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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general “determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes de prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes
del cuarto y quinto afio del nivel secundario de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui, Lima 2024”. Para ello, metodoldgicamente, se constituyé como un estudio de
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo bésico y disefio no experimental,
transversal y correlacional. Cont6 con una poblacidn de 223 estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria, sobre los que se aplicé un muestreo censal, por lo cual la muestra también fue de 223
estudiantes. A estos se les aplicaron dos cuestionarios de creacion propia como instrumentos de
recoleccion de datos, mismos que fueron analizados por medio de tablas de distribucién de
frecuencias y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Al respecto, los resultados indican
que la mayor parte de la muestra, con un 52,9%, tiene un conocimiento de prevencion sobre el
VPH de nivel bajo, de la misma que la mayoria, con un 38,6%, tiene una actitud de prevencion
sobre el VPH de grado muy favorable, existiendo una correlacion entre ambas variables y sus
dimensiones de tipo inverso, grado débil y alta significancia. Por ello, se concluye que a medida
que aumenta el nivel de conocimiento de prevencion sobre VPH, disminuyen las actitudes de
prevencion sobre el VPH poco favorables.

Palabras Claves: nivel de conocimiento, actitudes, prevencion, VPH, adolescentes.



Abstract

The general objective of this research was "to determine the relationship between knowledge and
prevention attitudes about the human papillomavirus in students of the fourth and fifth year of the
secondary level of the Educational Institution 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024". To
this end, methodologically, it was constituted as a study of hypothetical-deductive method,
quantitative approach, basic type and non-experimental, cross-sectional and correlational design.
It had a population of 223 students in the fourth and fifth year of secondary school, on whom a
census sampling was applied, so the sample was also 223 students. Two questionnaires of their
own creation were applied to them as data collection instruments, which were analyzed by means
of frequency distribution tables and Spearman's Rho correlation coefficient. In this regard, the
results indicate that the majority of the sample, with 52.9%, has a knowledge of prevention on
low-level HPV, of which the majority, with 38.6%, has a very favorable degree of prevention
attitude on HPV, with a correlation between both variables and their inverse dimensions. weak
degree and high significance. Therefore, it is concluded that as the level of knowledge of HPV
prevention increases, unfavorable attitudes about HPV prevention decrease.

Keywords: level of knowledge, attitudes, prevention, HPV, adolescents.
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Introduccion

La presente investigacion busca explorar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la prevencion del VPH en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de una institucion
educativa en Lima. El enfoque en esta poblacion es clave, dado que los adolescentes representan
no solo un grupo de riesgo, sino también una oportunidad para generar cambios significativos en
la prevencion a largo plazo. Al comprender como se relacionan sus conocimientos sobre el VPH
y sus actitudes hacia las medidas preventivas, se pueden disefiar intervenciones educativas mas
efectivas que impacten positivamente tanto en lo individual como en la salud publica.

La tesis se organiza en cinco capitulos que abordan progresivamente cada aspecto del estudio. El
primer capitulo presenta el problema de investigacion, los objetivos y la justificacién que sustenta
su relevancia. En el segundo capitulo, se desarrolla el marco teérico, que incluye antecedentes
nacionales e internacionales, asi como las bases conceptuales necesarias para comprender la
relacion entre conocimiento y actitudes hacia el VVPH. El tercer capitulo detalla la metodologia
empleada, especificando el enfoque, disefio, y técnicas de recoleccion y andlisis de datos. El cuarto
capitulo expone y discute los resultados obtenidos, contrastandolos con estudios previos, mientras
que el quinto capitulo sintetiza las conclusiones y ofrece recomendaciones practicas y académicas.
De este modo, este estudio no solo busca aportar al conocimiento cientifico, sino también servir
como una herramienta practica para enfrentar uno de los desafios mas apremiantes en la salud

publica adolescente: la prevencién del VPH.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus ADN Papillomaviridae, capaz de producir
cambios genéticos (1), sobre el cual se han identificado més de doscientos genotipos del virus, con
algunos de estos genotipos pudiendo, potencialmente, llevar a que se desarrolle una enfermedad
maligna del cuello uterino (2). Debe entenderse que se trata de un virus de cuya transmision se da
por via sexual, por lo cual las personas con infecciones persistentes o sexualmente muy activos,
con mas de una pareja, presentan un riesgo mas alto para contraer diferentes subtipos de VPH (3).
Este virus es capaz de generar tanto lesiones benignas como de caracter maligno en zonas como
piel o mucosa oral y genital (4) y, se le considera como la segunda enfermedad oncolégica mas
comun en mujeres (PCR) (5).

En ese marco, la OMS (6) refiere que la mayor prevalencia del VPH en mujeres fue registrada en
el Africa Subsahariana, equivalente al 24%, seguida de América Latina y el Caribe con 16%; y en
14% de prevalencia, Asia sudoriental. Ademas, las mujeres menores de 25 afios tuvieron la mayor
prevalencia por edad (22%); los tipos VPH 18 y 16, de alto riesgo, fueron los mas comunes en
diversas regiones. Respecto a los varones, el VPH tuvo mayor prevalencia en hombres africanos
y un menor indice en hombres de la regién Asia-Pacifico. De esta manera, el VPH representa la
ITS mas comdn en todo el mundo y en el 99.7% de los casos femeninos se asocia con el cancer de
cuello uterino (7).

En el Perd, el MINSA enfatizo que el VPH en mujeres se relaciona con mas del 95% de los casos
de cancer de cuello uterino, siendo los tipos VPH 16 y 18 los que ocasionan entre el 70% y 80%

de casos de este cancer. De acuerdo a ello, el MINSA reconocio que la principal estrategia de salud



publica es la difusion de medidas de prevencion contra el VPH, como la vacuna para nifios y nifias
entre 9 y 13 afios, aunque se suele aplicar hasta los 18 afios. Ademas, hace hincapié en comenzar
por las instituciones educativas, para instaurar medidas preventivas desde una edad temprana. Este
enfoque integral, que combina la vacunacion en la pubertad con la deteccidn temprana en la edad
adulta, refleja una estrategia de salud pablica que aborda tanto la prevencion primaria como la
secundaria del cancer cervical relacionado con el VPH. Al involucrar a un amplio segmento de la
poblacidn, desde nifios hasta mujeres adultas, se busca reducir la carga de enfermedad asociada al
VPH y mejorar la salud de la poblacion en general (8).

En base a ello, es esencial destacar que estas medidas preventivas no solo tienen beneficios
individuales, sino que también contribuyen a la salud publica, al reducir la prevalencia del VPH y
sus consecuencias asociadas. La educacion, la vacunacion y la deteccién temprana son pilares
fundamentales para abordar de manera integral la salud sexual y reproductiva en la poblacion (8).
Por lo cual, las estrategias de prevencién del VPH entre los discentes abarcan el aumento de los
conocimientos sobre la accesibilidad de los enfoques preventivos, asi como el fomento de la
vacunacion (9).

Desde esta perspectiva, los estudiantes de secundaria muestran diversos grados de conocimientos
hacia la infeccion y la vacunacion del VPH y este nivel de conocimiento genera un tipo de actitud
especifica hacia las conductas de prevencion, que puede ser mas o menos favorable. Un estudio
transversal realizado en China revel6 que solo el 4.1% de los discentes creia que la infeccion por
el VPH se podia contraer con facilidad. Sin embargo, una proporcion significativa, el 38.2%,
expreso su voluntad de vacunarse contra el VPH (10). Asimismo, una investigacion realizada en
Nigeria revel6 que solo el 32% de los estudiantes tenia conocimientos sobre el VPH, mientras que

una mayoria considerable, del 81%, expreso su reticencia a aceptar la vacuna (11).



Sin embargo, en el Peru, la administracion de vacunas no cumplio la meta nacional en el afio 2023,
dado que se establecié como objetivo la administracién de 790,000 dosis de vacunas contra el VPH
y se logré una cobertura del 86.90%; es decir, se administraron 686,476 dosis en el territorio
nacional, lo que es motivo de consideracion (12), sobre todo, si se toma en cuenta que en la region
de la selva en Per0 la primera relacion sexual sucede a los doce afios, y en Lima la edad promedio
es entre los 16 y 19 afios, de acuerdo a la ENDES, lo cual puede resultar en ITS o embarazos no
planificados, si no cuentan con la orientacion adecuada (13).

De acuerdo a este panorama, el Ministerio de Educacidn anunci6 en julio de 2023 que se impartiran
talleres de educacion sexual integral en 13 regiones, dirigidos a 95,000 estudiantes, para prevenir
el embarazo a temprana edad y la violencia sexual. Estas regiones fueron Lima, Piura, Cajamarca,
Ucayali, Madre de Dios, Ancash, Loreto, Huanuco, San Martin, La Libertad, Amazonas,
Ayacucho y Cusco, dado que registraron el mayor nimero de casos vinculados con los problemas
mencionados. Ademas, segun el MINSA, en el 2022 se presentaron 1624 casos de embarazos de
adolescentes menores de 14 afios. Por lo cual, mediante estos talleres se espera que los adolescentes
fortalezcan sus habilidades sociemocionales e identifiquen situaciones de riesgo y tengan la
confianza de solicitar ayuda cuando la necesiten; ademas, se busca que las familias estén
involucradas en la prevencion del embarazo a temprana edad y de la violencia sexual (14). No
obstante, hasta febrero de 2024 no se ha dado a conocer la efectividad de los talleres y se hace
necesario involucrar el tema de la prevencién del VPH y otras ITS en dichas jornadas.

A nivel local, se evidencio el temprano inicio de relaciones sexuales en dos colegios del sur del
departamento de Lima, en el cual el 37% de varones y el 11% de mujeres ya habian iniciado su
vida sexual, en edades comprendidas entre los 14 y 15 afios (50%) y Unicamente el 4% del 24%

que acudio a algun servicio de salud asistio para consultar sobre las ITS. Ademas, el 56% de los



varones y el 73% de las mujeres afirmaron que aprendieron a cuidar su salud sexual por la
informacion recibida de sus padres (15). Y si bien se reconoce como fundamental el rol de los
padres y representantes en la transmision de conocimientos formales sobre salud sexual, es
importante que estos esfuerzos se complementen con programas de educacion sexual en las
instituciones educativas y la comunidad, ofrecidos por expertos, sensibilizados en la realidad de
los adolescentes y capaces de transmitir informacion basada en evidencias cientificas, que no
siempre los padres son capaces de transmitir con la misma efectividad.

Lo anterior no solo permitiria tener un mayor control sobre la edad a la que se inicia la educacién
sexual, lo mismo que sobre la suficiencia y validez de la informacion transmitida, sino que ademas
permitiria monitorear desde cerca como este nivel de conocimiento se traduce en una actitud
favorable hacia la prevencion del VPH y otras ITS, que eventualmente lleve a conductas sexuales
responsables cuando se inicie la exploracion y vida sexual. Asi pues, por lo expuesto, resulta
importante conocer la relacion entre los conocimientos y las actitudes de prevencion sobre el VPH
en estudiantes del cuarto y quinto nivel secundario de la Institucién Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui del distrito de Independencia en Lima.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre los conocimientos y las actitudes de prevencion sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion

Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y la actitud ante el nivel de riesgo sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y la actitud ante los cambios en la vida por el virus
del papiloma humano en estudiante s del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y la actitud de prevencion sobre el virus del papiloma
humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario la Institucion Educativa 2057 José
Gabriel Condorcanqui, Lima 2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los conocimientos y las actitudes de prevencion sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion

Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los conocimientos y la actitud ante el nivel de riesgo sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion
Educativa 2057 Jose Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.

Identificar la relacion entre los conocimientos y la actitud ante los cambios en la vida por el virus
del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion

Educativa 2057 Jose Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.



Identificar la relacion entre los conocimientos y la actitud de prevencion sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.

1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El presente estudio se realiz6 para identificar el conocimiento y las actitudes que muestran los
adolescentes frente al virus de papiloma humano (VPH) adoptando medidas de prevencion, Siendo
la adolescencia una etapa importante para adoptar buenas practicas de prevencion y conocer del
virus ya que estan en formacion y es féacil adecuar buenas practicas, se considera un momento
oportuno para prevenir los peligros de este virus, destacando las edades de 15 a 18 afios. Desde lo
tedrico, la presente investigacion se justifica en la medida que todo estudio sobre evaluacién de
niveles de conocimiento permite repasar todo el cuerpo teérico sobre un tema especifico, lo que es
necesario para establecer los puntos de convergencia y divergencia entre la comunidad académica,
de modo de seguir alimentando los debates de orden tedrico al respecto. Asi pues, para el presente
trabajo se ha hecho un trabajo de recopilacion teérico concienzudo, que puede ser utilizado por
otros investigadores interesados en la prevencién del VPH para comprender mejor como se

enmarca tedricamente el mismo.

1.4.2. Metodolégica

El actual estudio busca contribuir metodologicamente al emplear instrumentos de datos
estandarizados y validados como los cuestionarios, siguiendo los procedimientos del método
cientifico. La utilizacion de cuestionarios permitira recabar informacion de forma organizada sobre

las variables de interés en la muestra de estudiantes adolescentes. Dichos instrumentos fueron



sometidos a validacion de expertos y analisis de confiabilidad, garantizando asi la calidad de las
mediciones. Asimismo, al adaptarse al método cientifico se fundamenta en la observacion objetiva
de la realidad, la formulacion de hipotesis comprobables, la recoleccion sistematica y neutral de
datos, el analisis riguroso de los resultados y la discusion respaldada en bases tedricas y empiricas.
De esta manera se obtuvo conocimiento valido y confiable sobre el problema estudiado. En
consecuencia, la metodologia planteada resulta apropiada a los propositos de la investigacion al
cefiirse a procedimientos estandarizados. Por ello, el presente estudio se trabajo con estudiantes
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria, ya que la etapa que atraviesan les permite
poseer la capacidad para tomar decisiones informadas sobre la salud y adoptar précticas que
contribuyan a mantener o mejorar su estado de bienestar, resaltando las edades de 15 a 18 afios,
aprovechando el tiempo prudente para que se adecue buenas practicas de prevencion frente al virus

del papiloma humano y por consiguiente prevenir al desarrollo de la enfermedad.

1.4.3. Préactica

Dada la creciente prevalencia de las infecciones por el VPH, especialmente entre los jovenes,
resulta imperativo comprender y confrontar de manera integral las medidas preventivas existentes
y, al mismo tiempo, proponer mejoras eficaces. La importancia de esta investigacion se basara en
la necesidad de llevar a cabo medidas educativas y preventivas adaptadas a las circunstancias
Unicas a las que se enfrentan los adolescentes, a fin de que se fomente la importancia de vacunarse,
practicas sexuales seguras y la deteccién temprana del virus. Al abordar directamente estas
preocupaciones dentro del marco educativo, no solo se fortalecera el bienestar de los estudiantes,
sino que también se fortalecera la salud publica en general, estableciendo asi un entorno escolar

seguro y orientado a la salud. Por ello se expuso la propuesta a la directora del colegio, tutores del



4to y 5to afio de secundaria y a los padres de familia, explicando el desarrollo del estudio, habiendo
conversado y ellos aceptado se envié una carta solicitando de manera formal la autorizacién para
la realizacion del estudio, asimismo el consentimiento informado para los padres de familia,
asentimiento informado de los adolescentes, utilizacion de aulas para llenado de cuestionarios y lo
que implica el estudio; al ser un tema fundamental para su desarrollo personal como lo menciono
la directora de secundaria, se cuenta con su respaldo, autorizacion y apoyo para llevar a cabo el
estudio en la institucion educativa antes mencionada, ademas algunos de los profesores tutores se
comprometieron a participar presenciando el desarrollo de los cuestionarios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se evidenciaron las siguientes limitaciones:

« Posibles sesgos en las respuestas de los estudiantes sobre sus préacticas de prevencion
del VPH, ya que al ser conductas privadas pueden no sentirse comodos revelando
informacidn sensible, subestimando la prevalencia real de ciertos comportamientos.

o Acceso limitado a informacidn precisa sobre las practicas individuales de prevencion
del VPH que realizan los estudiantes por fuera del entorno educativo, al depender

Unicamente de lo que declaren en los instrumentos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Galvéo et al. en el 2022 realizaron un estudio transversal analitico para “analizar las actitudes,
conocimientos y préacticas de estudiantes adolescentes de escuelas publicas en el municipio de
Teresina, estado de Piaui, Brasil, con respecto al VPH”. La metodologia consistio en aplicar un
cuestionario validado a una muestra aleatoria y representativa de 472 adolescentes de 15 afios de
edad. Los analisis estadisticos incluyeron regresion logistica simple y multiple. Entre los
resultados, se encontrd que el 27,4% tenia conocimientos adecuados, el 34,2% presentaba buenas
actitudes y el 74,5% mostraba una practica adecuada. Se identifico una conexion considerable en
el andlisis multivariado, destacando la asociacién entre el género femenino, los conocimientos
satisfactorios y las actitudes positivas con la practica correcta. La conclusion fue que mejorar los
conocimientos de los adolescentes y generar actitudes favorables respecto a la vacunacion contra
el VPH, puede ser una herramienta valiosa para aumentar la adherencia a la inmunizacion (16).

Soares et al. en el 2022 desarrollaron un estudio con el norte de examinar la comprension, las
actitudes y las conductas preventivas de los estudiantes frente al VPH y las ITS en Sao Paulo,
Brasil. Emplearon una metodologia basada en un paradigma cuantitativo de alcance descriptivo —
correlacional, enfocada a una muestra de 269 jovenes. Los descubrimientos mostraron que un
porcentaje menor al 40% de los adolescentes expresaba inquietud sobre el VPH, y Unicamente un
12.6% habia solicitado atencién médica al respecto. Se observo una diferencia significativa en el
grado de conocimiento y preocupacion entre hombres y mujeres. Se concluyd destacando la

importancia de reforzar las iniciativas de promocién de salud entre los adolescentes, poniendo
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especial énfasis en los varones, para fomentar una mayor conciencia y practicas de prevencion en
relacion al VPH y las ITS (17).

Wang et al. en 2021 realizaron un trabajo empirico para evaluar las actitudes y préacticas
relacionadas con el VPH y la vacunacion entre estudiantes de una escuela secundaria en China.
Asimismo, se siguié un paradigma cuantitativo de alcance correlacional; asimismo, se incluyo a
2248 participantes, quienes completaron cuestionarios para estimar su actitud y practica con
respecto al VPH. Los hallazgos revelaron gque los estudiantes de segundo y tercero tuvieron mas
disposicién a vacunarse en contraste con los de primer grado, con una OR de 1.51 (IC del 95%
[1.25 1.81]) y 3.99 (IC del 95% [2.53 6.27]), respectivamente. Entre los participantes no
vacunados, la razdn mas comun para no vacunarse fue la ausencia de conocimiento sobre el virus
(91.1%). Se encontr6 que caracteristicas como un grado escolar mas alto, una educacién personal
previa a la inscripcion, un rendimiento académico mas alto y antecedentes familiares de otros
canceres estaban asociadas con puntuaciones de actitud mas altas (p < 0.05). Se concluyé que,
dada la prevalencia creciente de la infeccion por VPH y la necesidad de mejorar la actitud y
practica hacia el VPH, deberia incorporarse mas educacién sobre la infeccion y vacunacién contra
el VPH en el curriculo escolar (11).

Ramirez en el 2021 realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en Pereira,
Colombia, con la finalidad de establecer el nivel de conocimientos, lo mismo que las actitudes y
las préacticas acerca del VPH entre los educandos de una Institucion Educativa Basica. Se aplicd
un formulario a 192 discentes secundarios con una edad media de 15,1 afios para identificar
variables sociodemograficas, de conocimiento sobre el VPH, asi como actitudes y préacticas
relacionadas. Los resultados mostraron que el 70,3% de las estudiantes no conocian la definicion

de la infeccion por VPH y un porcentaje alto, equivalente al 90,1% no identifico factores de riesgo
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ni proteccion frente al virus. Finalmente, se concluyé que la poblacion escolar presentaba un bajo
nivel de conocimientos sobre la infeccién por VPH y es necesario fortalecer la educacion sobre
este tema (18).

Guerrero en el afio 2020 efectud una pesquisa descriptiva-transversal cuya finalidad radico en
establecer actitudes, conocimientos y préacticas sobre el VPH y su vacunacion en adolescentes de
unidad educativa de Ambato, Ecuador. Para ello, aplicd una encuesta a 561 estudiantes legalmente
inscritos durante el afio lectivo 2019-2020, obteniendo como principal resultado en el grupo
estudiantil, se evidencié que el 86,0% de los participantes presentaba un nivel bajo de
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH. En contraste, el 58,0% de ellos exhibié un nivel de
conocimiento medio en relacién con el VPH. Asimismo, se identifico que un 73,0% estaria
dispuesto a recibir la vacuna y solo un 48,0% de los adolescentes con vida sexual activa hacia uso
de condon, concluyendo la autora que los estudiantes poseen conocimientos limitados sobre el
virus y no practican adecuadamente la prevencion, por lo que se requieren estrategias formativas

al respecto (19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Marifio en el 2019 determind “la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre el VPH en 315
personas de secundaria de una |.E de Puente Piedra”. Se utilizaron cuestionarios validados para
medir ambas variables, los cuales fueron sometidos a pruebas de confiabilidad. Los resultados
mostraron conocimientos medios en el 65,7% de estudiantes, con mayor puntaje en la dimension
de conceptos (68%) y menor en diagnostico (34,75%). Del mismo modo, el 76,2% presento
actitudes neutrales, siendo la conducta la dimensién con mayor puntaje (72,15%). Finalmente, se

hall6 una correlacion directa y significativa entre las dimensiones de conceptos, modo de
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transmision, diagnostico y prevencion de los conocimientos con la actitud general. Por lo que se
concluye que a mayor conocimiento existe una actitud mas positiva hacia el VPH (20).
Fontanil-Barrera et al. en 2019, ejecutaron una investigacion con el fin de “determinar la relacion
entre el conocimiento y las actitudes hacia el VPH en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria
de la LE.P.S. Petronila Perea de Ferrando”. Utilizaron un método cuantitativo y disefio
correlacional. La poblacion estudiada consistio en 145 estudiantes del turno de la tarde y de ambos
sexos. El muestreo incluyé al 100% de esta poblacion, y para la recoleccion de datos se emple6 un
cuestionario sobre el conocimiento del VPH en adolescentes. Los resultados mostraron que el 69%
de los estudiantes presentaron una actitud de rechazo hacia el VPH, y de esos, el 44.8% tenia un
nivel medio de conocimiento. Se reveld que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el VPH en estos estudiantes, ya que el valor del
CC fue de 0.062 y el de p de 0.764, mayor a 0.05. Se concluy6 que no hay una asociacion
significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el VPH (21).

Mena y Pefia en el 2022 buscaron “determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las
medidas de prevencién frente al VPH”. Para ello, llevaron a cabo una pesquisa descriptiva,
transversal y no experimental con 109 adolescentes de una institucion educativa de Lambayeque
en 2022. Los resultados mostraron que el 22% posee conocimiento alto, el 62.3% medio y el 15.6%
bajo; asimismo el 57.8% reportd medidas preventivas adecuadas y el 42.2% inadecuadas.
Mediante pruebas estadisticas se establecié que no existe asociacion considerable entre ambas
variables (p=0.452). Se concluy6 que el conocimiento es medio y las medidas son adecuadas,
siendo necesario promover programas integrales de salud sexual en esta etapa (22).

Bustamante en el 2022, se propuso “establecer la conexion entre el grado de conocimiento y las

acciones precautorias acerca de ITS como el VPH, entre otros, en alumnos de bachillerato del



13

instituto Santa Maria de la Serenidad en Pimentel”. De tipo descriptivo y disefio correlacional,
encuestd a 100 estudiantes de secundaria utilizando como instrumentos examen escrito y
cuestionario. Los resultados mostraron que el 40,0% presentd un nivel cognitivo medio, el 49,0%
un nivel alto y el 11,0% uno superior, mientras que el 3% nunca tiene en cuenta la prevencion, el
94% a veces y solo el 3% la adoptan. Por consiguiente, se concluyé que el nivel de conocimiento
se asocia de forma positiva y significativa con las practicas de prevencion sobre ITS, debido a que
al obtener un mayor grado cognitivo se incrementan las medidas de cuidado contra estas
enfermedades (23).

Guevara en el 2022 en su estudio realizado en la institucion educativa pablica "Nuestra Sefiora de
la Paz" en Chiclayo, tuvo como objetivo principal “evaluar el nivel de conocimiento sobre
prevencion del VPH en estudiantes de secundaria”. Mediante un enfoque cuantitativo y
descriptivo, se analiz6 una muestra de 60 alumnos. Se encontré que, en cuanto a las medidas
preventivas, el 60,0% tiene un nivel moderado de conocimiento y el 26.6%, nivel bajo. Se concluy6
que es fundamental mejorar la educacion y concienciacion sobre este virus para reducir
efectivamente el riesgo de infeccion entre los adolescentes (24).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de Nola Pender

El llamado “Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender” es ampliamente usado, ya que
proporciona un marco dinamico, practico para comprender y fomentar conductas saludables en
diversas poblaciones, entre ellas los adolescentes. Este enfoque facilita el desarrollo de planes de

atencion centrados en la promocion de la salud mediante un marco de trabajo que guia de manera
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funcional el disefio de intervenciones, al tiempo que da un abordaje integral para diferentes grupos
como los jovenes (25).

Al adoptar este enfoque, se fomenta la implementacidn de estrategias y programas de salud que no
solo se ajustan a las necesidades especificas de los jovenes, sino que también se alinean con un
marco de trabajo funcional que optimiza la efectividad de las intervenciones y promueve resultados

positivos en el ambito de la salud.

2.2.2. Teoria de Dorothea Orem

El postulado se enfoca en el autocuidado; evalta la habilidad del individuo para emprender su
cuidado de manera autdnoma y asegurar su estado de salud y bienestar de forma independiente. Al
evaluar la habilidad de una persona para llevar a cabo acciones de cuidado de manera autbnoma,
se busca entender su capacidad para tomar decisiones informadas sobre la salud y adoptar practicas
que contribuyan a mantener o mejorar su estado de bienestar. Ademas, este enfoque destaca la
importancia de empoderar a las personas para que sean agentes activos en su propio cuidado,
fomentando la autonomia y la toma de decisiones informadas sobre aspectos relacionados con la

salud (26).

2.2.3. Teoria del comportamiento planificado

El marco de la llamada “Teoria del Comportamiento Planificado” permite comprender y predecir
la conducta en los adolescentes. Dicha teoria contempla diversos elementos que inciden en la
conducta, entre ellos las normas subjetivas, las actitudes y el control del comportamiento
percibido. Al integrar estos elementos, el supuesto ofrece un marco integral que permite
comprender como estos factores influyen en las decisiones y acciones de los adolescentes, es decir,

al comprender las normas subjetivas que pueden influir en su comportamiento, las actitudes que
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tienen hacia determinadas acciones y la percepcion de control sobre su comportamiento, los
profesionales de la salud y educadores pueden disefiar intervenciones mas efectivas y
personalizadas; asimismo, las actitudes remiten a la valoracion que hace una persona sobre una
conducta, las normas subjetivas implican la influencia de las opiniones y expectativas ajenas, y el
control del comportamiento percibido atafie a la confianza de un individuo sobre su capacidad para
ejecutar el comportamiento. Tales componentes interaccionan para conformar la intencion de una
persona de llevar a cabo un comportamiento especifico, lo cual a su vez repercute en su

comportamiento real (27).

2.2.4. Etapa de la adolescencia

La etapa de adolescencia se postula como un periodo de cambios significativos en el ser humano,
donde se manifiestan caracteristicas como el desarrollo de los 6rganos sexuales secundarios y la
maduracion de los procesos mentales propios de la edad adulta (28). Asimismo, es una etapa
crucial en la que tienen lugar transformaciones tanto fisicas como psicolégicas, de transicion hacia
la independencia, asi como de construccion de la propia identidad. Este periodo de desarrollo,
caracterizado por la identificacion y la autodeterminacién, también puede influir en las actitudes y
comportamientos de salud, es decir, la comprension de estas transformaciones no solo es esencial
para abordar la salud fisica y mental durante la adolescencia, sino que también permite disefiar
intervenciones educativas y de promocion de la salud que sean relevantes y efectivas para este
grupo demogréfico (29).

El Ministerio de Salud reconoce que la adolescencia abarca edades de 12 a 18 afios menos 1 dia
(30). Durante todo este periodo los adolescentes experimentan una inculcacion de sentimientos,

una comprension de la realidad que los rodea y una formacion de caracter que los va moldeando
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paulatinamente; en este sentido, la formacion del caracter durante la adolescencia es un proceso
gradual en el cual los jovenes comienzan a definir sus valores personales, forjar principios éticos
y cultivar habilidades sociales, es decir, a medida que enfrentan diversas situaciones y desafios,
van moldeando su caréacter, desarrollando resiliencia y adquiriendo las herramientas necesarias
para enfrentar las demandas de la vida adulta (31).

La adolescencia constituye una etapa fundamental para prevenir la infeccion del VPH. Sin
embargo, las deficiencias en la informacion y la aceptacion de las vacunas suponen obstaculos a
la hora de recibir la inmunizacién contra este virus, en la misma medida que lo puede hacer una
actitud poco favorable hacia estas conductas de prevencion (32). Comenzar de manera precoz la
administracion de las dosis contra el VPH entre los 9 y 10 afios mejora los indices de conclusion
del esquema vacunal en la adolescencia temprana y media, ya que al reducir las lagunas de
conocimiento y aumentar la aceptabilidad, se facilita que las personas terminen la pauta de
vacunacion recomendada (33).

De acuerdo a ello, el MINSA mediante resolucién ministerial N°538-2009-MINSA pone a
disposicién el “paquete basico de cuidado integral para el adolescente”, en el cual se brindan
diferentes servicios en los E.S., orientados a promover, prevenir, recuperar y hacer seguimiento
para brindar atencion a las diferentes necesidades de los adolescentes de manera permanente y
continua. El paquete incluye el servicio de “consejeria en salud sexual y reproductiva”, abordando
temas de sexualidad, prevencion de ITS y de embarazo; ademas, segun la necesidad y solicitud del
adolescente puede acceder a la entrega de métodos de anticoncepcion; tamizaje para detectar VIH

y hepatitis B; y pruebas de embarazo (34,35).
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2.2.5. Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH es un virus ADN Papillomaviridae que puede desencadenar cambios genéticos, ademas,
tiene forma icosaédrica con un tamafio de 50 a 55 nm de diametro aproximadamente, con 2
proteinas de capside y 72 capsoémeros (1). El VPH se encuentra desprovisto de “envoltura” y
contiene un genoma de ADN circular bicatenario de 8 kb de largo. A la fecha, se han identificado
228 genotipos de este virus, sin embargo, no todas las infecciones producidas por VPH conllevan
al desarrollo de una enfermedad maligna del cuello uterino (2). Asimismo, es un virus de
transmision sexual que puede generar lesiones de caracter benigno o maligno en diferentes zonas
como la piel, la mucosa oral o la mucosa genital (4). Se le considera la segunda enfermedad
oncolégica méas comun en mujeres, pudiendo detectarse por medio de la PCR (“reaccion en cadena
de la polimerasa”) (5).

Diversos subtipos del virus mencionado son los causantes de multiples afecciones epiteliales y
diversos tipos de cancer, principalmente en superficies cutaneas y mucosas. Mas de cien subtipos
de este virus han sido identificados, siendo que aquellos individuos con infecciones persistentes o
aquellos sexualmente activos con multiples parejas son los que corren un riesgo mucho mayor de
contraer distintos subtipos de VPH. La clasificacion actual de la infeccion por VPH se estructura
de la siguiente manera, teniendo en cuenta factores como la gravedad y el riesgo de progresion de
las lesiones (3):

e Mucosos.
o Cuténeo.

Entre los VPH mucosos, los cuales son transmitidos sexualmente, hay genotipos oncogénicos de
bajo y alto riesgo. En referencia a los genotipos oncogénicos de mayor riesgo, se encuentran los

16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, los cuales representan un factor de riesgo para el desarrollo de canceres
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vinculados al VPH (cancer de cuello uterino, pene, ano, orofaringe, laringe) y lesiones
precancerosas. De acuerdo a los genotipos oncogénicos de bajo riesgo, se tiene principalmente el
6y el 11, originando verrugas anogenitales y papilomatosis respiratoria recurrente (36).

Acorde a la deteccion temprana del VPH en Peru, el MINSA puso a disposicion de manera gratuita
la prueba molecular para mujeres de 30 a 49 afios como procedimiento de tamizaje con factores
de riesgo como tener un inicio precoz de relaciones sexuales, no usar condén, tabaquismo, tener
una pareja sexual que haya tenido muchas parejas sexuales, antecedente de infecciones de
transmision sexual (37). De esta manera, los resultados indican la positividad o negatividad para

VPH 16 y VPH 18, y para otros VPH de alto riesgo (38).

2.2.6. Vacuna contra el VPH

Esta vacuna ha resultado ser una opcidn efectiva para evitar la infeccion por este virus y las
patologias relacionadas, como el cancer de cuello uterino. Su aplicacion ha permitido reducir la
prevalencia de esta neoplasia a nivel poblacional, tal y como han podido comprobar diversos
estudios. Gracias a su capacidad probada para disminuir los contagios de VPH, la vacunacion
contribuye decididamente a la precaucion inicial del cancer de cérvix en la comunidad, en este
sentido, se puede mencionar que ademas de su papel destacado en la prevencidn de infecciones de
VPH, la vacunacion tiene el potencial de generar un impacto a largo plazo en la reduccion de casos
de cancer de cuello uterino. Al inmunizar a las generaciones mas jovenes, se contribuye a la
creacion de una barrera colectiva, disminuyendo la prevalencia del VPH en poblacion general y,
por ende, reduciendo la incidencia de casos de cancer cervical (39).

Actualmente, existen vacunas contra el VPH de 2, 4 y 9 valencias disponibles que se dirigen a

distintos tipos de VPH. La vacuna bivalente se enfoca en los tipos 16 y 18, mientras que la cuatri
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y nonavalente abarcan los tipos 6, 11, 16 y 18. Por otra parte, esta tultima también inmuniza contra
los tipos 31, 33, 45, 52 y 58. Dichas vacunas se han incorporado en mas de 100 paises a sus
programas nacionales de inmunizacion, habiendo demostrado efectividad y seguridad para
prevenir enfermedades relacionadas con el VPH. Los planes de vacunacion se orientan
principalmente a adolescentes mujeres, aunque cada vez mas también incluyen a nifios (40-42).
En el Peru, la vacuna contra el VPH dio inicio en 2011 y estuvo orientada a las nifias mayores o
iguales a 10 afios con una aplicacion de tres dosis. Luego, en el afio 2015 se procedi6 a aplicar a
las nifias de primaria, en quinto grado, y de 10-13 afios en E.S. o vacunacién casa por casa. En el
afio 2016, se aplica un nuevo esquema de vacunacion de dos dosis (43). A partir del afio 2023 se
focaliza la vacunacion en nifias y nifios del quinto grado de primaria de I.E. nacionales y privadas;
y nifios y nifias entre 9-13 afios que no hayan recibido alguna dosis previa contra el VPH, aunque
se puede aplicar hasta los 18 afios. Ademas, se aplica solo una dosis (7).

Por otra parte, la vacuna recombinante tetravalente es la que se aplica en el Pert y brinda
proteccién contra el cancer cervical ocasionado por el VPH Tipo 16 o 18; contra las verrugas
genitales causadas por el VPH Tipo 6 u 11; y contra la neoplasia intraepitelial cervical de grado |
y Il. Asimismo, se administra una dosis de 0.5 ml via intramuscular (44). De acuerdo a este ultimo
dato, la OMS en el afio 2022 dio a conocer que existe evidencia de que una Unica dosis de la vacuna
contra el VPH es suficiente para propiciar una respuesta inmune que genera una proteccién similar
a la que brinda un esquema multidosis contra la infeccion inicial y persistente por VPH (45). Por
lo cual, la OPS recomendd a los paises de las Américas emplear el sistema de vacunacién que

contempla una dosis Unica de la vacuna contra el VPH (46).
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2.2.7. Practicas y medidas de prevencién

Las practicas preventivas contra el VPH se basan en un conjunto de comportamientos y acciones
adoptados por individuos para mitigar el riesgo de infeccion por VPH, como la participacién en
campafias de sensibilizacion, la busqueda de informacion pertinente, el uso de métodos de
proteccion y la visita a profesionales de la salud, permiten reducir de forma relevante las
posibilidades de infectarse. De esta manera, las personas asumen un papel activo en la prevencion
de la enfermedad (47).

Bajo este panorama, las principales acciones para prevenir el contagio del VPH consisten en
reducir el contacto con conductas de alto riesgo, tales como mantener relaciones sexuales sin
proteccion, tener multiples parejas sexuales e iniciar la vida sexual a edades tempranas. ES
importante minimizar la exposicion a estos factores que incrementan las posibilidades de contraer
el virus. Ademas, la proteccién fisica proporcionada por los condones, la promocidn de relaciones
sexuales responsables y la comunicacién abierta sobre la salud sexual son componentes clave de
la prevencion (48). Por otro lado, los profesionales tienen un rol importante en la prevencion del
VPH, tal es asi que, la colaboracién entre el personal de salud, educadores y la familia en general
es esencial para establecer estrategias efectivas que promuevan la adopcién generalizada de
comportamientos preventivos (49).

En ese sentido, las medidas preventivas comprenden las estrategias recomendadas y aplicadas a
nivel comunitario mediante politicas pablicas para la prevencion del VPH (50). De acuerdo a ello,
la vacunacion se considera la mejor alternativa para reducir la carga de canceres relacionados con
el VPH, al ser intervenciones efectivas que permiten disminuir la morbilidad y mortalidad ligadas
a los canceres causados por este patdogeno (51). Es importante destacar que la promocion y la

implementacion efectiva de programas de vacunacion son esenciales para maximizar los
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beneficios de esta estrategia preventiva, es decir, la concienciacion publica sobre la importancia
de la vacunacion, la disponibilidad de recursos y la colaboracion entre autoridades de salud,
profesionales médicos, empresa privada, medios de comunicacion y la comunidad en general son
factores cruciales para garantizar que los programas de vacunas contra el VPH sean exitosos,
ademas de impulsar programas de deteccion masiva, y la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno (47).

De esta manera, los agentes sanitarios son responsables de divulgar informacion acerca de la
vacunacion y de la importancia del examen del cuello uterino con el fin de prevenir esta
enfermedad. Es por medio de su actuar que se puede garantizar la sensibilizacion de la sociedad
acerca del temay, con ello, lograr una efectiva prevencion; en este sentido, la colaboracion entre
diversos sectores, incluyendo el gobierno, organizaciones no gubernamentales y el sector privado,
es fundamental para impulsar programas integrales de sensibilizacion. Esta colaboracion puede
amplificar el alcance de las iniciativas, asegurando que la informacion llegue a diversos segmentos
de la poblacién y se adapte a contextos especificos (52).

Tal es asi que, las obstetras en el Pert llevan a cabo la atencion en prevencion primaria y secundaria
del VPH (53). En tal sentido, el Colegio de Obstetras del Peru resalta la importancia de acudir al
profesional por orientacidn y consejeria, asi como también realizarse pruebas de tamizaje y el
papanicolaou; utilizar condon en todas las relaciones sexuales; practicar habitos saludables y

vacunar contra el VPH a las nifias y nifios entre 9 y 13 afios (54).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes de prevencion sobre el virus del papiloma
humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion Educativa 2057

José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre los conocimientos y la actitud ante el nivel de riesgo sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre los conocimientos y la actitud ante los cambios en la vida por el virus del
papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre los conocimientos y la actitud la prevencion sobre el virus del papiloma
humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de la Institucion Educativa 2057

José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

Se aplicd el método denominado hipotético-deductivo, orientado a refutar o confirmar la hipotesis
para obtener explicaciones las cuales deben ser confrontadas con los hechos (55). La fortaleza del
método radicO en su capacidad para someter a prueba de manera sistematica y objetiva las
suposiciones planteadas (56). De esta manera, los resultados contribuyeron a comprender la
asociacion entre conocimientos y actitudes de prevencion sobre VPH en discentes secundarios del
4to y 5to grado de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui en la ciudad de Lima
y a la construccion de teorias mas solidas (57).

En resumen, el uso del método hipotético-deductivo en la investigacion sobre el VPH refleja un
compromiso con la objetividad, la replicabilidad y la busqueda de un entendimiento mas profundo
de las dinamicas relacionadas con esta infeccion. Este enfoque proporciona una estructura
metodoldgica efectiva para explorar, probar y validar hipétesis, impulsando asi la contribucion a
la base de conocimientos cientificos en esta area especifica (58).

3.2.  Enfoque investigativo

El paradigma de la pesquisa fue cuantitativo porque se caracterizd por partir de una hipotesis
derivada de la teoria existente sobre un tema, y plantear relaciones cuantificables entre variables
que pudieron contrastarse empiricamente. Ademas, la recoleccion de datos en un paradigma
cuantitativo se realiz6 de manera sistematica y estructurada, a menudo utilizando instrumentos de
medicion estandarizados. Esto permitio la obtencion de datos numéricos que se analizaron
cuantitativamente, utilizando métodos estadisticos para identificar patrones y asociaciones entre
constructos. Finalmente, la fortaleza del enfoque cuantitativo radicé en su capacidad para

proporcionar resultados objetivos y generalizables a partir de muestras representativas (57).
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3.3.  Tipo de investigacion

El tipo fue basica o fundamental debido a que se enfoco en expandir el conocimiento sin necesidad
de aplicarlo a un problema préctico en particular. Buscé entender los fundamentos subyacentes de
los fendmenos observados, asi como las leyes y teorias que los explican. En esa misma linea, se
puede sefialar que este tipo de pesquisa también destaca la importancia de la curiosidad cientifica
y la exploracion de fendmenos por si mismos, es decir, la pesquisa se lleva a cabo con el propdsito
de descubrir, comprender y avanzar en el conocimiento cientifico en lugar de abordar una
preocupacion o desafio practico especifico en el momento de la investigacion (59).

3.4.  Disefo de la investigacion

El estudio fue no experimental o denominado también no empirico, el cual se distingui6é por no
alterar deliberadamente las variables, sino por contemplar o medir fendmenos y variables tal como
ocurrieron naturalmente, para analizarlas. En esa secuencia, al no introducir manipulaciones
intencionadas, este disefio permite la exploracion de asociaciones entre variables sin afectar su
curso natural. Esto puede ser crucial para estudios que buscan comprender la relacién entre
conocimientos y actitudes de prevencién sobre el VPH en entornos del mundo real de manera mas
auténtica en un periodo especifico, determinado por el investigador (59).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion en un estudio de investigacion hace referencia al conjunto de unidades a las que se
pretende generalizar los datos de la investigacion (60). Es asi como, estuvo conformado por 223
discentes adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa 2057 José

Gabriel Condorcanqui del distrito de Independencia — Lima periodo 2024, donde sus edades
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oscilan entre 15 afios a 18 afios. Siendo el total de 120 alumnos pertenecientes al cuarto afio de

secundaria y 103 estudiantes al quinto de secundaria.

3.5.2. Muestra

En la investigacion, el estudio no usé muestra, pues se trabajo con el total de la poblacién de 223
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui durante el periodo 2024, sin descartar que la muestra es esencial con referencia a la

poblacion total y se delimita por especificas caracteristicas (61).

3.5.3. Criterios de inclusién

« Estudiantes dentro del rango de edad de 15 a 18 afios correspondiente a cuarto y quinto
afio de nivel secundario.

o Estudiantes matriculados en cuarto o quinto nivel de educacion secundaria en la
Institucién Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui durante el periodo de 2024.

« Estudiantes cuyos padres o tutores legales otorguen dicho consentimiento informado
para ser incluidos.

« Estudiantes que tengan una asistencia regular a clases.

3.5.4. Criterios de exclusion

» Estudiantes que estén enfrentando enfermedades graves en el momento del estudio, ya
que esto podria afectar su capacidad para participar y comprender los temas de interés
del estudio.

« Estudiantes con discapacidades cognitivas graves que dificulten su comprension de los
temas de interés del estudio.

« Estudiantes que manifiesten un claro desinterés o resistencia a participar en el estudio.



mismo.

- Actitud ante
la prevencién.

- Prevencidn por vacuna.

- Prevencidn por conductas no

sexuales.

- Prevencion por conductas

sexuales.

3.6. Variables y operacionalizacion
Escala de Escala valorativa
Variable Definicion conceptual  Definicion operacional  Dimensiones Indicadores medicion (niveles o rangos)
Conocimiento  Cantidad y calidad de  Se evaluard la variable ~ Generalidades - Definicion de VPH. Ordinal - Nivel bajo: 0-4.
de prevencion lainformacién de tipo  através de las del VPH - Cantidad de tipos  viricos. - Nivel medio: 5-8.
sobre el VPH  técnica que se tiene dimensiones: - Tipos de canceres - Nivel alto: 9-12.
sobre el VPH y como generalidades del VPH, asociados.
se puede prevenir el prevencion sobre el Prevencion - Prevencién centrada en la
mismo. VPH y vacuna contra el  sobre el VPH conducta sexual.
VPH. - Prevencidn centrada en la
conducta no sexual.
- Prevencién médica para la
mujer.
- Prevencion médica para el
hombre.
Vacuna contra - Tipos viricos contra los que
el VPH protege.
- Rango de edad para la
vacunacion.
- Ventajas de la vacunacion.
- Riesgos de la vacunacion.
Actitudes de Opiniones, Se evaluaraatravés de - Actitud ante - Riesgo general. Ordinal - Muy favorable: 0-
prevencién interpretaciones las dimensiones: nivel el nivel de - Riesgo de sintomas fisicos. 10.
sobre el VPH  personales o actitudes  de riesgo asociado a riesgo. - Riesgo de cancer. - Favorable: 11-20.
desarrolladas hacia la vida sexual y actitud de - Actitud ante - Blsqueda de ayuda. - Intermedia: 21-30.
informacion obtenida prevencion sobre el los cambios - Cambios en la vida sexual. - Poco favorable: 31-
sobre el VPH y como VPH. en la vida por - Corresponsabilidad con 45,
se puede prevenir el VPH. parejas. - Muy poco

favorable: 46-80.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleo se denomina encuesta, la cual hace referencia a la recoleccion sistematica
de datos con el objetivo de medir caracteristicas, opiniones o percepciones de una poblacién. La
ventaja clave de la técnica de encuesta radica en su capacidad para obtener datos cuantificables de
manera eficiente y a gran escala. Al utilizar muestras representativas de la poblacion, los resultados
de las encuestas pueden generalizarse a la poblacion mas amplia. Esto proporciona una vision
cuantitativa y estadisticamente sélida de las tendencias y patrones presentes en la poblacion
estudiada (62). Es asi como se obtuvo informacidn: la primera encuesta consta de dos partes, donde
la principal son de datos personales y la segunda de 12 preguntas para marcar; la segunda encuesta
tiene dos partes, siendo la primera de una sola pregunta y la segunda de 20 preguntas, ambas para
marcar siendo los responsables del llenado los alumnos del cuarto y quinto grado de secundaria.
Todo lo mencionado fue necesario conocer para recabar informacion sobre el estudio de

conocimientos y actitudes de prevencion del virus del papiloma humano.

3.7.2. Descripcion

El instrumento utilizado fue el cuestionario, que hace referencia a un conjunto de preguntas
estandarizadas relacionadas con los conceptos o variables clave que se buscan medir en una
investigacion (61).

Referente al instrumento N° 1, para evaluar la variable “Nivel de conocimiento de prevencion
sobre el VPH”, fue un cuestionario dividido en dos partes. La primera seccidn, compuesta por tres
preguntas de datos personales, no reciben ninguna valoracion y sirven para describir a la muestra.

Y la segunda parte consta de 3 dimensiones que abarcan generalidades del VPH, prevencion sobre
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el VPH y la vacuna contra el virus, estuvo compuesta por 12 preguntas de seleccién maltiple para
marcar, con cinco opciones de respuesta, solo una de ellas correcta, que explora la informacion
que tienen los encuestados sobre el VPH y su prevencion. Cada dimension se evalUa a través de 4
items referidos a elementos diversos, como definicién de VPH, tipos de canceres asociados, rango
de edad para la vacunacion, ventajas y riesgos de la vacunacion, prevencion centrada en la
conducta sexual y no sexual, entre otros. Cada pregunta correcta suma un punto, mientras que las
respuestas incorrectas no suman puntos. Una vez sumado los puntos obtenidos, el resultado tuvo
la siguiente categorizacién: los niveles de conocimiento bajo, una puntuacion de 0-4; los niveles
de conocimiento medio, una puntuacion de 5-8; y los niveles de conocimiento alto, una puntuacién
de 9-12 (ver Anexo 2).

Referente al instrumento N° 2, para evaluar la variable “Actitudes de prevencion sobre el
VPH?”, se trat6 de un cuestionario dividido en dos partes. La primera seccion, estuvo compuesta
por una sola pregunta para marcar, referente a la colocacion de la vacunacion contra el VPH,
dando opcion a 3 respuestas. Y la segunda parte constd de 3 dimensiones, que abarcan la actitud
ante el nivel de riesgo, actitud ante los cambios en la vida por VPH y actitud ante la prevencion,
compuesta por 20 preguntas en escala de Likert de grado de acuerdo, con cinco opciones de
respuesta, a saber, totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, neutral, parcialmente
de acuerdo y totalmente de acuerdo; con puntuacién posible de 0, 1, 2, 3 y 4, respectivamente.
Una vez sumados los puntos obtenidos, los resultados tuvieron la siguiente categorizacion: para
una actitud muy favorable, en el rango de 0-10; favorable, de 11-20; intermedia, de 21-30; poco
favorable, de 31-45; y muy poco favorable, de 46-80 (ver Anexo 2).

Es importante aclarar que en este estudio, los items de la escala de actitudes preventivas

se redactaron en negativo para reducir el sesgo de deseabilidad social. Como resultado, las
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puntuaciones mas bajas reflejan actitudes preventivas mas favorables, lo que genera una
correlacion esperada de signo negativo con el nivel de conocimiento sobre el VPH. Esto no
implica una relacion negativa entre las variables en el sentido logico, sino una consecuencia
técnica del disefio del instrumento. Este enfoque ha sido validado psicométricamente, como se
explicara a continuacion, y sigue siendo coherente con la hipotesis central de que un mayor nivel

de conocimiento se asocia con mejores actitudes preventivas.

3.7.3. Validacion

El proceso de validacién comprendié la evaluacién de 3 entendidos especializados en la materia
investigada. La participacion de expertos especializados agrega un nivel de rigor al proceso de
validacion. Estos expertos poseen un conocimiento profundo y actualizado en la materia objeto de
investigacion, lo que les permite aportar una perspectiva critica y enriquecedora. En el contexto
de la investigacion sobre el VPH, los expertos tienen experiencia en virologia, epidemiologia,

salud puablica u otras disciplinas relevantes.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo por medio de una prueba piloto en una muestra de 40 estudiantes del
cuarto y quinto afio del nivel de secundaria, tras lo cual se aplico el coeficiente de confiabilidad
alfa de Cronbach, en tanto este “es aplicable tanto a items con puntuacion dicotomica como a items
con puntuacion politomica” (58), que es el caso de esta investigacion, que cuenta con dos
instrumentos, uno de items dicotomico y otro de items politomicos. Para que se considera que un
instrumento es confiable de acuerdo a este coeficiente, el valor obtenido debe ser un valor entre
0,70 y 0,90. Al respecto, se “establece que 0,60 es aceptable para propdsitos exploratorios y 0,70

para fines confirmatorios, resultando 0,80 ‘bueno’ en un alcance explicativo” (56). Esto indica que
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es replicable y puede ser utilizado en otras investigaciones. Asi pues, a continuacion, se presenta
la confiabilidad obtenida en ambos instrumentos.
Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
Nivel de conocimiento sobre VPH ,801 12
Actitudes de prevencion sobre VPH ,946 20

Como se puede observar en la Tabla 1, ambos instrumentos tienen una confiabilidad por encima
de 0,80, lo que los ubica como instrumentos confiables. Adicionalmente, se ha hecho el célculo
del alfa de Cronbach si se elimina el elemento, que es un célculo estadistico de validez, y ayuda a
confirmar los resultados encontrados en el juicio de expertos.

Tabla 2

Alfa de Cronbach si se elimina el elemento para instrumento 1

Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

ftem 1 ,785
ftem 2 ,769
item 3 ,790
ftem 4 767
item 5 757
item 6 ,769
ftem 7 824
ftem 8 824
ftem 9 ,785
ftem 10 ,796
ftem 11 ,785
ftem 12 771
Tabla 3

Alfa de Cronbach si se elimina el elemento para instrumento 2

Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

ftem 1 ,949
ftem 2 ,941
ftem 3 ,942
ftem 4 ,944
ftem 5 ,943
item 6 ,943

item 7 ,942
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item 8 ,041
ftem 9 ,043
ftem 10 ,944
ftem 11 ,946
ftem 12 ,942
ftem 13 ,941
ftem 14 ,942
ftem 15 ,944
item 16 ,041
ftem 17 ,042
item 18 ,042
ftem 19 ,043
item 20 ,043

Como se observa en las tablas 2 y 3, el valor de alfa de Cronbach no aumenta de manera
considerable bajo el supuesto de la eliminacién de alguno de los items de cada instrumento, lo que
indica que estos items estan bien construidos y aportan suficiente confiabilidad a la escala global.
De alli que se recomienda su uso sin ninguna modificacion. Para mas detalles, consultar el Anexo
4, donde se encuentran los datos derivados de la prueba piloto.
3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Los pasos de este proceso comenzaron con el envio del proyecto y solicitando la
aprobacion al comité de ética de la universidad privada Norbert Wiener. Ya obteniéndolo, tres
expertos validaron el instrumento y se comprobo la confiabilidad por medio de la prueba alfa de
Cronbach. Luego, se solicitd la carta de presentacion para la institucién educativa, a lo que
seguidamente el colegio aceptd, plasmandolo en un documento formal, y asi se coordinaron los
horarios y aulas a emplear para la realizacion de la aplicacion de los cuestionarios. Los alumnos
que cumplian con los criterios de inclusion y que desearan participar, previo consentimiento de
sus padres, desarrollaran los cuestionarios en un tiempo aproximado de 20 minutos cada uno. Tras
realizar el recopilado de todos los datos requeridos, se procedié a verificar que los datos cumplian

con los criterios exigidos en cuanto a su completitud y precision. Una vez validados los datos, se



32

organizaron estadisticamente en una hoja de calculo de Excel, siendo indispensable el empleo de
un programa denominado SPSS en su version 27 para llevar a cabo el analisis correspondiente.
Para llevar a cabo una valoracion apropiada, fue necesario aplicar una metodologia cuantitativa
fundamentada en estadistica inferencial, concretamente en la prueba Rho de Spearman, que
permitio circunscribir los datos de forma coherente y cohesionada, asegurando la precision de la
informacion transmitida. Y asi fueron recolectados todos los datos para obtener un resultado final.
3.9.  Aspectos éticos

Se solicito la evaluacion del proyecto al comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener cumpliendo con los principios basicos de la ética: (1) principio de autonomia, pues con los
padres de familia se coordiné y explicé a través del consentimiento informado, donde lo
adolescentes también confirmaron de manera voluntaria su participacion mediante el asentimiento
informado; (2) principio de beneficencia, pues la problematica del VPH conlleva a la mortalidad
y por ello es importante tener conocimientos y actitudes positivas en la prevencion para poder
combatirla desde el inicio; es por ello que se decidié trabajar en el proyecto, de modo que sirva a
las investigaciones futuras y la problematica sea abordada con conocimientos reales; (3) principio
de no maleficencia, pues al desarrollar un tema amplio sobre los conocimientos y actitudes de
prevencion del VPH, es importante que cualquier inquietud o duda sobre la investigacion sea
resuelta, otorgando informacién acertada para despejar cualquier interrogante a todos los que han
estado vinculados en el estudio; y (4) principio de justicia, pues la poblacion recibid todo el tiempo
un trato equitativo, de respeto y de cordialidad.

Es necesario sefialar que los datos recolectados no fueron manipulados, sino que se
presentaron de manera fidedigna previo conocimiento en lo que implica el participar de este

estudio. También se implemento la aplicacion de un consentimiento informado y asentimiento de
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manera voluntaria. A su vez, fue necesario coordinar y gestionar la autorizacion para aplicar el
instrumento en las instalaciones de la institucion educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui. Los
estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria que participaron desarrollaron dos cuestionarios
de forma anonima. Los datos obtenidos fueron guardados bajo un cddigo en la computadora de la
investigadora, a la que solo esta tiene acceso. Los participantes no corren ningun tipo de riesgo, v,
por el contrario, luego del llenado del instrumento recibiran una charla referente al VPH, donde
podran ampliar sus conocimientos y ser parte de este estudio que aportara nueva informacion a

proyectos futuros.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Una vez recolectada la informacion por medio de los dos cuestionarios sobre la muestra final del
estudio, se desarroll6 una base de datos en Excel con las respuestas dadas por cada participante, y
luego la misma fue exportada al software SPSS, donde se realizaron los calculos descriptivos y la
prueba de hipotesis, para responder las preguntas de la presente investigacion. A continuacion, se

presenta el analisis de los estadisticos descriptivos.

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

El analisis descriptivo de los resultados comprende tanto el proceso de categorizacion de la muestra
de estudio, como la exposicion de las tablas de distribucion de frecuencia de sus respuestas a los
dos cuestionarios aplicados. Sobre la categorizacién de la muestra, se recolecté Unicamente
informacidn sobre el sexo, edad y grado de los participantes, misma que se muestra a continuacion

en lastablas 4,5y 6.

Tabla 4

Tabla de distribucion de frecuencias del sexo de los participantes

N %
Femenino 114 51,1
Masculino 109 48,9
Total 223 100,0

Tabla b

Tabla de distribucion de frecuencias de la edad de los participantes

N %
15 42 18,8
16 114 511
17 64 28,7
18 3 1,3

Total 223 100,0
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Tabla 6

Tabla de distribucion de frecuencias del grado de los participantes

N %
4to grado de secundaria 120 53,8
5to grado de secundaria 103 46,2
Total 223 100,0

Como se observa en la Tabla 4, la muestra esta equitativamente distribuida entre hombres y
mujeres, con una representacion ligeramente mayor de la muestra femenina, con el 51,1%. Por su
parte, en la Tabla 5, se observa que, en cuanto a la edad de los participantes, si hay una distribucion
desigual, en tanto que la mayor parte, con un 51,1% tiene 16 afios, seguido de un 28,7%, con 17
afios, un 18,8% con 15 afios y un 1,3% con 18 afios. En cambio, en la Tabla 6, de nuevo se observa
una distribucion equitativa, en este caso de los grados de los participantes, con una representacion
ligeramente mayor de los estudiantes de cuarto grado de secundaria, con el 53,8%. En todo caso
se considera una muestra adecuadamente distribuida para ofrecer una visién amplia de los

resultados, mismos que se presentan a continuacion, en las tablas 7 y 8.

Tabla 7

Tabla de distribucion de frecuencias de la variable conocimiento de prevencion sobre el VPH

Conocimiento de

Prevencion sobre el prevencion sobre el
Generalidades del VPH VVPH Vacuna contra el VPH VPH
N % N % N % N %
Nivel bajo 117 52,5 116 52,0 113 50,7 118 52,9
Nivel medio 62 27,8 62 27,8 64 28,7 91 40,8
Nivel alto 44 19,7 45 20,2 46 20,6 14 6,3
Total 223 100,0 223 100,0 223 100,0 223 100,0

Como se observa en la Tabla 7, hay una clara tendencia en los niveles de conocimiento de la
muestra, tanto en la variable conocimiento de prevencion sobre el VPH como en sus dimensiones.
En todas estas se observa que predomina un nivel de conocimiento bajo, con un 52,5% en la

dimension generalidades del VPH, un 52,0% en la dimension prevencion sobre el VPH, un 50,7%
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en la dimension vacuna contra el VPH y un 52,9% en la mencionada variable. Le siguen los
participantes que obtuvieron un nivel medio, con un 27,8%, 27,8% y 28,7% en las mencionadas
dimensiones, respectivamente, y un 40,8% en la variable. El resto de la muestra presenta un nivel
alto de conocimiento. En ese sentido, se considera que la muestra de estudio tiene un conocimiento

entre medio y bajo sobre el conocimiento de prevencion sobre el VPH.

Tabla 8

Tabla de distribucion de frecuencias de la variable actitudes de prevencion sobre el VPH

Actitud ante los Actitudes de
Actitud ante el nivel ~ cambios en la vida Actitud ante la prevencion sobre el
de riesgo por VPH prevencién VPH

N % N % N % N %
Muy favorable 106 47,5 87 39,0 110 49,3 86 38,6
Favorable 50 22,4 41 18,4 39 17,5 58 26,0
Intermedia 23 10,3 36 16,1 26 11,7 34 15,2
Poco favorable 26 11,7 36 16,1 32 14,3 26 11,7
Muy poco favorable 18 8,1 23 10,3 16 7,2 19 8,5
Total 223 100,0 223 100,0 223 100,0 223 100,0

Como se observa en la Tabla 8, hay una clara tendencia en las actitudes de la muestra, tanto en la
variable actitudes de prevencion sobre el VPH como en sus dimensiones. En todas estas se observa
que predomina un nivel de actitud muy favorable, con un 47,5% en la dimensién actitud ante el
nivel de riesgo, un 39,0% en la dimension actitud ante los cambios en la vida por VPH, un 49,3%
en la dimension actitud ante la prevencion y un 38,6% en la mencionada variable. Le siguen los
participantes que obtuvieron un nivel de actitud favorable, con un 22,4%, 18,4% y 17,5% en las
mencionadas dimensiones, respectivamente, y un 26,0% en la variable. La representacién en los
demaés niveles va declinando mientras menos favorable es la actitud. En ese sentido, se considera
que la muestra de estudio tiene un nivel de actitud entre muy favorable y favorable sobre las
actitudes de prevencion sobre el VPH. Para entender la forma en la que ambas variables y sus

dimensiones se relacionan, a continuacion, se abordara la prueba de hipotesis.
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La hipotesis principal de la investigacion indica que “existe relacion entre los conocimientos y las

actitudes de prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del

nivel secundario de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024”. Esto

quiere decir que la prueba de hipotesis correspondiente a la misma es el calculo del coeficiente de

correlacion. Sin embargo, para determinar cudl coeficiente de correlacion corresponde aplicar a

los resultados recabados, es necesario, en primera instancia, determinar si la muestra se distribuye

de forma paramétrica o no, para lo cual corresponde aplicar una prueba de bondad de ajuste o

prueba de normalidad. Asi pues, por contar con una muestra superior a 50 sujetos, se ha aplicado

la prueba Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados se muestran a continuacién, en la Tabla 9.

Tabla 9

Prueba Kolmogorov-Smirnov para las variables del estudio

Conocimiento de prevencion

Actitudes de prevencion

sobre el VPH sobre el VPH
N 223 223
Pardmetros Media 4,62 18,50
normales®® Desv. Desviacién 2,343 17,175
Maximas Absoluta ,133 141
diferencias Positivo ,133 111
extremas Negativo -,070 -,141
Estadistico de prueba ,133 ,141
Sig. asin. (bilateral)® ,000 ,000
Sig. Monte Sig. ,000 ,000
Carlo Intervalo de Limite inferior ,000 ,000
(bilateral)’ confianza al 99% Limite superior ,000 ,000

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccidn significativa de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

Como se observa en la Tabla 9, los valores de significancia obtenidos para ambas variables son de

0,000, lo que los ubica por debajo del valor de referencia de p, que es de 0,05. En ese sentido, se

considera que ambas variables se distribuyen de una forma no paramétrica 0 no normal. Al
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respecto, la norma indica que, cuando esto ocurre, se debe elegir una prueba de hipotesis no
paramétrica. Asi pues, el coeficiente de correlacion no paramétrico a utilizar seria el Rho de

Spearman, mismo que se observa en la Tabla 10, a continuacion.

Tabla 10
Coeficiente de correlacion entre la variable conocimiento de prevencion sobre VPH y la

variable actitudes de prevencion sobre el VPH y sus dimensiones

Actitud ante los Actitudes de
Actitud ante el nivel ~ cambios en la vida Actitud ante la prevencion sobre el
de riesgo por VPH prevencién VPH
Conocimiento  Rho -,249™ -,223™ -,202*" -,235™
de prevencion  Sig. ,000 ,001 ,002 ,000
sobreel VPH N 223 223 223 223

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la Tabla 10, todas las correlaciones encontradas comparten las mismas
caracteristicas, a saber: el valor de Rho es de signo negativo y menor a 0,250, ademas de que el
valor de significancia esta por debajo de p de 0,01. Esto indica que las relaciones son inversas, de
grado débil y altamente significativas, tanto para las variables como para sus dimensiones. En
términos préacticos, esto significa que a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre

prevencion del VPH, disminuyen las actitudes menos favorables de prevencion.

Es importante recordar que el cuestionario de actitudes fue disefiado con puntuaciones inversas,
por lo que una relacion negativa confirma la hipotesis de que un mayor conocimiento se asocia
con actitudes mas preventivas. En la seccién de discusion, a continuacion, se analizara las
implicaciones del grado débil de la correlacion, y se confrontaran los resultados propios con los

de la literatura cientifica actual.
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4.1.3. Discusioén de resultados

Ya analizados los resultados obtenidos durante la investigacion, corresponde hacer la discusion de
los mismos, proceso por medio del cual se comparan los propios hallazgos con los obtenidos por
otros investigadores que abordaron preguntas de investigacion similares. En ese sentido, se
explorara cada resultado por separado, iniciando con los resultados descriptivos. Asi pues, como
se menciond en la seccion anterior, en el presente estudio se encontr6 que la mayor parte de la
poblacion contaba con un nivel bajo de conocimiento de prevencion sobre el VPH. A continuacion,
se explorara la similitud y diferencia con otros trabajos de investigacién, nacionales e
internacionales.

Iniciando con las investigaciones nacionales, se tiene el trabajo de Marifio (20), donde un 46,8%
de las respuestas de la muestra fueron incorrectas, al valorar los conocimientos en general sobre el
VPH, valor que aumenta al 49.1% cuando se trata de la dimension prevencion (tdbmese en cuenta
que para el propio estudio, el porcentaje global de respuestas incorrectas fue de 61,4%, que no es
demasiado diferente al mencionado). Esto se traduce en un 20,6% con un nivel de conocimiento
bajo, y un 65,7% con un nivel medio, lo que contrasta mucho con el 52,9% de estudiantes con
nivel de conocimiento bajo y 40,8% con nivel medio que se encontrd en el presente estudio. En el
estudio de Marifio se cont6 con una muestra de 315 estudiantes, de tercero a quinto grado de
secundaria de una institucion educativa limefia, por lo que se entiende que hay similitudes en el
contexto de aplicacion, por lo cual se estima que la diferencia en los resultados puede deberse a la
utilizacion de un baremo de categorizacion mas flexible, con un rango mas amplio para los niveles
de conocimiento bajo y medio, aunque debido a que el mencionado autor no declara su baremo,

no es posible confirmar esta premisa.
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Otro trabajo nacional que se puede mencionar es el de Fontanil-Barrera et al. (21), que encontro
un 27,6% de su muestra con nivel de conocimiento bajo, seguida de un 64,1% de su muestra con
nivel medio, enmarcado en un 40,0% de respuestas incorrectas de la muestra. Estos resultados se
parecen mas a los de Marifio (20) que a los propios, y en este caso si se pudo confirmar que el
baremos de categorizacion siguio los mismos protocolos para su delimitacion que el propio, por lo
que se estima que la diferencia con los resultados propios se debe a que la complejidad de las
preguntas abordadas en el cuestionario de Fontanil-Barrera et al. fue mucho mas baja que las del
estudio propio.

También se puede mencionar el estudio de Guevara (24), realizado en territorio nacional, y con
resultados mas convergentes con los propios, pues encontrd que un 46,7% de su muestra
presentaba un nivel de conocimientos generales sobre el VPH bajo, seguido de un 53,3%, con un
nivel medio, y ninguna persona con nivel alto; aunque en lo referido a la prevencion del VPH, el
nivel bajo se observé en un 26,7% de la muestra, el nivel medio en un 60% vy el nivel alto en un
13,3%. Este autor no declard el porcentaje de respuestas correcta, y en cuanto a su baremo de
categorizacion de resultados, es similar al del presente estudio, por lo cual se considera que ayuda
a validar los resultados obtenidos en este estudio, al contar también con un contexto similar.

En cuanto a los estudios internacionales, una primera mencion relevante seria el estudio de Soares
et al. (17), realizado en Brasil, quienes encontraron un patron de respuestas de falta de
conocimiento del 33,2%, destacando gue este porcentaje fue mucho mayor en los hombres (41,4%)
que en las mujeres (23,3%), siendo la diferencia estadisticamente significativa, lo que es un valor
interesante, que no se ha analizado en los demas estudios mencionados. Sin embargo, en este
estudio no se realiz6 una prueba formal de conocimientos sobre el tema, sino que se les pregunto

a los jovenes si sabian o no sobre ciertos topicos vinculados al VPH, por lo que el nivel de
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evidencia es mas bajo y resulta mas dificil confirmar si esto es compatible con los niveles de
conocimientos reales de dicha muestra. Dada la reactividad evaluativa que tiene el tema, es
razonable asumir que los niveles de conocimiento son mas bajos que los encontrados por estos
autores.

Por ejemplo, en el estudio de Ramirez (18) todas las preguntas incluian, como opcion de respuesta,
“no sé&” y se les instd a los participantes a usar esta opcion cuando no supieran la respuesta,
utilizando las otras opciones cuando creyeran que si sabian la respuesta. En ese sentido, se observé
que, en promedio, se utilizé la opcién “no sé” un 30,6%, lo que es similar al estudio de Soares et
al. (17), y que a esto debia sumarse un promedio de 24,1% de respuestas incorrectas, para un total
de 54,7% de respuestas, en promedio, que demostraban un conocimiento inadecuado sobre el VPH.
En ese marco, 8 de las 19 preguntas presentaron entre 67,7% y 88% de respuestas de conocimiento
inadecuado, siendo algunas de estas preguntas sobre la prevencién del VPH. No se declara, en este
estudio, la categorizacion de los resultados en niveles de conocimiento, por lo que resulta mas
dificil contrastarlo con los resultados propios. Pero tomando en consideracion los resultados de los
otros estudios mencionados en esta seccion, se asemeja a los estudios en donde los porcentajes de
participantes con nivel de conocimiento bajo son compatibles con los del estudio propio, por lo
que, por extensidn, se entiende que los resultados de Soares et al. también pueden ser compatibles.
Otro estudio realizado en Brasil, con alta compatibilidad con el propio, seria el de Galvéo et al.
(17), quienes dividieron el nivel de conocimiento de su muestra solo en dos niveles, como
suficiente e insuficiente, y encontraron que el 72,7% de su muestra tenia conocimiento
insuficiente. Para calificar como insuficiente debian de tener menos del 75% de las respuestas
correctas, lo que se asemeja al nivel bajo del baremo de categorizacion de este estudio, por lo cual

contribuye a validar los resultados propios.
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Un ultimo estudio que se puede mencionar sobre los aspectos descriptivos vinculados a los niveles
de conocimiento sobre el VPH es el de Guerrero (19), en Ecuador, que también cuenta con
resultados muy parecidos a los propios. En concreto, este autor observé que el 36,6% de su muestra
tenia un nivel de conocimiento bajo sobre el VPH, seguido de un 57,9% de nivel medio, valores
que aumentaban en lo relacionado al conocimiento sobre la vacuna, que fue bajo en un 86,4% y
medio en un 13,1%. Asi pues, al compaginar todos los resultados de las investigaciones
mencionadas hasta el momento se entiende que los resultados propios se alinean de forma correcta
con los encontrados por otros autores interesados en esta misma linea de investigacion, lo que les
da validez a los resultados propios.

Ahora bien, en lo referido a la distribucidn de frecuencias de respuestas a la variable actitudes de
prevencion sobre el VPH también es posible hacer la comparacion con otros estudios tanto
nacionales como internacionales, como se hard, iniciando con el estudio propio, donde se encontrd
que la mayor parte de la muestra tiene una actitud de prevencion muy favorable o favorable.

En ese marco, en relacion a los estudios nacionales, se puede mencionar solamente el de Marifio
(20), que de nuevo presenta resultados divergentes con el propio, pues encontr6 que solo un 22%
de su muestra tenia una actitud positiva (en contraste con el 64,6% de los resultados propios),
mientras que el 76,2% tenia una actitud neutral (en contraste con el 15,2% de los resultados
propios). De nuevo, el autor no menciona cémo categorizé los resultados, lo que hace mas dificil
analizar el por qué de la diferencia entre ambos resultados. Los otros estudios nacionales no
abordan la variable actitud de forma compatible con el presente estudio, de modo que se pasa al
andlisis de los estudios internacionales.

Asi pues, se puede iniciar con el estudio de Galvao et al. (17), donde también dividieron la actitud

preventiva sobre el VPH en dos niveles, como positiva y negativa, encontrando que el 65,9% tenia
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una actitud negativa, lo que contrasta con los resultados propios, donde la actitud es
predominantemente positiva. De nuevo, para calificar como actitud negativa los sujetos de la
muestra debian de tener menos del 75% de las respuestas favorecedoras, lo que es similar a la
forma en la que se categorizaron los resultados en el presente estudio. Sin embargo, estos
investigadores no describen las preguntas que componian el cuestionario aplicado, por lo que es
dificil comparar los resultados expuestos con los propios.

Por otra parte, se puede mencionar el estudio de Guerrero (19), que si cuenta con resultados
convergentes, expresando que, en promedio, el 68,7% de su muestra cuenta con una actitud
favorable sobre la prevencion del VPH. Y, finalmente, vale la pena mencionar el estudio de Wang
et al. (11), en China, donde encontraron que el 49,7% de su muestra tenia una actitud favorable
hacia la prevencion del VPH, lo que es ligeramente méas bajo que lo encontrado en el presente
estudio, pero que podria deberse a factores culturales propios de la diferencia entre las culturas
latinoamericanas y asiaticas, esto en tanto que las preguntas que han declarado realizar los autores
se asemejan a las realizadas en el estudio propio, si bien aqui usaron respuestas dicotomicas, lo
que puede reducir la sensibilidad del instrumento, en contraste con el presente estudio, donde se
utilizaron items con respuestas en escala de Likert. Asi pues, aunque sobre esta variable se
encontraron menos investigaciones que la abordaran, se puede observar que predominan los
estudios con resultados compatibles, lo que ayuda a validar los propios.

Ya para cerrar, corresponde comparar los resultados correlacionales propios con de estudios
previos que analizaron la relacién entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre el VPH.
En el estudio propio se encontrd una relacion inversa, de grado débil y alta significancia, entre las
dos variables y sus dimensiones, lo cual refleja que un mayor conocimiento se asocia con actitudes

maés favorables hacia la prevencion del VPH. Cabe recordar que esta correlacién es inversa debido
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al disefio del cuestionario de actitudes, lo cual no contradice la dinamica observada en estudios
como el de Marifio, hecho en territorio nacional, quien encontré una relacion directa, de grado
débil y de alta significancia entre las dos variables de estudio. Asi, en ambos casos se concluye
gue un mayor conocimiento sobre el VPH se relaciona con mejores actitudes preventivas.

Llama la atencion que este estudio, con resultados descriptivos divergentes, cuente con resultados
completamente convergentes en la prueba de hipétesis, lo que podria implicar que, mas alla de las
diferencias contextuales que pueden presentarse entre diferentes muestras, la correlacion entre
ambas variables prevalece. En cualquiera de los casos, los resultados de este estudio contribuyen
a la validacion de los resultados propios, de modo que es posible confiar en los mismos.

Ahora bien, con relacion al hecho de que en ambos estudios el grado de la correlacion encontrada
sea debil, la explicacion habitual para una correlacion de este nivel es que en la dinamica relacional
estudiada participan otras variables que no estan siendo tomadas en cuenta en la investigacion. Es
decir, que lo Gnico que mejora o empeora la actitud preventiva sobre el VPH no es el nivel de
conocimiento que se pueda desarrollar sobre este tema, sino que hay otros factores en juego o, lo
que es igual, que la actitud sobre el VPH es una variable multifactorial. Sin embargo, al menos en
el presente estudio, se observo que la mayor parte de la muestra contaba con un nivel bajo de
conocimiento sobre prevencién del VPH, pero que en cambio, la mayoria contaba con una actitud
entre muy favorable y favorable. Esto es un indicador claro de que, si bien opera una relacion entre
ambas variables, incluso las personas con conocimientos medios y bajos podrian manifestar una
actitud moderadamente favorable o favorable. Dicho de otro modo, niveles bajos de conocimiento
podrian estar vinculados a una actitud preventiva favorable, aunque es méas probable encontrar

actitudes desfavorables entre aquellos con mas bajo conocimiento. De alli que la relacién
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encontrada sea de grado débil, porque debe haber otro grupo de factores que expliquen de mejor
forma las actitudes de prevencién menos favorables.

En ese sentido, una limitacion de la presente investigacién es que no se estudidé ninguna otra
variable independiente que pudiera ayudar a comprender la compleja naturaleza de la actitud de
prevencion sobre el VPH, ni se realizaron correcciones por variables de confusion, como el sexo,
la edad, la religion, el haber iniciado la vida sexual, entre otros. De hecho, una limitacion en la
fase proyectiva de la investigacion, fue el tabi con el que se manejaba el tema en la institucion
educativa, lo que forz6 a cambiar los instrumentos de recoleccion de datos, eliminandose o
cambiandose items que eran considerados por las autoridades de la institucion y los padres como
amenazantes o inadecuados para los informantes adolescentes. En ese sentido, un tema como este
debe ser estudiado sin tabues, por lo cual el apoyo de autoridades, docentes y padres de familia es

fundamental para lograr una comprension mas plena del tema.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Primera

Sobre el objetivo general, se encontrd que existe relacion entre los conocimientos y las actitudes
de prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel
secundario de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024, por lo que se
cumple la hipotesis general.

Segunda

Sobre el primer objetivo especifico, se encontré que existe relacion entre los conocimientos y la
actitud ante el nivel de riesgo sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto
del nivel secundario de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024, por
lo que se cumple la primera hip6tesis especifica.

Tercera

Sobre el segundo objetivo especifico, se encontrd que existe relacion entre los conocimientos y la
actitud ante los cambios en la vida por el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y
quinto del nivel secundario de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima
2024, por lo que se cumple la segunda hipdtesis especifica.

Cuarta

Sobre el tercer objetivo especifico, se encontrd que existe relacion entre los conocimientos y la
actitud la prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del
nivel secundario de la Institucion Educativa 2057 José Gabriel Condorcanqui, Lima 2024, por lo

que se cumple la tercera hipotesis especifica.
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Quinta

Sobre los aspectos descriptivos, se encontro que, en relacion a la primera variable, la mayor parte
de la muestra, con un 52,9% presentd un nivel bajo de conocimiento de prevencion sobre el VPH,
mientras que, en relacion a la segunda variable, la mayor parte de la muestra, con un 38,6%
presentaron actitudes de prevencion sobre el VPH muy favorables, lo que se entiende como una
actitud positiva o alta.

5.2. Recomendaciones

Para los futuros investigadores, se les recomienda ampliar la exploracion de factores relacionados,
investigando otras variables que podrian influir en las actitudes preventivas hacia el VPH, como
la influencia de factores socioculturales, el rol de los medios de comunicacion o las creencias
religiosas. Ademas, seria Gtil realizar estudios longitudinales que midan el impacto de la educacion
y vacunacion en el tiempo.

Para los directivos de las instituciones educativas, se les sugiere incorporar talleres educativos,
dirigidos a adolescentes y padres, sobre el VPH, su prevencién y vacunacion, utilizando enfoques
basados en evidencia cientifica. Se pueden incluir metodologias dinamicas como juegos de rol,
videos educativos y sesiones interactivas.

Para los directivos de las instituciones educativas, se les recomienda realizar capacitacién para el
personal docente y para los orientadores escolares, de modo que puedan abordar el tema del VPH
y otras ITS, con sensibilidad, sin perpetuar tabues, y que sirvan como facilitadores de informacién
adecuada.

Para los padres y cuidadores de adolescentes, se les sugiere fomentar espacios de dialogo familiar,

manteniendo conversaciones abiertas con sus hijos sobre sexualidad y prevencion de ITS,
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incluyendo el VPH. Esto puede lograrse mediante la creacion de guias practicas que les orienten
sobre como abordar estos temas de manera apropiada.

Para los organismos publicos, se les recomienda desarrollar camparias de sensibilizacion, dirigidas
a adolescentes, que sirvan para normalizar la conversacion sobre el VPH y su prevencion,
utilizando plataformas digitales como redes sociales, que son de alta accesibilidad para este grupo
etario.

Para el MINSA, se le sugiere fortalecer la vacunacién contra el VPH, impulsando politicas
publicas que garanticen el acceso universal y gratuito a la vacuna contra el VPH en las mismas
instituciones educativas, acompafiadas de programas de sensibilizacién para padres y estudiantes

sobre su seguridad y beneficios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Conocimientos y actitudes de prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel

secundario de una Institucion Educativa — Lima, 2024.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion

¢Cudl es la relacion entre los
conocimientos y las actitudes
de prevencion sobre el virus
del papiloma humano en
estudiantes del cuarto y
quinto del nivel secundario de
la Institucion Educativa 2057
José Gabriel Condorcanqui,
Lima 2024?

Problemas especificos
Problema especifico 1
¢Cual es la relacion entre
los conocimientos y la
actitud ante el nivel de
riesgo sobre el virus del
papiloma  humano en
estudiantes del cuarto vy
quinto del nivel secundario
de la Institucién Educativa
2057 José Gabriel
Condorcanqui, Lima 2024?

Determinar la relacion entre
los conocimientos y las
actitudes de prevencién sobre
el virus del papiloma humano
en estudiantes del cuarto y
quinto del nivel secundario de
la Institucion Educativa 2057
José Gabriel Condorcanqui,
Lima 2024.

Obijetivos especificos
Obijetivo especifico 1
Identificar la relacién entre
los conocimientos y la
actitud ante el nivel de riesgo
sobre el virus del papiloma
humano en estudiantes del
cuarto y quinto del nivel
secundario de la Institucién
Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui, Lima 2024.

Existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes
de prevencién sobre el virus
del papiloma humano en
estudiantes del cuarto vy
quinto del nivel secundario de
la Institucion Educativa 2057
José Gabriel Condorcanqui,
Lima 2024.

Hipétesis especificas
Hipétesis especifica 1
Existe relacion entre los
conocimientos y la actitud
ante el nivel de riesgo sobre
el virus del papiloma humano
en estudiantes del cuarto y
quinto del nivel secundario
de la Institucion Educativa
2057 José Gabriel

Condorcanqui, Lima 2024.

Conocimiento de prevencion
sobre el VPH

Dimensiones
-Generalidades del VPH.
-Prevencién sobre el

VPH.
-Vacuna contra el VPH.

Variable 2
Actitudes de prevencion
sobre el VPH
Dimensiones
-Actitud ante el
riesgo.
-Actitud ante los cambios en
la vida por VPH.
-Actitud ante la prevencion.

nivel de

Basica o fundamental

Método de investigacion

Hipotético deductivo

Disefio de investigacion
No experimental
transversal

De alcance correlativo




Problema especifico 2

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos y la actitud
ante los cambios en la vida
por el virus del papiloma
humano en estudiantes del
cuarto y quinto del nivel
secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui, Lima 2024?

Problema especifico 3
¢Cudl es la relacion entre los

conocimientos y la actitud de
prevencién sobre el virus del
papiloma humano en
estudiantes del cuarto y
quinto del nivel secundario de
la Institucion Educativa 2057
José Gabriel Condorcanqui,
Lima 2024?

Objetivo especifico 2
Identificar la relacién entre
los conocimientos y la
actitud ante los cambios en la
vida por el virus del
papiloma humano en
estudiantes del cuarto y
quinto del nivel secundario
de la Institucion Educativa
2057 José Gabriel
Condorcanqui, Lima 2024.

Obijetivo especifico 3
Identificar la relacion entre
los conocimientos y la actitud
de prevencion sobre el virus
del papiloma humano en
estudiantes del cuarto vy
quinto del nivel secundario de
la Institucion Educativa 2057
José Gabriel Condorcanqui,
Lima 2024.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre los
conocimientos y la actitud
ante los cambios en la vida
por el virus del papiloma
humano en estudiantes del
cuarto y quinto del nivel
secundario de la Institucion
Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui, Lima 2024.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre los
conocimientos y la actitud de
prevencidn sobre el virus del
papiloma humano en
estudiantes del cuarto vy
quinto del nivel secundario de
la Institucion Educativa 2057
José Gabriel Condorcanqui,
Lima 2024.

Poblacién / Muestra
223 estudiantes del cuarto y

quinto del nivel secundario
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de prevencion sobre el VPH

NUmero de encuestado (no rellenar):
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Instrucciones: A continuacion, en la Parte | de este cuestionario, encontraras algunas preguntas sobre
datos personales. Ninguna de ellas permitird identificarte, por lo que te pedimos contestar con

sinceridad. En la Parte Il, encontraras varias preguntas vinculadas al tema del VPH. Cada pregunta

contara con varias opciones de respuesta, siendo solo una de ellas correcta. Tu participacion consiste
en responder cada pregunta, en funcién de tus conocimientos, con la opcion que consideres correcta.

Asegurate de no dejar ninguna pregunta sin responder, incluso en caso de duda.
Parte I. Datos personales:

Sexo: M( ) F( ) | Edad: | Grado:

Parte I1. Prueba de conocimiento:

1. ¢ Qué significan las siglas VPH?
a. Virus papilar del himen.

b. Virus del papiloma humano.

c. Virus de Phillip Hunter.

d. Virus del Papanicolaou tipo H.

e. Ninguna de las anteriores.

2. ¢ Cual de las siguientes seria la mejor definicion de Virus de Papiloma Humano?

a. Virus transmitido principalmente por contacto sexual, que infecta la region anogenital.

b. Virus transmitido principalmente por no contacto sexual, que infecta la region anogenital.
c. Virus transmitido principalmente por contacto sexual, que no infecta la regién anogenital.
d. Virus transmitido solo de la mujer al hombre, durante el acto sexual, que puede generar
verrugas en piel y genitales.

e. Virus transmitido solo del hombre a la mujer, durante el acto sexual, que puede generar
verrugas en piel y genitales.

. ¢, Cuéntos tipos viricos o tipos de VPH se conocen?
. 1 de hombre y 1 de mujer.

. 10 confirmados y 2 sin confirmacion.

. Cerca de 50.

. Més de 100.

. Més de 800.

O O 0O T o2H W

4. ¢ Qué tipo de cancer pueden desarrollar las personas con VPH?
a. Cancer cervical.
b. Cancer de pene.
c. Céancer de vulva.
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d. Cancer de ano.
e. Todas las anteriores.

5. ¢ Cudl de las siguientes NO es una medida de prevencion contra el VPH centrada en la
conducta sexual?

a. Realizarse prueba de deteccion molecular del virus del papiloma humano.

b. aplicarse la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

c. Utilizar conddn en todas las relaciones sexuales.

d. Utilizar el mismo condon en todas las relaciones sexuales.

e. Ninguna de las anteriores.

6. ¢ Cual de las siguientes NO es una medida de prevencion contra el VPH centrada en la
conducta no sexual?

a. Tener una alimentacion sana y balanceada y hacer ejercicio fisico.

b. Evitar en lo posible el consumo de tabaco o cigarrillo.

c. Negarse a vacunarse.

d. Leer y/o informarse por otros medios confiables acerca del VPH.

e. todas las anteriores.

7. ¢ Cudl de las siguientes NO es una medida de prevencion para las mujeres relacionada al
VPH?

a. realizarse prueba de deteccion molecular del virus del papiloma humano.

b. Informarse sobre el VPH, sus riesgos y formas de transmision para tomar decisiones
informadas.

c. Realizarse una prueba de Papanicolaou antes de la primera relacion sexual.

d. Uso del conddn femenino.

e. Ninguna de las anteriores.

8. ¢ Cual de las siguientes NO es una medida de prevencion para los hombres relacionada al
VPH?

a. Si usar casi siempre el condén.

b. Vacunarse una vez en la vida contra el VPH.

c. Pensar que el condon es incomodo, pero igual usarlo.

d. Participar de educacion sexual.

e. Ninguna de las anteriores.

9. ¢La vacuna contra el VPH que se brinda de forma gratuita en Peru protege contra todos
los tipos de VPH?

a. Si, sobre todos.

b. No, pero si protege de los mas importantes.

c. Las vacunas usadas en los paises desarrollados si; las demas, todavia no.

d. Solo sobre los confirmados, pero ain no con los que falta confirmacion.

e. Es como la vacuna de la gripe cambia cada afio para proteger contra las nuevas cepas.
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10. ¢En qué rango de edad se puede recibir la vacuna contra el VPH de forma gratuita en
Pera?

a. Idealmente de 9 a 13 afios, pero se extiende hasta los 18 afios.

b. Desde los 18 afios en adelante, pues se requiere ser mayor de edad.

c. De 0 a 99 afios, siempre que haya tenido VPH.

d. No hay un rango especifico. Solo que sea después de tener la primera menstruacion.

e. No hay un rango especifico. Solo que sea después de iniciar la vida sexual.

11. ¢ Cual de las siguientes es una ventaja de vacunarse contra el VPH?
a. Si ya tenias algun tipo de VPH, se curaria después de la vacuna.

b. Me protege de todas las enfermedades virales.

c. Opcionesay b.

d. Ninguna de las anteriores.

e. Se reduce el riesgo de infeccién y el riesgo asociado de desarrollar cancer.

12. ¢ Cuédles son los posibles riesgos de vacunarse contra el VPH?
a. Pérdida de vision.

b. Aumento del riesgo de contraer VPH.

c. En pocos casos, fiebre, dolor, enrojecimiento o hinchazon leve

d. Opcionesay b.

e. Opcionesay c.

Parte I11. Calificacion

Importante: Solo para fines informativos del presente trabajo de investigacion. No imprimir esta
seccion en la prueba a aplicar a la muestra de estudio.

A continuacion, se muestran las opciones de respuesta correctas para cada pregunta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
b a d e d Cc c a b a e c

Cada pregunta correcta, suma un punto. Las respuestas incorrectas no suman puntos. Una vez
sumados los puntos obtenidos, el resultado se compara con la siguiente tabla de categorizacion de
los resultados.

Nivel de conocimiento

Rango de puntuacion
para variable

Rango de puntuacion
para dimensiones

Bajo 0-4 0-1
Medio 5-8 2
Alto 9-12 3-4
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Cuestionario para medir las actitudes de prevencion sobre el VPH

NUmero de encuestado (no rellenar):

Instrucciones: A continuacion, en la Parte | de este cuestionario, encontrards una Unica pregunta
sobre la vacunacion contra el VPH. En la Parte Il, encontraras varias preguntas vinculadas a tu
opinion sobre el tema del VPH. Por ser una opinidn ninguna respuesta se considera correcta o
incorrecta, por lo cual puedes contestar con sinceridad, segun tu vision del tema. Asegurate de no
dejar ninguna pregunta sin responder. En caso de duda, elige la opcidn que méas se parezca a tus
vivencias u opiniones.

Parte I. Vacunacion:
A. ¢Estas vacunado/a contrael VPH? Si( ) No( ) Nose( )

Parte I1. Opinion sobre el VPH:

Parcialmente de

Totalmente en
desacuerdo
Parcialmente en
desacuerdo
acuerdo
Totalmente de
acuerdo

Neutral

1. Poder disfrutar de mi sexualidad de forma libre es maés
importante que el posible riesgo de tener VPH.

2. Tener VPH es més un asunto de mala suerte, asi que no hay
que preocuparse demasiado.

3. Creo que la gente exagera sobre el VPH. La verdad es que no
es tan facil contagiarse.

4. Creo que la gente exagera sobre el VPH. La verdad es que no
es una enfermedad tan grave.

5. Si tuviera una verruga genital por VPH, no me preocuparia
demasiado.

6. Si tuviera una verruga genital por VPH, no me avergonzaria
demasiado.

7. Actualmente todo da cancer, asi que preocuparse por el VPH
es una tonteria.

8. No se puede dejar de disfrutar la sexualidad durante la juventud
solo por la posibilidad de tener cancer en la vejez.

9. Si sospechara que tengo VPH, creo que no me atreveria a
comentérselo a mis padres o a algin otro adulto responsable.

10. Si sospechara que tengo VPH, retrasaria tanto como me fuera
posible el ir a un médico.

11. Si sospechara que tengo VPH, haria todo lo posible para no
tener que cambiar nada de mi vida sexual actual.
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12. Si supiera que tengo VPH, haria todo lo posible para no tener
gue cambiar nada de mi vida sexual actual.

13. Si sospechara o supiera que tengo VPH, no creo que me
atreveria a contarlo a mi pareja sexual actual o a parejas
anteriores.

14. Si sospechara o supiera que mi pareja (o alguna anterior) tiene
VPH, trataria de seguir con mi vida sexual de forma normal.

15. Si hay més de 100 tipos de VPH y la vacuna solo me protege
de 4 de ellos, no le veo mayor utilidad a vacunarse.

16. Puede que la vacuna contra el VPH sea importante, pero no
hay ningln apuro por vacunarse. Quizas lo haga en el futuro.

17. No veo qué tiene que ver el no fumar o dejar de fumar con la
posibilidad de tener VPH, por lo cual no haria caso de ese
CONsejo.

18. Obsesionarse con leer sobre VPH u otras ITS solo te amargara
laviday te llenara de miedos, por lo cual es preferible no hacerlo.

19. Puede que el cond6n ayude a prevenir el VPH, pero también
impide disfrutar el sexo, por lo cual prefiero no usarlo.

20. Tener la mayor cantidad de parejas sexuales durante la
juventud es una meta mucho mas importante que prevenir el
VPH.

Parte I11. Calificacion

Importante: Solo para fines informativos del presente trabajo de investigacion. No imprimir esta

seccion en la prueba a aplicar a la muestra de estudio.

A continuacion, se muestran las puntuaciones a colocar en la Parte 1, en funcion de la respuesta.

Totalmente en | Parcialmente Parcialmente | Totalmente de
Neutral
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
0 1 2 4

Una vez sumados los puntos obtenidos, el resultado se compara con la siguiente tabla de

categorizacion de los resultados.

Actitud de Rango de puntuacién | Rango de puntuacion | Rango de puntuacion
prevencion sobre el | de la variable de la dimension 1 de las dimensiones 2
VPH y 3

Muy favorable 0-10 0-4 0-3

Favorable 11-20 5-8 4-6

Intermedia 21-30 9-12 7-9

Poco favorable 31-45 13-18 10-14

Muy poco favorable | 46-80 19-32 15-24
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Anexo 3: Validez de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mgq./Dr.:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré al titulo profesional de Licenciada en Obstetricia.
El nombre de mi proyecto de investigacion es “Conocimientos y actitudes de prevencion sobre el
virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de una
institucién educativa. — Lima, 2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumento en mencion, he considerado
convenientemente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de desarrollo de
instrumentos de recoleccion de datos cientificos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacién de las variables.

e Certificado de validez de contenido del instrumento.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin  antes
agradecer por la atencién que dispense a la presente.

7,

Maria Rita Viletiez Rodriguez
DNI: 47361817

Atentamente,
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Conocimiento de prevencién sobre el VPH
Se refiere a la cantidad y calidad de la informacion de tipo técnica que se tiene sobre el VPH y

cdémo se puede prevenir el mismo.

Dimensiones de la variable:

1. Generalidades del VVPH: sobre la definicion de VPH, la cantidad de tipos viricos y los tipos de
canceres asociados.

2. Prevencion sobre el VPH: sobre la prevencion centrada en la conducta sexual, no sexual, para
la mujer y el hombre.

3. Vacuna contra el VPH: sobre los tipos viricos contra los que protege, el rango de edad para la

vacunacion, las ventajas y riesgos de la vacunacion.

Variable 2: Actitudes de prevencion sobre el VPH
Se refiere a las opiniones, interpretaciones personales o actitudes desarrolladas hacia la

informacidn obtenida sobre el VPH y como se puede prevenir el mismo.

Dimensiones de la variable:

1. Actitud ante el nivel de riesgo: sobre el riesgo general, de sintomas fisicos y de cancer.

2. Actitud ante los cambios en la vida por VPH: sobre la bldsqueda de ayuda, los cambios en la
vida sexual y la corresponsabilidad con parejas.

3. Actitud ante la prevencion: sobre la prevencion por vacuna, por conductas no sexuales y

sexuales.
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

- Significado de las siglas VPH Correcto / Nivel de conocimiento
Generalidades del | - Definicion de VPH. B Incorrecto. -Bajo: 0-4.
VPH - Cantidad de tipos viricos. - Medio: 5-8.
- Tipos de canceres asociados. - Alto: 9-12.
I - Prevencion centrada en la conducta sexual.
Conocimiento . 2
q .. | Prevencion sobre | - Prevencion centrada en la conducta no sexual.
e prevencion R :
el VPH - Prevencion médica para la mujer.
sobre el VPH o
- Prevencion médica para el hombre.
- Tipos viricos contra los que protege.
Vacuna contra el | - Rango de edad para la vacunacion.
VPH - Ventajas de la vacunacion.
- Riesgos de la vacunacion.
. - Riesgo general. - Totalmente en Actitud
- Actitud ante el . ! . _
nivel de riesgo - Riesgo de S|,ntomas fisicos. desacn_Jerdo. - Muy favorable: 0-5.
' - Riesgo de cancer. - Parcialmente en - Favorable: 6-10.
Actitudes de | - Actitud ante los | - Blsqueda de ayuda. desacuerdo. - Intermedia: 11-15.
prevencion cambios en la - Cambios en la vida sexual. - Neutral. - Poco favorable: 16-
sobre el VPH | vida por VPH. - Corresponsabilidad con parejas. - Parcialmente de 40.
Actitud ante la |~ Prevencidén por vacuna. acuerdo. - Muy poco favorable:
S - Prevencidn por conductas no sexuales. - Totalmente de 41-80.
prevencion. acuerdo.

- Prevencion por conductas sexuales.
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Pertinencia!

Relevancia?

Claridad®

N.° | DIMENSIONES/items Si_ [ No

Si

| No

Si [ No

Sugerencias

Variable 1: Nivel de conocimiento de prevencion sobre VPH

DIMENSION 1: Generalidades del VPH

1. | ¢Qué significan las siglas VPH? X
a. Virus papilar del himen.

b. Virus del papiloma humano.

c. Virus de Phillip Hunter.

d. Virus del Papanicolaou tipo H.
e. Ninguna de las anteriores.

2. | ¢Cual de las siguientes seria la mejor X
definicién de VPH?

a. Virus transmitido principalmente por
contacto sexual, que infecta la region
anogenital.

b. Virus transmitido principalmente por no
contacto sexual, que infecta la regién
anogenital.

c. Virus transmitido principalmente por
contacto sexual, que no infecta la region
anogenital.

d. Virus transmitido solo de la mujer al
hombre, durante el acto sexual, que puede
generar verrugas en piel y genitales.

e. Virus transmitido solo del hombre a la
mujer, durante el acto sexual, que puede
generar verrugas en piel y genitales.

3. | ¢Cuantos tipos viricos o tipos de VPH se X
conocen?

a. 1 de hombre y 1 de mujer.

b. 10 confirmados y 2 sin confirmacion.
c. Cerca de 50.

d. Més de 100.

e. Més de 800.

4. | ¢Qué tipo de cancer pueden desarrollar las X
personas con VPH?
a. Cancer cervical.

b. Cancer de pene.

c. Céncer de vulva.

d. Cancer de ano.

e. Todas las anteriores.

DIMENSION 2: Prevencion sobre el VPH

5. | ¢Cual de las siguientes NO es una medida de | X
prevencién contra el VPH centrada en la
conducta sexual?

a. Realizarse prueba de deteccién molecular del
virus del papiloma humano.

b. Aplicarse la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano.

c. Utilizar conddn en todas las relaciones
sexuales.
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d. Utilizar el mismo condén en todas las
relaciones sexuales.
e. Ninguna de las anteriores.

¢Cual de las siguientes NO es una medida de
prevencién contra el VPH centrada en la
conducta no sexual?

a. Tener una alimentacion sana y balanceada y
hacer ejercicio fisico.

b. Evitar en lo posible el consumo de tabaco o
cigarrillo.

c. Negarse a vacunarse.

d. Leer y/o informarse por otros medios
confiables acerca del VPH.

e. todas las anteriores.

¢Cual de las siguientes NO es una medida de
prevencién para las mujeres relacionada al
VPH?

a. Realizarse prueba de deteccién molecular del
virus del papiloma humano.

b. Informarse sobre el VPH, sus riesgos y
formas de transmision para tomar decisiones
informadas.

c. Realizarse una prueba de Papanicolaou antes
de la primera relacion sexual.

d. Uso del condén femenino.

e. Ninguna de las anteriores.

¢ Cuél de las siguientes NO es una medida de
prevencién para los hombres relacionada al
VPH?

a. Si usar casi siempre el condén.

b. Vacunarse una vez en la vida contra el VPH.
c. Pensar que el condon es incomodo, pero
igual usarlo.

d. Participar de educacion sexual.

e. Ninguna de las anteriores.

DIM

ENSION 3: Vacuna contra el VPH

¢Lavacuna contra el VPH que se brinda de
forma gratuita en PerU protege contra todos
los tipos de VPH?

a. Si, sobre todos.

b. No, pero si protege de los mas importantes.
c. Las vacunas usadas en los paises
desarrollados si; las demas, todavia no.

d. Solo sobre los confirmados, pero ain no con
los que falta confirmacion.

e. Es como la vacuna de la gripe cambia cada
afio para proteger contra las nuevas cepas.

10.

¢En qué rango de edad se puede recibir la
vacuna contra el VPH en Pera?

a. Idealmente de 9 a 13 afios, pero se extiende
hasta los 18 afos.

b. Desde los 18 afios en adelante, pues se
requiere ser mayor de edad.

c. De 0 a 99 afios, siempre que haya tenido
VPH.

d. No hay un rango especifico. Solo que sea
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después de tener la primera menstruacion.
e. No hay un rango especifico. Solo que sea
después de iniciar la vida sexual.

11.

¢Cual de las siguientes es una ventaja de
vacunarse contra el VPH?

a. Si ya tenias algun tipo de VPH, se curaria
después de la vacuna.

b. Me protege de todas las enfermedades
virales.

c. Opcionesay b.

d. Ninguna de las anteriores.

e. Se reduce el riesgo de infeccion y el riesgo
asociado de desarrollar cancer.

12.

¢Cuales son los posibles riesgos de
vacunarse contra el VPH?

a. Pérdida de vision.

b. Aumento del riesgo de contraer VPH.

¢. En pocos casos, fiebre, dolor, enrojecimiento
o hinchazon leve

d. Opcionesay b.

e. Opciones ay c.
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N.°

DIMENSIONES/items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad®

Si

| No

Si_ [ No

Si_ [ No

Sugerencias

Variable 2: Actitudes de prevencion sobre el VPH

DIM

ENSION 1: Actitud ante el nivel de riesgo

1.

Poder disfrutar de mi sexualidad de
forma libre es mas importante que el
posible riesgo de tener VPH.

X

Tener VPH es mas un asunto de mala
suerte, asi que no hay que preocuparse
demasiado.

Creo que la gente exagera sobre el VPH.
La verdad es que no es tan facil
contagiarse.

Creo que la gente exagera sobre el VPH.
La verdad es que no es una enfermedad
tan grave.

Si tuviera una verruga genital por VPH,
no me preocuparia demasiado.

Si tuviera una verruga genital por VPH,
no me avergonzaria demasiado.

Actualmente todo da cancer, asi que
preocuparse por el VPH es una tonteria.

No se puede dejar de disfrutar la
sexualidad durante la juventud solo por
la posibilidad de tener cancer en la
vejez.

DIM

ENSION 2: Actitud ante los cambios en la vida por VPH

Si sospechara que tengo VPH, creo que
no me atreveria a comentarselo a mis
padres o a algln otro adulto
responsable.

X

10.

Si sospechara que tengo VPH, retrasaria
tanto como me fuera posible el ir a un
médico.

11.

Si sospechara que tengo VPH, haria
todo lo posible para no tener que
cambiar nada de mi vida sexual actual.

12.

Si supiera que tengo VPH, haria todo lo
posible para no tener que cambiar nada
de mi vida sexual actual.

13.

Si sospechara o supiera que tengo VPH,
no creo que me atreveria a contarlo a mi
pareja sexual actual o a parejas
anteriores.

14.

Si sospechara o supiera que mi pareja (o
alguna anterior) tiene VPH, trataria de
seguir con mi vida sexual de forma
normal.

DIM

ENSION 3: Actitud ante la prevencion

15.

Si hay mas de 100 tipos de VPH y la
vacuna solo me protege de 4 de ellos, no
le veo mayor utilidad a vacunarse.
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16. | Puede que lavacuna contrael VPH sea | X X X
importante, pero no hay ningun apuro
por vacunarse. Quizas lo haga en el
futuro.

17. | No veo qué tiene que ver el no fumaro | X X X
dejar de fumar con la posibilidad de
tener VPH, por lo cual no haria caso de
ese consejo.

18. | Obsesionarse con leer sobre VPH u X X X
otras ITS solo te amargara la vida y te
llenara de miedos, por lo cual es
preferible no hacerlo.

19. | Puede que el conddn ayude a prevenirel | X X X
VPH, pero también impide disfrutar el
sexo, por lo cual prefiero no usarlo.

20. | Tener la mayor cantidad de parejas X X X
sexuales durante la juventud es una
meta mucho méas importante que
prevenir el VPH.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El presente cuestionario es adecuado al trbajo de Investigacion desarrollado

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Walter Enrique Tapia Nunez
DNI 07318544

Especialidad del validador: Médico Gineco — Obstetra CMP 13396 RNE:8304

b Nz i 22 i 202
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima, 22 de noviembre de 2024

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia): CUQN\'\Q CAANIN ) q/‘-UQMQLD UrR !‘/Y\\’)S‘Uf"e"'\*“

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
- B A
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....... D‘*\I\Q\?/“)S\,SCC'D\[ (P ...............................
o \D .
Especialidad del validador: ...............-2L. 0NN,
'Pertinencia: El item ponde al concepto tedrico formulado. * i
El item es apropiado para rep al comp odi 6n especlfica del
constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢ enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir Ja dimensién

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): (J.Lu.i:l' Coin g"‘*‘!&w o 9—'5‘(0 ““'{\VMT(O

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ Jo] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Gonaghegin bl ess®

Especialidad del validador: .......ceeeeeneen s SRR
'Perti ia: El item ponde al pto tedrico formulad
*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp odi

especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba piloto del instrumento de nivel de conocimiento sobre VPH

It12

Itil

1t10

it9

It8

it7

It6

it5

it4

It3

it2

it1

Grado

Edad

16
16
15
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16
15
16
16
16
16
15
16
15
16
16
15
16
15
17
17
17
17
17
17
17

Sexo

#

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

22
23
24
25
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17
16
16
16
17
17
17
16
16
16
16
16
18
16
16

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

Prueba piloto del instrumento de actitudes de prevencién sobre el VPH

it19|1t20

1t17]1t18

it 16

It15

It14

t10[0t110it12]1t13

It8|1t9

it7

It5)1t6

it2)1t3|1t4

ItA|ltl

16
16
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16
16
15
16
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16
15
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
MARIA RITA VILCHEZ RODRIGUEZ
Exp. N°: 0909-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comit¢ Institucional de
Etica e Integridad f.‘ientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE PREVENCION
SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DEL
CUARTO Y QUINTO DEL NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA - LIMA, 2024” Version 02 con fecha 08/11/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 08/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Maria Rita Vilchez Rodriguez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

g %
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Reciba un cordial saludo de mi parte, Maria Rita Vilchez Rodriguez, estudiante de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener.

La presente es para pedir su consentimiento para que su hijo(a) o representado(a) participe en un
estudio cientifico, limitandose su participacion al llenado de dos cuestionarios para marcar;
Nombre de los instrumentos a aplicar: (1) Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de
prevencion sobre el VPH, (2) Cuestionario para medir las actitudes de prevencién sobre el VPH.

Los mismos que tienen como proposito recabar informacion para un proyecto de investigacion
acerca del conocimiento y las actitudes de prevencién ante el virus de papiloma humano (VPH).
La informacion que su hijo(a) o representado(a) facilite sera usada exclusivamente para fines
investigativos, para determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de una
Institucion Educativa - Lima, 2024. Toda la informacion que su hijo(a) o representado(a) provea
sera tratada de forma andnima y confidencial, como dicta el cddigo ético en investigacién, para
garantizar por completo su seguridad. Debe saber que su participacién no tendra ninguna
recompensa, pero los resultados de este estudio beneficiaran a investigaciones futuras y le
permitira conocer mas del tema de investigacion.

En ese sentido, la participacion de su hijo(a) o representado(a) es totalmente voluntaria, de modo
que solo debe llenar los mencionados instrumentos de recoleccion de datos si lo desea y si esta de
acuerdo con el tratamiento que se le dara a la informacion de su hijo(a) o representado(a), tal como
se ha indicado con anterioridad.

Asi pues, al ser usted su representante legal, en primera instancia, es requerido su consentimiento
para que su hijo(a) o representado(a) pueda participar.

Si decide que su hijo(a) o representado(a) puede participar en este estudio llenando los
mencionados instrumentos, entonces estara brindando su consentimiento para que se utilice la
informacion recabada Gnicamente para fines académicos, teniendo derecho, ademas, a conocer los
resultados obtenidos en la investigacion en general. Esto aplica tanto a usted como a su hijo(a) o
representado(a).

Cualquier duda durante el proceso de toma o analisis de datos, puede escribirme al teléfono
siguiente: 980 727 594.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que, al llenar y entregar este documento, estoy dando
mi consentimiento para que mi hijo(a) o representado(a) participe en el estudio.

firma (7%
Nombre del padre/apoderado: Investigadora: Maria éi Vilchez Rodriguez

DNI: DNI: 47361817
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Anexo 7: Formato de asentimiento informado

Mi nombre es Maria Rita Vilchez Rodriguez, estudiante de la carrera de Obstetricia de la
Universidad privada Norbert Wiener.

El motivo de dirigirme a ti es para invitarte a participar en un estudio cientifico, en el cual
solo tendras que llenar dos cuestionarios, que son:

-Cuestionario para medir el nivel de conocimiento de prevencion sobre el VPH.
-Cuestionario para medir las actitudes de prevencion sobre el VPH.

Los cuestionarios serviran para obtener informacion acerca del conocimiento y las actitudes de
prevencion ante el virus de papiloma humano (VPH). La informacidn que nos brindes sera usada
solo para fines investigativos, para determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes
de prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel
secundario de una Institucion Educativa - Lima, 2024. Toda la informacidn sera manejada de forma
anonima y confidencial, como dicta el cddigo €tico en investigacion, para garantizar por completo
tu seguridad. También; debes saber que tu participacién no tendrd ninguna recompensa, pero los
resultados de este estudio beneficiaran a investigaciones futuras y te permitird conocer mas del
tema.

Tu participacion es totalmente voluntaria, incluso si tus padres lo autorizaron y no deseas participar
se respetara tu decision.

Cualquier duda del proceso de toma o andlisis de datos, puede escribirme al teléfono siguiente:
980 727 594.

He leido todo lo anterior y entiendo que, al llenar y entregar este documento, estoy aceptando

participar en el estudio. Sé que puedo dejar de participar en cualquier momento, sin tener
gue explicar porque quiero dejarlo.

[ Si deseo participar del estudio
(Si deseas participar marca con una X el %
47

cuadrado)

Investigadora: Maria Rita Vilchez Rodriguez

Nombre completo del participante: DNI- 47361817




Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin”

Lima, 02 de diciembre de 2024

Maria Rita Vilchez Rodriguez

Universidad privada Norbert Wiener
Asunto: Respuesta a solicitud de autorizacién para aplicacién de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Agradezco mucho su cordial comunicacién y el saludo recibido en la carta de fecha 27 de
noviembre de 2024, referente a la solicitud de autorizacién para la aplicacién de un estudio de
campo dirigido a los estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria de nuestra institucion educativa,
como parte del proyecto de investigacién titulado “Conocimientos y actitudes de prevencién
sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto del nivel secundario de
una institucién educativa — Lima, 2024”.

Es un honor para nosotros apoyar iniciativas académicas que contribuyan al desarrollo
profesional de nuestros estudiantes y que, a su vez, promuevan la educacion y la salud publica.
Por lo tanto, le informo que, en atencién a su solicitud, autorizamos la aplicacion de los
cuestionarios de recoleccién de datos en nuestra institucién, en las fechas que se coordinen
convenientemente con la tesista, Maria Rita Vilchez Rodriguez, y en los términos que se
estipulen para garantizar el bienestar y la confidencialidad de la informacién de nuestros
estudiantes.

Confiamos en que el desarrollo de este proyecto sera de gran valor para la comunidad educativa
y, especialmente, para los estudiantes que participen. Quedamos atentos a cualquier
coordinacion adicional que sea necesaria para llevar a cabo este estudio.

Aprovecho la ocasién para reiterarle mi mas alta estima y consideracién.

Atentamente,

DIRECTORA
1© 105 GABRIEL CONDORCANQU!

Lic. Elizabeth Astoquilca Camargo
Directora I.E. 2057 José Gabriel Condorcanqui
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