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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

y las actitudes sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del colegio 

Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024. Investigación cuantitativa, no 

experimental, relacional y transversal, ejecutado con 214 estudiantes. La técnica 

utilizada fue la encuesta, como instrumentos el cuestionario que midió el 

conocimiento sobre el virus del papiloma humano y el Test de actitudes. La mayoría 

de los estudiantes evaluados tenía entre 15 y 17 años representando el 79,9%, el 

50,5% eran varones, el 38,8% cursaba tercer grado, el 61,7% no estaban 

vacunados contra el virus del papiloma humano y el 65,0% no había recibido 

orientación sobre la vacuna. Respecto al conocimiento general, el 59,3% de los 

estudiantes tenían alto conocimiento sobre el virus del papiloma humano; por 

dimensiones, la mayoría de los estudiantes presentaron bajo conocimiento en las 

áreas de generalidades, con un 41,1%, y en modo de transmisión, con 53,7%; alto 

conocimiento en las dimensiones consecuencias / complicaciones con el 70,1% y 

prevención con 50,0%; y conocimiento medio en la dimensión diagnóstico y 

tratamiento con 44,9%. En actitudes, el 99,5% presentaron actitudes desfavorables. 

Al relacionar el conocimiento y las actitudes sobre el virus del papiloma humano, el 

59,6% de estudiantes con bajo conocimiento presentaron actitudes desfavorables. 

Concluye que no existe relación entre el conocimiento y las actitudes sobre el virus 

del papiloma humano en los estudiantes mediante la prueba estadística Chi 

cuadrado (X2: 1,824), con p-valor 0,402. 

 

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, estudiantes. 
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and 

attitudes about the human papillomavirus in students from the Sagrado Corazón de 

Jesús school. Chota, 2024. Quantitative, non-experimental, relational and cross-

sectional research, carried out with 214 students. The technique used was the 

survey, as instruments the questionnaire that measured knowledge about HPV and 

the Attitudes Test. The majority of the students evaluated were between 15 and 17 

years old, representing 79.9%, 50.5% were male, 38.8% were in third grade, 61.7% 

were not vaccinated against HPV and 65.0% had not received guidance on the 

vaccine. Regarding general knowledge, 59.3% of the students had a high 

knowledge about HPV; by dimensions, the majority of the students had low 

knowledge in the areas of generalities, with 41.1%, and in mode of transmission, 

with 53.7%; high knowledge in the consequences/complications dimensions with 

70.1% and prevention with 50.0%; and medium knowledge in the diagnosis and 

treatment dimension with 44.9%. In attitudes, 99.5% presented unfavorable 

attitudes. When relating knowledge and attitudes about the human papillomavirus, 

59.6% of students with low knowledge presented unfavorable attitudes. It concludes 

that there is no relationship between knowledge and attitudes about the human 

papillomavirus in students through the Chi square statistical test (X2: 1.824), with p-

value 0.402. 

 

Keywords: Knowledge, attitudes, students
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

El virus del papiloma humano (VPH) ha ido incrementando a lo largo de los años, 

siendo una de las enfermedades con altos índices de morbilidad y mortalidad, 

convirtiéndose en un problema de salud pública a nivel mundial y siendo 

responsable del cáncer genital en varones y mujeres [1]. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2023 indicó que esta infección es 

causante del 5% de cáncer en todo el mundo, estimando que cada año, 625 600 

mujeres y 69 400 hombres contraen un cáncer relacionado con este virus, así 

mismo; España tuvo una prevalencia de 9,6%, afectando en mayor proporción a las 

mujeres [2]. 

 

En el mundo existen más de 40 tipos de papiloma humano, que afectan el tracto 

genital. El “Centro Internacional para Investigaciones sobre el Cáncer” ha 

clasificado algunos VPH como de alto riesgo en los humanos. Estos son, el virus 

del papiloma humano tipo 16 y 18 (VPH-16 y VPH-18), conocidos como 

carcinógenos, responsables del 70% de cáncer cervical, de pene, ano, carcinoma 

de orofaringe, cáncer de la cabeza y del cuello [3].  

 

En América Latina y el Caribe (LAC) las tasas de mortalidad son tres veces más 

altas que en Norteamérica, lo que muestra las grandes diferencias en desigualdad 

de salud. Siendo así, que para el 2022, la prevalencia del VPH; en México fue de 

15%, la mayor proporción se produjo en la región anal con un 8,4%; en Ecuador se 

mostró una prevalencia de 10,85%; Colombia de 32%; Brasil de 11,1%; en la 

Habana cuba fue de 12 % [4]. 

 

Asimismo, la prevalencia de VPH en varones a nivel mundial es alta, con un 21%, 

ubicándose la mayor cantidad de casos en la región del pene con 18,7%, escroto 

13,1% y a nivel del perineo 7,9%; también es factible decir que los varones con 

https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=5420:2011-cervical-cancer&Itemid=3637&lang=es
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antecedentes de promiscuidad sexual de más de 3 parejas, tienen la posibilidad 

más alta de infectarse esto en un 4,5% [5]. Esta problemática también afecta a los 

adolescentes que se encuentran en etapa escolar. 

 

Siendo así, que los estudiantes del nivel secundario tienen una edad promedio de 

11 a 17 años, correspondiente a la adolescencia, la cual es una etapa transitoria 

entre la niñez y la adultez, donde se producen cambios físicos y, a la vez que se 

evidencian las relaciones sociales, muchos establecen una relación adulta con sus 

progenitores, con quienes hablan de temas serios como el inicio de las relaciones 

sexuales [6].  

 

Sin duda, es una etapa en la cual están propensos a experimentar su primera 

relación sexual que incluye el coito; inicio que puede conllevar a contagiarse de 

enfermedades de transmisión sexual como el VPH, esto por desconocimiento [7]. 

Asimismo, el conocimiento con el que cuentan los estudiantes es de suma 

importancia, ya que permitirá enfrentar de manera apropiada los posibles contagios 

con el VPH. 

 

En relación con el nivel de conocimiento, Cuba identificó un nivel bajo, esto 

relacionado con los factores de riesgo en los adolescentes para contraer la infección 

del VPH; entre ellos se tiene el inicio de las relaciones sexuales antes de los 16 

años, representado el 88,6%, la promiscuidad el 72,9%, y el 68% no usó el 

preservativo como método de protección [8]. De igual manera, México determinó 

un nivel de conocimiento bajo con un 22%, nivel medio en 47%, y el nivel alto tuvo 

un 31% [9]; en relación con las medidas preventivas, se tuvo el uso del condón 

masculino, como método anticonceptivo más utilizado en un 88% y además se tenía 

mayor conocimiento de la forma de uso [10]. 

 

En el año 2022 en Manabí Ecuador, se determinó que el 96,5% de la población 

había escuchado en relación con el VPH, el 90% atribuyo esta enfermedad como 
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curable, un 50% sabe cuándo debe aplicarse la vacuna, solo el 76% afirmo contar 

con una dosis de vacuna, esto frente a un 17% con dosis completa [11]. 

 

A nivel del Perú, en el año 2022 se evaluó el conocimiento de los adolescentes 

andinos, identificándose que un 85% saben que el inicio de las relaciones sexuales 

son la principal forma de transmisión de las enfermedades de transmisión sexual; 

además, que el 70% de los adolescentes no conoce la forma correcta del uso de 

preservativo, esto como una actitud preventiva [12].   

 

En relación con las actitudes preventivas que adoptan los adolescentes, se tiene el 

uso de la vacuna contra el VPH, la cual debe administrarse entre los 9 y 12 años; 

en Estados Unidos, se encontró que el 28% de las personas jóvenes y el 36% se 

oponían a la vacunación contra el VPH, en Arabia Saudita el 65% sí aceptó ser 

vacunado [13].  

 

En ese sentido, la OMS en el año 2023 lanzó la estrategia global que describe la 

eliminación del cáncer cervicouterino como problema de salud pública cuando los 

países alcancen una tasa de incidencia menor de 4 casos por 100 000 mujeres, 

teniendo tres pilares principales: Prevenir mediante la vacuna al 90%, detectar 

mediante tamizaje especializado esto a una cobertura de 70% y tratar las lesiones 

al 100 % y que deberán alcanzarse hasta el 2030 [14]. A pesar de existir una medida 

preventiva, existe una parte que no se vacuna. 

 

En Huánuco-Perú, en el año 2021, el 27,3% de los padres no aceptan la 

administración de este inmunobiológico a pesar de que el 67% tenía educación 

secundaria; así mismo, se identificó que uno de los factores causantes de esta 

infección es el inicio de relaciones sexuales que ocurren alrededor de los 15 a 20 

años [15]. A nivel de Lima, en el año 2021, se determinó que la actitud de los 

adolescentes frente a la prevención por contagio por el VPH es indiferente en un 

48%, el 37% lo acepta y un 15% lo rechazó de manera contundente [16]. 
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En Ucayali - Perú, en el año 2022, se identificó las actitudes desfavorables de los 

estudiantes frente al contagio por el VPH en un 47%, teniendo un alto riesgo para 

el contagio; las mujeres tienen 3 veces más posibilidad de tener actitudes 

favorables frente a este virus; y teniendo 1,9 veces más posibilidad de presentar 

prácticas sexuales de mediano y bajo riesgo en comparación a los varones [17]. 

 

Ante este problema que afecta a miles de mujeres y en menor proporción a 

hombres, la investigación se orientará a determinar la relación del nivel de 

conocimiento y las actitudes causadas por virus del papiloma humano en 

estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús Chota, para que con base en 

estas evidencias se puedan desarrollar políticas sectoriales, campañas de 

reforzamiento, y concientización sobre las consecuencias a las que se enfrentan 

los alumnos. En ese sentido, se plantea la siguiente pregunta.  

 

La pregunta de investigación fue: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento 

y las actitudes sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del colegio 

Sagrado Corazón de Jesús Chota, 2024?; hipótesis H1: Existe relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el virus del papiloma humano 

en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024. Objetivo 

general: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre 

el virus del papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús 

Chota, 2024; y los objetivos específicos fueron: Describir las características 

sociodemográficas en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 

2024; Identificar el nivel de conocimiento de manera general y según dimensiones 

sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de 

Jesús. Chota, 2024; y Evaluar las actitudes adoptadas frente al virus del papiloma 

humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024. 

 

El estudio fue conveniente puesto que la investigación se fundamenta en que 

actualmente existe un aumento significativo en la incidencia de casos de 

adolescentes contagiados con el VPH, esto a nivel local, regional e internacional; 

debiéndose a la falta de sensibilización y empoderamiento de la población 
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adolescente, conllevando a complicaciones futuras en la salud física y mental de 

los involucrados. 

 

Los resultados muestran que las características sociodemográficas en la mayoría 

de los estudiantes, fueron de 15 a 17 años (79,9%), varones (50,5%), de tercer 

grado (38,8%), no vacunados contra el VPH 61,7% y el 65,0% no recibieron 

orientación sobre la vacuna; el 59,3% de los estudiantes presentó alto nivel de 

conocimiento sobre el VPH de manera general; por dimensiones, tuvieron bajo nivel 

de conocimiento en generalidades (41,1%) y modo de transmisión (53,7%); alto 

conocimiento en las dimensiones consecuencias / complicaciones (70,1%) y 

prevención (50,0%); y el conocimiento medio en diagnóstico y tratamiento (44,9%). 

En actitudes, el 99,55% de estudiantes presentaron actitudes desfavorables; al 

relacionar las variables, no se encontró relación significativa (X2:1,824; p-valor: 

0,402).  

 

El estudio consta de cinco capítulos: Capítulo I: Introducción, la problemática 

respecto a conocimiento y actitudes sobre virus del papiloma humano en 

estudiantes en todo los contextos; Capítulo II: Marco teórico, que incluye tres 

componentes: Antecedentes del estudio, bases conceptuales y definición de 

términos básicos; Capítulo III: Marco metodológico, que abarca el ámbito y diseño 

de investigación, hipótesis, población, muestra y unidad de análisis, 

operacionalización de variables, metodología, procesamiento, análisis de datos, 

aspectos éticos y rigor científico; Capítulo IV: Resultados y discusión; Capítulo V: 

Abarca conclusiones y recomendaciones, asimismo referencias bibliográficas y 

anexos. 

 

 

 

 

 



 

6 
 

CAPÍTULO II 

                                        MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

A nivel internacional 

Lova et al. (Rumania, 2023), desarrollaron el estudio “Evaluación del 

conocimiento y la actitud de los adolescentes sobre la infección por el VPH, la 

vacunación contra el VPH y el cáncer de cuello uterino en una región del 

noroeste de Rumania”. Su objetivo fue evaluar tanto los conocimientos como 

las actitudes relacionadas con la infección por VPH, la vacunación contra el 

VPH, el cáncer de cuello uterino, así como las intenciones, reservas y motivos 

que podrían influir en la decisión relacionada con la vacunación. Estudio 

descriptivo, observacional. La muestra fue de 690 adolescentes. Los resultados 

mostraron que el 78,2% tenían 18 años y el 21,7%19 años; y el 5,5% de las 

adolescentes partícipes del estudio estuvieron vacunadas. La población 

vacunada es más consciente respecto a tomar una actitud preventiva, además, 

de contar con información sobre el VPH; esto frente a los adolescentes que 

consideran que la vacuna VPH no sería eficaz, pero sí aceptan que la 

vacunación previne ciertas enfermedades. Concluyó que, además de la 

sensibilización a los padres y profesorado, es necesario enfocar estrategias de 

información dirigidas a los adolescentes sobre la infección por el VPH, esto 

mediante campañas dirigidas por los profesionales de salud [19].  

 

Galvão et al. (Brasil, 2022) Estudio titulado “Conocimientos, actitudes y 

prácticas de los adolescentes frente al virus del papiloma humano”. Tuvo como 

objetivo: Analizar conocimientos, actitudes y prácticas de estudiantes 

adolescentes de escuelas públicas del municipio de Teresina, estado de Piauí, 

respecto al virus del papiloma humano (VPH). Estudio analítico transversal, con 

una muestra de 472 adolescentes. Los resultados mostraron que el 60,8% 

fueron mujeres y el 39,8% hombres; las mujeres se vacunan más (92,7%) que 

los varones (46,5%). En conocimiento, el 72,7% tuvo conocimientos 

insuficientes sobre el VPH y el 27,3% un conocimiento suficiente; respecto a 
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las actitudes, el 45,5% tuvo actitudes de indiferencia, 30,1% negativa y 24,4% 

positiva. Al realizar asociación se encontró que el 36,6% con deficiente nivel de 

conocimiento presentaron actitud de indiferencia. Concluyen que el ser mujer, 

tener un nivel satisfactorio de conocimientos sobre el VPH y la vacuna, y poseer 

actitudes positivas contra la vacuna del VPH refuerzan la práctica adecuada de 

la vacunación [20]. 

 

Franco K.  (México, 2022) desarrolló el estudio titulado “Conocimiento sobre 

infección por el VPH en pacientes de 15-19 años en la UMF n°1 

Aguascalientes”. Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento 

acerca de la infección por VPH en pacientes de 15-19 años en la UMF n°1 

Aguascalientes. Estudio observacional, descriptivo transversal; la muestra lo 

conformaron 358 adolescentes. Como resultados se encontró que el 57% 

fueron mujeres y el 43% del sexo masculino, en relación con el nivel de 

conocimiento este fue bajo en un 22%, medio el 47% y un nivel alto en 31%. 

Concluyó en que el nivel de conocimiento es medio en su mayoría, habiendo la 

necesidad de mejorar el conocimiento de esta problemática [21].  

 

A nivel Nacional  

Ramírez B. (Perú, 2023) realizó la investigación “Conocimiento y actitudes 

sobre el virus de papiloma humano en internos de medicina de una Universidad 

Privada de Lima 2023”. Su objetivo fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre el virus de papiloma humano en internos de 

medicina de una universidad privada de Lima durante el año 2023. 

Investigación de tipo observacional, transversal de enfoque cuantitativo y nivel 

relacional; como muestra fue de 123 individuos. Dentro de sus resultados 

demográficos el 67,5% tuvieron entre 26 y 35 años; el 56,1% mujeres, el nivel 

de conocimiento fue deficiente 53,6%, el 31,0% regular y el 15,4% alto; al 

realizar el análisis por dimensiones, se determinó que existe un nivel deficiente 

en 51,4% y 66,2% en relación a conceptos generales y factores preventivos 

respectivamente; referente a las actitudes estas fueron indiferentes en 45,5%, 

y positiva en 24,4%; al establecer la asociación, se evidencio que 36,6% de 
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internos con nivel deficiente de conocimiento presentan actitud indiferente. 

Concluye que no se encontró relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes frente al VPH mediante el Chi2 = 13,942 p= 0,019 [22].  

 

Gálvez N et al. (Perú, 2023), desarrollaron la investigación “Conocimientos de 

los estudiantes peruanos de enfermería sobre el virus del papiloma humano”. 

El objetivo planteado fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de enfermería sobre el Virus del Papiloma Humano en una universidad privada 

en el norte del Perú. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra 

fue de 90 estudiantes de enfermería. Los resultados mostraron que los 

estudiantes se encuentran entre las edades de 17 a 25 años, el nivel de 

conocimiento general fue muy bueno con un 43,3%; frente a un 4,4% que fue 

insuficiente; el 92,2% fueron de sexo femenino; el 71,4% y 41,6% de hombres 

y mujeres afirmaron haber tenido más de una pareja sexual. Concluye en que 

el nivel de conocimiento predominante entre los encuestados fue el bueno y 

muy bueno [23]. 

 

Ramos M y Paucar A. (Perú, 2023) realizaron una investigación titulada “Nivel 

de conocimientos relacionados a prácticas de autocuidado del adolescente 

sobre el virus papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa 

– Huánuco, 2022”. Como objetivo busco determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y prácticas de autocuidado del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano de una institución educativa. La investigación tuvo un 

enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo observacional, transversal y 

prospectivo; la muestra lo conformaron 75 estudiantes de 12 a 17 años. Los 

resultados mostraron que el 39% fue del sexo masculino, el 36% tuvo nivel de 

conocimiento bajo; y el nivel alto lo tuvo el sexo femenino con un 40%. Concluye 

en que existe relación entre las variables nivel de conocimiento y prácticas de 

autocuidado [24]. 

 

Picón X. (Perú, 2023) realizó una investigación: “Nivel de conocimiento del virus 

del papiloma humano de los adolescentes atendidos en el centro de salud 9 de 
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octubre Pucallpa – 2023”, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento de los adolescentes sobre el virus del papiloma humano. Su 

metodología fue cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y 

prospectiva. La muestra considerada fueron 200 adolescentes. Como resultado 

se tiene que el 57% lo conforma mujeres, la edad de 17 años tuvo un 47%, el 

71% cursaba el 5 grado de secundaria y había tenido relaciones sexuales con 

una proporción de 76%; el 50,5% fue calificado con un nivel medio de 

conocimiento. Se concluyó que los adolescentes que acuden al centro de salud 

tienen un nivel de conocimiento medio [25].  

 

Ortiz y Rodríguez. (Perú, 2022) realizaron una investigación: “Conocimiento y 

actitud frente al virus papiloma humano en adolescentes de secundaria de la 

institución educativa Fe y Alegría, La Esperanza 2022”. Tuvo como objetivo 

determinar si existe relación entre conocimiento y actitud frente al virus 

papiloma humano en adolescentes de secundaria de la institución educativa Fe 

y Alegría, La Esperanza 2022. Estudio de tipo descriptivo, correlacional y corte 

transversal; como muestra se tuvo a 136 estudiantes. En los resultados se 

encontró que el 47,7% presento conocimiento alto, el 43,3% medio y el 8,8% 

bajo; en relación con las actitudes un 91,91% fue favorable; al relacionar las 

variables, el 47,79% tiene un conocimiento alto y actitud favorable; esto frente 

a los adolescentes con conocimiento medio y actitud favorable tienen un 

39,71%; así mismo, los estudiantes que presentaron conocimiento bajo, sólo el 

4,41% presentó actitud favorable. El estudio concluye en que existe una alta 

significancia de relación entre las variables en estudio [26]. 

 

A nivel regional 

Quispe T y La Torre D (Perú, 2021), realizaron una investigación: “Nivel de 

conocimiento sobre infección por virus del papiloma humano en adolescentes 

atendidas en el centro de salud Las Pirias - Jaén, 2021”. El objetivo fue: 

Determinar el nivel de conocimiento sobre infección por virus del Papiloma 

Humano en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Las Pirias – Jaén, 

2021. Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y 
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descriptivo; la muestra se conformó con 108 adolescentes. Los resultados 

indican que el 71,3% tiene un conocimiento bajo, el 26,9% nivel medio y 1,9% 

nivel alto; los resultados por dimensiones indican que, la dimensión definición 

tuvieron nivel medio con 63,9%; factores de riesgo un 50,9% conocimiento bajo; 

en signos y síntomas 70,4% conocimiento bajo; en modo de transmisión y 

medidas preventivas tuvieron un nivel medio con 68,5% y 59,3% 

respectivamente, y en relación con la dimensión diagnóstico el 83,3% tuvo nivel 

bajo. Concluyeron que el nivel de conocimiento en los adolescentes es de un 

nivel bajo en relación con la infección por el VPH [27]. 

 

A nivel local no se encuentran estudios que muestren la relación entre las 

variables en estudio, por lo cual el presente estudio forma parte del acervo 

investigativo.  

2.2. Bases conceptuales 

2.2.1. Modelo de la promoción de la salud de Nola Pender 

Para este estudio se tendrá en cuenta su Modelo de Promoción de la Salud 

(MPS) de Nola Pender, quien fue enfermera de profesión; se destaca la 

conducta de cada individuo para motivar y lograr su bienestar alcanzando su 

potencial en su cuidado. Se dedicó en conocer el comportamiento de los 

individuos frente al cuidado de su salud. MPS nos describe los diferentes 

comportamientos del individuo ante situaciones adversas por lograr un 

estado de salud óptimo, resaltando la conexión entre lo personal, las 

experiencias, conocimientos y creencias sobre los cuidados de la salud. Para 

esto consideró 2 postulados: El primero, resalta la importancia del proceso 

cognitivo en el aprendizaje y cambio de conducta, reconociendo a los 

aspectos psicológicos como algo fundamental en el cambio de actitud; 

teniendo en cuenta 4 aspectos que permitirán mejorar su conducta, el 

primero está relacionado a estar alerta a los hecho que suceden en su 

ambiente; segundo hacer memoria de lo no observado; tercero es la 

capacidad de imitar la conducta; y finalmente estar motivado por algún hecho 

y pueda cambiar su comportamiento. Otro sustento afirma que el estar 
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enfocado en un objetivo le permitirá alcanzarlo, a esto se agrega la intención 

de la propia persona, aumenta las probabilidades de lograrlo y triunfo [28]. 

 

La relación existente entre el MPS y el estudio que se pretende realizar está 

basada en el conocimiento con el que cuenta el adolescente sobre la 

infección del VPH, en crear y evaluar intervenciones educativas y en 

promover el autocuidado en salud; además, de adoptar una actitud favorable 

frente a la vacuna contra el VPH y disminuir los casos de cáncer de cuello 

uterino; es por ello que en este contexto, el profesional de salud tiene la 

responsabilidad de promover y educar sobre la vacunación en los 

adolescentes. 

 

2.2.2. Nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano 

A. Definición  

El conocimiento es la capacidad del individuo de aprehender un 

procedimiento, o una acción de su interés, quien conoce y ha ido desarrollando 

acorde con la evolución del pensamiento humano [29].  

 

B. Tipos de conocimiento 

 Conocimiento teórico 

Es donde el ser humano puede observar, analizar, diagnosticar y emitir un 

juicio lógico sobre situaciones, descubriendo las leyes que las rigen y logrando 

agruparlos en el sistema de las teorías [30]. 

 

 Conocimiento empírico 

Se constituye el primer acercamiento a la ciencia, donde se extrae el 

conocimiento aprendido en la vida diaria sin necesidad de un método 

científico, sino mediante la observación y experiencias [31]. 

 

 Conocimiento práctico  
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  Es el conocimiento orientado a la acción, muchas veces utilizado con el fin de 

modelar la conducta, generalmente se aprende por imitación o bien 

teóricamente, logrando se asimilado cuando es llevado a la práctica [32]. 

 

C. Niveles de conocimiento  

Estos están catalogados por el avance en el descubrimiento del saber, 

generando escalones de saber, según niveles de complejidad en el 

entendimiento de la realidad. En relación a los niveles de conocimiento, se 

puede indicar que el primer nivel de conocimiento es denominado 

instrumental, la cual se inicia en la búsqueda de información sobre el objeto 

por estudiar, realizando la búsqueda por medio del raciocinio intelectual; esto 

conlleva al uso de reglas conformando por el nivel técnico; los niveles 

metodológicos, teórico y el nivel epistemológico con nivel filosófico. Estos 

aspectos permiten hacer una síntesis de la abstracción del hombre con su 

sujeto cognoscente [33].  

 

En ese sentido, los niveles de conocimiento que se tomaran en cuenta en la 

presente investigación están basados en la capacidad del participante para 

acertar con la respuesta, esto teniendo en cuenta los tipos de conocimiento, 

los cuales incrementan el nivel de complejidad que tiene el entendimiento de 

la realidad [34].  

 

Se describen los siguientes niveles [35]. 

Nivel Alto: El estudiante evidencia un nivel esperado, conoce y ha captado el 

significado del término, fundamentándolo de manera apropiada y sin vacilar.  

Nivel Medio: El estudiante está cerca o próximo al nivel esperado, conoce y 

capta medianamente el significado del término, vacila la fundamentación.  

Nivel Bajo: El estudiante está lejos del nivel, no conoce y no capta el 

significado del término, no fundamenta su respuesta. 

En el capítulo de metodología se estará describiendo los puntajes respectivos 

según cada nivel. 
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D. Fuentes de adquisición del conocimiento [32].  

El conocimiento se adquiere de diversas maneras, entre ellas se tienen: 

 

 

 Experiencia 

Mediante este método, el conocimiento es adquirido por medio del sentido de 

la vista, logrando almacenarse en la memoria, fortaleciéndose con las 

experiencias del día a día. 

 

 Razón 

Este tipo de fuente permite, recabar conocimiento haciendo uso de la 

deducción e inducción.  

  

E. Fases de la adquisición del conocimiento  

La adquisición del conocimiento en el ser humano se logra, en base a 5 fases, 

cada una de ellas dependientes de la anterior. 

 

 Identificación 

En esta primera fase, se debe valorar la posibilidad de solución del 

problema de manera científica [36]. 

 

 Conceptualización 

Luego de haber valorado la posible solución del problema, se debe hacer 

una lista de los problemas encontrados y sus respectivas raíces y lograr un 

mayor entendimiento para su solución [36]. 

 

 Formalización 

Se debe plasmar la información recabada mediante esquemas lógicos y 

empleables, valorando las posibles soluciones [37]. 

 

 Implementación 
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Esta fase permite definir las herramientas necesarias para la solución del 

problema, para lo cual se define el uso de logaritmos adecuados e incluso 

en esta fase, se podría realizar la revisión de algunos vacíos que puedan 

existir [37]. 

 

 Prueba 

En esta última fase, se debe realizar la comprobación del sistema resuelto, 

permitiendo detectar errores de operación y pueden ser corregidos [38]. 

 

F. Conocimiento del Virus del papiloma humano 

F.1. Definición  

Los papilomavirus comprenden un grupo de virus pequeños, no envueltos 

con genoma de ADN de doble cadena, los cuales tienen afinidad por el tejido 

epitelial. Muchos de ellos están asociados con infección en humanos; 

producen lesiones en piel (verrugas) y en mucosas (condilomas), pero 

también están asociados con algunos procesos malignos en epitelio, 

especialmente con cáncer cervicouterino y otros tumores de tracto 

anogenital, así como de cabeza y cuello [39,40]. 

 

F.2. Epidemiología  

En relación con los virus del papiloma que afectan al humano, el Centro 

Internacional de Referencia del Virus del Papiloma Humano del Instituto 

Karolinska, ha reportado hasta el 2021, la identificación de 228 diferentes 

tipos de VPH. Los VPH que afectan el área genito-anal pertenecen al 

género Alphapapillomavirus; este género ha sido dividido en dos grupos: los 

de bajo riesgo, que se asocian principalmente con verrugas genitales 

benignas y los de alto riesgo que se asocian y consideran por su alto 

potencial oncogénico como agentes etiológicos del cáncer del cuello uterino, 

vagina, vulva, pene y ano [41,42]. 

 

F.3. Etiología  



 

15 
 

Las principales causas por las que una persona puede contraer el VPH son: 

Presencia de un corte en la piel, una abrasión o un pequeño desgarro; 

también, por contacto de piel con piel, las lesiones genitales se contraen 

mediante las relaciones sexuales, el sexo anal y las lesiones orales se dan 

en el sexo oral [40]. 

 

F.4. Tipos de VPH  

El VPH, está compuesto de ADN haciendo sensible al ser humano para su 

contagio, estos se derivan de las ocoproteinas E6 y E7, los cuales se 

encargarán de suprimir los supresores tumorales p53 y pRB, el 5% de todos 

los cánceres en todo el mundo son atribuibles principalmente a los conocidos 

como de alto riesgo, incluidos los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58 y 59 [4,43]. 

 

F.5. Signos y síntomas  

Debemos tener en cuenta que en estadios tempranos no causa síntomas, 

cuando aparecen se presentan a manera de verrugas genitales, estas tienen 

la característica de ser aplanadas, tumorales; son visibles generalmente en 

el sexo femenino en la región de la vulva, el ano; en caso de los varones, la 

zona donde aparece es en todos los genitales; estas verrugas genitales se 

caracterizan por no presentar escozor o dolor, hasta que son detectadas en 

un examen físico [42]. 

 

F.6. Modo de transmisión  

Al realizar el tocamiento de las verrugas de manera directa sin usar 

protección de bioseguridad, uso de piscinas públicas, duchas e inodoros 

comunes, tienden a elevar el riesgo de contraer este virus; en mayor medida 

esta, las relaciones sexuales por vía anal, esto a pesar de que los pacientes 

no presentan síntomas visibles [44]. 

 

 Trasmisión de la madre al hijo 
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   En caso del contagio al recién nacido, existe la probabilidad de que la 

gestante contagie a su hijo de manera directa, encontrando un líquido 

amniótico contaminado por este virus, este contagio puede repercutir en la 

vida futura del niño, adolescente e incluso de la vida adulta [45]. 

 

F.7. Consecuencias y/o complicaciones de la infección por el VPH 

La infección del cérvix es una de las complicaciones más comunes que se 

presentan en las pacientes, esto puede pasar desapercibido por 20 años, 

luego de este tiempo, la infección puede estar en un estadio avanzado e 

incluso conllevar a la metástasis de algunos órganos [46].  

 

 Condilomatosis  

Lesión que suele presentarse en la superficie de los órganos sexuales, esto 

causado por la presencia del VPH; considerándose muy contagioso y 

teniendo como vía de transmisión el contacto directo con la piel, esto 

mediante las relaciones sexuales oral, anal o genital con una pareja 

infectada [47]. 

 

 Cáncer de pene y de vagina 

El genotipo principal que provoca cáncer del miembro masculino es el 16 

correspondiente al virus del papiloma humano esto en un 51%, y un 95% 

está afectado por el carcinoma de células escamosas [48]. 

 

 Cáncer de cavidad oral y de orofaringe 

Más del 90% de las infecciones de la cavidad oral y orofaringe son 

denominadas carcinomas, lo que indica que se inicia en las células planas 

y escamosas, encontrándose en el revestimiento interno de la boca y 

garganta, siendo más frecuente en la lengua, amígdalas, orofaringe, encías 

y el piso de la boca; en estos casos se debe tener en cuenta, que el 

tratamiento inicia donde inició la infección [49].  

 

F.8. Diagnóstico del VPH 
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El diagnóstico de la presencia del VPH se realiza mediante una evaluación 

clínica que incluye (anamnesis y examen clínico); además de ello, se 

complementa con pruebas que se detallan a continuación.  

 

 La prueba de Papanicolau (o citología vaginal) 

   El objetivo es buscar células precancerosas, con cambios en las células 

del cérvix que podrían convertirse en cáncer si no son tratados a tiempo 

[50]. 

 

 La inspección visual con ácido acético (IVAA) 

Es el procedimiento de elección con tasa de fama menor al  

Prueba de papanicolaou (PAP), ya que se puede observar el cérvix 

cambiado de color blanquecino cuando es positivo, el químico que se 

utiliza es ácido acético al 5%, con la capacidad de identificar la presencia 

de cáncer de cuello uterino [51]. 

 

 La colposcopía  

 Este procedimiento permite observar el cérvix y órganos internos en tiempo 

real, para lo cual es imprescindible contar con el colposcopio [52]. 

 

 Prueba de ADN de VPH 

  Los miembros de la familia del VPH no se pueden cultivar in vitro, por lo 

que la detección del VPH se basa en gran medida en el análisis molecular 

de las secuencias de ADN viral. Los médicos cuentan con una prueba para 

detectar los tipos de VPH de alto riesgo que tienen una mayor probabilidad 

de causar el cáncer de cuello uterino. En esta prueba, se buscan partículas 

del ADN de estos tipos de VPH en las células del cuello uterino [53].  

 

F.9. Tratamiento  

El tratamiento que se puede dar al cáncer de cérvix por el virus del papiloma 

humano no existe, pero, lo que se hace es tratar los síntomas como la 
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presencia de verrugas y otros que no generan trastornos [44]. Los 

tratamientos más comunes son: 

 

 Crioterapia  

    La crioterapia (nitrógeno líquido) para las lesiones de VPH conduce a la 

muerte celular, las verrugas genitales casi siempre desaparecen después 

de dos o tres sesiones semanales, aunque suelen reaparecer. La 

crioterapia, que no es tóxica y no tiene efectos secundarios significativos, 

también se puede usar para tratar lesiones cervicales [54].  

 

 Tratamiento láser  

Esta forma de tratamiento genera destrucción de las células cancerígenas 

del VPH, teniendo menos efecto en el tejido sano, para lo cual 

generalmente se usa anestesia local; la efectividad de este tratamiento es 

de 90%, las posibles complicaciones incluyen dolor en la zona de 

tratamiento, constante secreción vaginal, inflamación, a nivel del periné 

[55].  

 

 Cirugía 

   Otro de los tratamientos, pero definitivos y que implica la invasión de la 

barrera del cuerpo es la cirugía, la cual consiste en la extirpación del tumor 

y parte del tejido sano aledaño al tejido infectado, en los casos extremos 

incluye la extirpación de todo el órgano [56].  

 

F.10. Factores de riesgo para la infección por el VPH 

Los factores de riesgo están relacionados con las medidas preventivas, entre 

las más comunes que se tienen son: 

 Inicio temprano de la actividad sexual  

  A nivel de América Latina, se ha determinado el inicio de la actividad sexual 

entre los 13 y 15 años y a nivel mundial, 16 millones de adolescentes tienden 

a embarazarse cada año, correspondiente a los países de mediano ingreso 

[57].  
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 Comportamiento sexual de pareja  

  Los adolescentes que están dentro de un romance y que incluye relaciones 

sexuales, corren el riesgo de contagiarse de alguna enfermedad infecciosa 

o en caso de las mujeres quedar embarazadas [58]. 

 

 Mantener contacto sexual sin protección  

Los estudios en Latinoamérica dejan entrever que las personas se exponen 

a tener relaciones sexuales sin ninguna protección de barrera como el 

preservativo, afección principal que se refleja en los adolescentes, esto 

conlleva a la larga a una complicación de la salud sexual [59]. 

 

 Promiscuidad  

  Referido a la cantidad de parejas sexuales, mientras más pareja mayor es el 

riesgo de contraer el VPH, según la OMS, se considera promiscuidad el tener 

relaciones sexuales con más de 2 personas por un periodo inferior a 6 

meses. Esto también se ve afectado a causa del sistema inmunitario 

debilitado el cual juega un papel importante, teniendo en cuenta que las 

defensas del organismo no pueden defender de la invasión del virus; esta 

debilidad puede ser por enfermedades degenerativas presencia del VIH; la 

piel dañada, las áreas de la piel que fueron perforadas o abiertas son más 

propensas a desarrollar verrugas comunes [39]. 

 

2.2.3. Actitudes preventivas frente al contagio por el VPH 

A. Definición  

  Es la tendencia de comportamientos adquiridos con el paso del tiempo y la 

experiencia hacia el modo de entender la vida y cómo reaccionar ante las 

situaciones [60]. 

 

La actitud personal del individuo ante un peligro eminente, y que conoce a 

profundidad el riesgo, comprende las medidas que debe tener para evitar 

contagiarse, sin duda debe seguir un comportamiento estricto [61]. 
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B. Funciones de la actitud 

La actitud tiene la función adaptativa, por la cual se puede realizar 

modificaciones según la situación detectada, función defensiva, caracterizada 

por decisiones apresuradas, tiene la finalidad de permitir a la persona mantener 

la estabilidad social basándose en decisiones y selecciona donde quiere estar 

y dónde alejarse, función cognitiva, caracterizada por el razonamiento del 

individuo ante la presencia de otros y cómo le afecta las actitudes propias y 

finalmente función expresiva, percibe a la persona y cómo este se estima dando 

un concepto del estado actual para poder modularse de modo adecuado al 

tener que comunicar cómo se siente [62]. 

 

C. Tipos de actitudes 

Un individuo puede enmarcase en ciertos tipos de actitud, las cuales son las 

siguientes.  

 

 Actitud positiva 

Es el tipo de actitud que enmarca al positivismo, sobresale por tener un 

pensamiento positivista ante determinadas circunstancias. Se liga al sistema 

de recompensas físicas del cuerpo, genera placer [63]. 

 

 Actitud negativa 

El individuo presenta un pensamiento negativo y pesimista ante la realidad, 

generando desprestigio de sí mismo como del entorno [63]. 

 

D. Actitudes preventivas ante el contagio por el VPH 

 Abstinencia sexual  

  Quiere decir no tener sexo de ningún tipo, incluyendo el sexo vaginal, oral 

y anal, se trata de evitar contagio, para lo cual se recomienda el uso del 

preservativo [64]. 

 

 Retraso del inicio de relaciones sexuales  
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El individuo que ha tenido un inicio precoz en su vida sexual tiene una 

alteración de su salud física y mental; más aún si el periodo que está 

atravesando es la adolescencia; por lo cual, se debe realizar intervenciones 

oportunas ya que esta etapa de la vida, se están consolidando conductas 

para la vida adulta [65]. 

 

  También se ha visto conveniente que limitar el número de parejas sexuales, 

el uso de preservativo masculino y femenino como la educación sexual 

oportuna permite a las personas tener una actitud preventiva ante el 

contagio del VPH [66]. 

 

 Limitar el número de parejas sexuales 

El adolescente sexualmente activo, al reducir la cantidad de parejas 

sexuales y evitando las relaciones sexuales con penetración, con personas 

promiscuas o que han desarrollado el VPH, puede disminuir el riesgo de 

contagio del VPH [67]. 

 

 Vacuna contra el virus del papiloma humano 

Una de las actitudes para tener en cuenta para prevenir la infección por el 

VPH, es mediante la vacunación. La norma técnica número 196 de 

vacunación que rige en el Perú, establece el esquema de vacunación contra 

el virus del papiloma humano (VPH). Esta vacuna protege contra ciertos 

tipos del virus que pueden causar cáncer o verrugas genitales, los tipos 16 

y 18 del virus del papiloma humano, son virus que causan el 80% de los 

casos de cáncer de cérvix; los tipos 6 y 11 del VPH, causan el 90% de los 

casos de verrugas genitales. Una manera de prevenir es mediante la 

vacunación, la cual se basa en 2 dosis para niñas del 5to grado de primaria 

regular de Instituciones Educativas Públicas y Privadas y niñas que por 

alguna razón no estén estudiando que tengan de 9 a 13 años de edad. La 

primera al contacto, la segunda a los 6 meses después de la primera; sin 

embargo, la normativa también establece de una sola dosis para niñas y 

niños a partir del año 2023 [68].  
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 Uso de preservativo 

Los preservativos masculinos y femeninos tienen la función de almacenar 

y evitar el paso de espermatozoides por el canal vaginal, siendo estos de 

fácil uso; previniendo contagios con el VPH; a pesar de esto, existe por 

parte de los adolescentes, conductas de riesgo como, la resistencia al uso 

de preservativo, relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y más aún 

con desconocidos, desinterés por realzarse pruebas de descarte de ITS 

[69]. 

 

 Educación sexual 

Viene a ser, el proceso de enseñanza con una alta calidad, en temas 

relacionados con la sexualidad y la salud reproductiva, donde se 

desarrollan creencias y valores; este proceso permite que los adolescentes 

cuenten con las herramientas necesarias para enfrentar las diferentes 

situaciones con su pareja, comunidad y con su propia sexualidad [70]. 

2.3. Definición de términos básicos 

 Virus 

Microorganismo que posee segmento de ácido nucleico, sea ADN o ARN, el 

cual está cubierto por una masa proteica. No se replica solo, por lo tanto, usa 

componentes de la célula para crear copias de sí mismo [71]. 

 

 Prevención 

En el área de salud son medidas que se toman para reducir el riesgo de 

contraer enfermedades, cuya finalidad es permitirse factores que los protejan 

[72]. 

 

 Infecciones de transmisión sexual 

Enfermedades que se causan a partir de hongos, bacterias, virus u otros 

microorganismos, conocido también como ETS o ITS [73]. 

 Inmunodeprimido 



 

23 
 

La inmunodepresión está asociada a contraer enfermedades de manera 

rápida, a consecuencia que su organismo se encuentra debilitado con una 

baja cantidad de anticuerpos, un ejemplo que podemos citar es el contagio 

con el VIH-SIDA [74]. 

 

 Adolescente  

La OMS, lo define como la etapa una etapa intermedia entre la niñez y la 

adultez, comprendida entre los 10 y 19 años, esto independiente de los años 

que dure, dándole importancia a su adaptación funcional de este periodo 

decisivo [75].   
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CAPÍTULO III 

1 MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ámbito de estudio 

El estudio en mención, se desarrolló en el distrito de Chota, provincia del mismo 

nombre; perteneciendo a una de las 13 provincias de la región Cajamarca, 

como límites distritales se tiene por el norte al distrito de Chiguirip y Conchan, 

por el oeste Lajas, por el sur Bambamarca y finalmente por el este al distrito de 

Chalamarca; encontrándose a una altitud de 2 388 msnm, a una distancia de 

150km del departamento de Cajamarca y a 219 km de Chiclayo, que son las 2 

vías de acceso al distrito, en relación a su clima, la mayor parte es templado 

con temporadas de lluvia durante los meses de noviembre hasta abril, tiempo 

de estiaje en los meses de mayo y octubre, la temperatura promedio es de 

17,8°C [76]. 

 

La institución donde se efectuó el estudio fue el colegio Sagrado Corazón de 

Jesús de Chota, es una de las más antiguas y reconocidas de la provincia de 

Chota, inició sus actividades en el año 1961, su dirección y administración está 

bajo la Unidad de Gestión Educativa Local de Chota; esta Institución Educativa 

(IE), actualmente cuenta con una población estudiantil de 834 estudiantes 

adolescentes, distribuidos en 27 secciones, quienes asisten en horario de 07:30 

a 14:00 horas, de lunes a viernes [77].  

3.2. Diseño de investigación 

El estudio de investigación fue de enfoque cuantitativo, correlaciona, no 

experimental, transversal. Cuantitativo, porque se cuantifico y se analizaron los 

datos a través de métodos estadísticos y matemáticos, correlacional porque se 

determinó el grado de dependencia de variable independiente de la 

dependiente, no experimental debido a que no se ha dado manipulación de las 

variables, transversal ya que la recolección de datos de las variables se ha dado 

en un solo momento [78].  
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3.3. Hipótesis 

H1. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado 

Corazón de Jesús Chota –Chota 2024. 

 

H0. No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado 

Corazón de Jesús Chota –Chota 2024.  

 

3.4. Población, muestra y unidad de estudio 

La población estuvo conformada por 483 estudiantes del colegio Sagrado 

Corazón de Jesús del nivel secundario, estos estuvieron comprendidos entre el 

tercer, cuarto y quinto grado, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión.  

 

La muestra  

Es una parte de la población calculada estadísticamente con la finalidad de que 

esta sea significativa y representativa; para determinar la muestra se usó el 

programa STATS TM 2.0, el cual es un software estadístico que permitió 

obtener muestras de investigación [79].  Del cálculo se obtuvo 214 estudiantes 

del nivel secundario que conformaran la muestra en estudio. 

 

Para el muestreo se consideró la probabilidad estratificada, esto permitió 

ramificar en estratos la población, logrando aumentar la exactitud del valor 

obtenido en cada muestra [80]. Para la estratificación se tuvo en cuenta los 

grados del tercer al quinto. 

 

Dentro de la estratificación se tuvo en cuenta los valores de (nh) que 

corresponde a la subpoblación y (Nh) es la población de alumnos semejante no 

superpuesto y (sh) es la desviación estándar de cada elemento en un 

determinado estrato. Entonces tenemos que: 

ksh= nh/Nh 



 

26 
 

nh = 214 

Nh = 483 

ksh = 0,443 

 

Posterior a la operación matemática, el valor muestral se suma tantas veces 

indique el multiplicando de la fracción, obteniéndose una subdivisión por cada 

grupo homogéneo.  

 

Tabla 1. Repartición porcentual de la muestra por estratos del tercer grado 

Estrato Grado Sección Población total (Nh) ksh  

 

Muestra  

(Nh * ksh)  

3 3 

A 33 0,443 15 

B 32 0,443 14 

C 31 0,443 14 

D 31 0,443 14 

E 29 0,443 13 

F 30 0,443 14 

TOTAL   186  84 

Fuente: Nóminas de matrícula de la institución Educativa Sagrado Corazón de 

Jesús-Chota 2024 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de la muestra por estratos del cuarto grado 

Estrato Grado Sección Población total 

(Nh) 

ksh  

 

Muestra  

(Nh * ksh)  

4 

 

 

 

4 

A 28 0,443 12 

B 28 0,443 12 

C 28 0,443 12 

D 28 0,443 12 

E 28 0,443 12 

TOTAL   140  60 

Fuente: Nóminas de matrícula de la institución Educativa Sagrado Corazón de 

Jesús-Chota 2024 
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Tabla 3. Distribución porcentual de la muestra por estratos del cuarto grado 

Estrato Grado Sección Población total 

(Nh) 

ksh  

 

Muestra  

(Nh * ksh)  

5 

 

 

5 

A 32 0,443 14 

B 32 0,443 14 

C 31 0,443 14 

D 32 0,443 14 

E 30 0,443 14 

TOTAL   157  70 

Fuente: Nóminas de matrícula de la institución Educativa Sagrado Corazón de 

Jesús-Chota 2024 

 

Criterios de inclusión 

 Estudiantes del nivel segundarios matriculados en la institución 

Educativa Sagrado Corazón de Jesús-Chota, en el periodo académico 

2024.  

 Estudiantes que se encontraron entre el tercer, cuarto y quinto grado 

de educación secundaria. 

 Estudiantes entre las edades de 13 y 17 años 11 meses 29 días 

 Estudiantes que tuvieron el consentimiento informado firmado por sus 

padres. 

 Estudiantes que firmaron el asentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

 Estudiantes que no se encontraron el día de la aplicación de los 

instrumentos.  

 Estudiantes que presentaron algún tipo de discapacidad para llenar el 

cuestionario. 
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3.5. Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores Valor por 

dimensiones 

Valor total 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

Conocimiento 

sobre el virus 

del papiloma 

humano 

 

 

 

 

 

 

Los niveles de 

conocimiento se 

derivan del 

avance en la 

producción del 

saber y 

representan un 

incremento en la 

complejidad con 

que se explica o 

comprende la 

realidad [33].  

 

Generalidades  

Ítems 1 

Ítems 2 

Ítems 3 

Ítems 4 

Ítems 5 

Alto (4-5 

puntos) 

Medio (3 

puntos) 

Bajo (0-2 

puntos) 

 

Alto (14-20 

puntos) 

Medio (7-13 

puntos) 

Bajo (0-6 

puntos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modo de 

transmisión   

 

  

Ítems 6 

Ítems 7 

Ítems 8 

Ítems 9 

Alto (4 puntos) 

Medio (2-3 

puntos) 

Bajo (0-1 

puntos) 

Consecuencias/c

omplicaciones  

Ítems 10 

Ítems 11 

Ítems 12 

 

Alto (3 puntos) 

Medio (2 

puntos) 

Bajo (0-1 

puntos) 

Diagnóstico y 

tratamiento 

 Ítems 13 

  Ítems 14 

Alto (2 puntos) 

Medio (1 

puntos) 

Bajo (0 puntos) 

  Prevención  

 

Ítems 15 

Ítems 16 

Ítems 17  

Ítems 18 

Ítems 19 

Ítems 20 

Alto (5-

6puntos) 

Medio (3-4 

puntos) 

Bajo (0-2 

puntos) 

Actitudes 

preventivas 

frente al VPH 

Es la tendencia 

de 

comportamiento 

adquirida con el 

Actitudes 

positivas  

 

 Ítems 1 

  Ítems 2 

  Ítems 7 

  Ítems 8 

 

 

Actitud 

desfavorable: 
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 paso del tiempo y 

la experiencia 

hacia el modo de 

entender la vida y 

cómo reaccionar 

ante las 

situaciones [60].  

  Ítems 9 

  Ítems 10 

 Menor o igual 

a 40 puntos.  

 

Actitud 

favorable: 

Mayor a 40 

puntos.  

 

Actitudes 

negativas  

Ítems 3 

Ítems 4 

Ítems 5 

Ítems 6 

 

 

3.6. Descripción de la metodología  

3.6.1. Métodos 

La técnica de recolección de datos fue una encuesta estructurada, 

personal, anónima y respondida por el propio participante 

(autoadministrada) (80). 

El proceso para la recolección de datos estuvo organizado de la siguiente 

manera: 

 Se presentó una solicitud dirigida al director de la institución educativa 

solicitando la autorización para la aplicación del cuestionario. 

 Para el recojo de la información se informó a los estudiantes los objetivos 

de la investigación y deben dar su autorización para participar firmando 

el asentimiento informado y/o consentimiento informado. (anexo 1, 

anexo 2)  

 La aplicación del cuestionario fue directamente en el aula. 

 

3.6.2. Materiales  

El recurso humano involucrado fue los investigadores y los encuestados, 

en relación con los recursos materiales: Papelería e instrumentos de 

imprenta, reproducidos según el número de adolescentes participantes 

en el estudio. El estudio fue financiado íntegramente por las 

investigadoras. 
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Los instrumentos que se usarán en la ejecución del presente proyecto 

fueron dos: Cuestionario que medió el nivel de conocimiento sobre el 

VPH y el Test de actitud que midió la actitud adoptada de los 

adolescentes frente a la infección por el VPH, se detallan a continuación. 

 

Cuestionario de conocimiento hacia el virus del papiloma humano 

(Anexo 3). Fue elaborado por Chávez KL en el año 2016, posteriormente 

se modificó en el 2020, por Del Rio Lázaro Milagros Beatriz y Rojas Zare 

Alexandra; el cuestionario fue elaborado para ser aplicado en 

adolescentes, y de administración individual, consta de 20 ítems los 

cuales están divididos en 5 dimensiones: Generalidades, modo de 

transmisión, consecuencias, diagnóstico y tratamiento, finalmente 

prevención. Cada ítem consta de 4 alternativas posibles; la pregunta 

respondida correctamente tiene un valor de 1 punto y la incorrecta 0 

puntos, el puntaje máximo es de 20. El tiempo de aplicación es 20 

minutos [81].  

 

Se categorizará utilizando la siguiente escala ordinal. 

 - Conocimientos bajo: 0 - 6 puntos  

  - Conocimiento medio: 7 - 13 puntos  

  - Conocimientos alto: 14 - 20 puntos 

 

Test de actitud hacia el virus del papiloma humano (Anexo 4). Este 

instrumento mide la actitud del adolescente frente a las medidas de 

prevención contra el VPH, se elaboró en 2020 con base en la escala de 

Likert, por Del Rio Lázaro Milagros Beatriz y Rojas Zare Alexandra, 

consta de 10 ítems, de los cuales 6 están redactados en sentido positivo 

y 4 en sentido negativo. Cada ítem consta de 5 opciones en la escala de 

Likert; la puntuación se va desde 1 hasta 5 puntos: Totalmente en 

desacuerdo (TD), en desacuerdo (D), indiferente(I), de acuerdo (A) y 

totalmente de acuerdo (TA); haciendo una puntuación total de 50 puntos 

[81]. 
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Se categorizará empleando la siguiente escala nominal. 

- Actitud favorable: Mayor a 40  

- Actitud desfavorable: Menor o igual a 40 

 

Hay que tener en cuenta que ambos instrumentos han sido validados, en 

poblaciones que guardan similitud con la muestra que se pretende 

estudiar; pero es necesario conocer la fiabilidad de dicho instrumento, lo 

cual se detalla a continuación. 

 

Para la adaptación del instrumento al contexto de estudio, se realizó una 

prueba piloto, con la participación de 20 alumnos del cuarto grado de la 

Institución Educativa “Abel Carbajal Pérez secundaria, sus edades 

fluctuaban entre 14 y 17 años, esto de manera virtual. La fiabilidad 

ambos instrumentos se midió con Alfa-Cronbach; para el cuestionario 

que mide el nivel de conocimiento el resultado fue 0, 778 y para el test 

de actitud frente al VPH fue de 0, 781, indicando que los instrumentos 

son adecuados para ser administrado en la población de estudio. (Anexo 

5). 

3.7. Procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recolección de datos, se hizo el filtro correspondiente, para 

identificar posibles errores en los instrumentos aplicados en campo. Esta 

información fue registrada en una base de datos de una hoja de Excel versión 

2022, luego fueron procesados en el paquete estadístico SPSS V.29. El análisis 

de datos fue de nivel descriptivo correlacional, para lo cual, se usó la estadística 

de frecuencia absoluta y relativa, promedio y desviación estándar, generando 

un intervalo de confianza de 95%; para establecer el grado de dependencia de 

las variables, se usó la prueba de Chi Cuadrado con una validez de 95%, y 

significancia absoluta de p < 0,05, obviamente teniendo en cuenta que el valor 

de Gama es de -1 a + 1. Posterior a análisis, los resultados fueron presentados 

en tablas de doble entrada. 
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3.8. Aspecto ético y rigor científico 

Beneficencia / no maleficencia  

Se refiere al valor moral de actuar en beneficio de otros y no hacer daño, es decir, 

la investigación que se desarrolló evaluó los riesgos posibles, con la intención de 

no hacer daño al participante, sino, que sea beneficiado de una u otra manera 

[82].  

 

Autonomía:  

Referido a la libertad individual de cada persona para determinar sus propias 

acciones y decisiones de acuerdo con su elección; en ese sentido los 

participantes fueron libres de responder la encuesta según sus criterios y 

sapiencia [83]. 

 

Fidelidad:  

Es el principio de confianza entre el profesional y el paciente, sentido por lo cual, 

los resultados no sufrieron manipulación alguna y fueron tratados tal y como se 

presenten posterior a su aplicación [82]. 

 

El rigor científico permitió determinar la calidad y responsabilidad de la 

investigación, enmarcada por la recolección de datos confiables, para lo cual es 

preciso indicar que se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: 

Confidencialidad, la cual permitió mantener en reserva la información 

recolectada; credibilidad, se considera las respuestas como verdaderas; 

neutralidad de los resultados, los datos finales fueron considerados como 

veraces, finalmente la transferibilidad o aplicabilidad permitió transferir los 

resultados de la investigación a contextos y poblaciones con tipologías similares 

[84]. 
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CAPÍTULO IV 

2 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Características sociodemográficas en estudiantes del colegio Sagrado 

Corazón de Jesús. Chota, 2024  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas en estudiantes del colegio 

Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024  

 

 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma 

humano en estudiantes. 

 

En la tabla 1 se observa que la mayor proporción de estudiantes, tuvieron de 15 a 

17 años (79,9%), varones (50,5%), de tercer grado (38,8%), no vacunados contra 

el VPH 61,7% y el 65,0% no recibieron orientación sobre la vacuna. Esto refleja que 

la población de estudiantes está expuesta a infectarse con el VPH, debido a que 

Características sociodemográficas  N % 

Edad 

12 a 14 años  43 20,1 

15 a 17 años  171 79,9 

Sexo  

Femenino  106 49,5 

Masculino  108 50,5  

Grado  

Tercero  82 38,3 

Cuarto  60 28,0 

Quinto  72 33,6 

¿Has recibido la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

Si 82 38,3 

No 132 61,7 

Recibiste orientación sobre la vacuna del papiloma humano  

Si  75 35,0 

No  139 65,0 

Total 214 100,0 
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más de la mitad no están vacunados, y tampoco, reciben orientación sobre la 

misma.  

 

Los resultados son diferentes en cuanto a la edad a los de Lova et al. [19], done el 

78,2% tenía 18 años; al de Ramírez B. [22], quien encontró que el 67,5% tuvieron 

entre 26 y 35 años. Al reporte de Gálvez N et al. [23], encontraron que la mayoría 

de los estudiantes tuvieron entre de 17 a 25 años; y al de Picón [25], encontró que 

el 47% tuvo 17 años. Diferencias que podrían deberse a la forma de agrupar a los 

estudiantes por parte de los investigadores; por otro lado, estarían relacionadas con 

la población de estudio, puesto que algunos antecedentes se realizaron en 

estudiantes de ciencias de la salud.   

 

Al respecto Allen y Waterman. [6], indicaron que los estudiantes del nivel secundario 

tienen una edad promedio de 11 a 17 años, porcentajes que son parecidos al del 

estudio, la cual es una etapa transitoria entre la niñez y la adultez, donde se 

producen cambios físicos y, a la vez que se evidencian las relaciones sociales, en 

donde se establecen una relación adulta con sus progenitores, con quienes hablan 

de temas serios como el inicio de las relaciones sexuales.  

 

En cuanto al sexo, aunque las diferencias de los resultados no son tan significantes, 

el ligero predominio de los varones es diferente a los estudios de Galvão et al. [20], 

donde el 60,8% fueron mujeres; al de Franco K. [21], el 57% eran mujeres. Por su 

parte Ramírez [22], en su investigación encontró que el 56,1% estuvo constituido 

por mujeres; y al de Ramos M y Paucar [24], reportaron en su estudio el 61% 

mujeres; Picón [25], 57% de su estudio lo conformaron mujeres. Estas diferencias 

podrían estar relacionado con la transición demográfica en los contextos a nivel 

internacional y nacional.   

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en cuanto a la 

estructura de la población peruana por ciclo de vida, se ha modificado a través del 

tiempo. En el año 1972, el mayor porcentaje de la población (hombres y mujeres), 

era una población eminentemente joven, sin embargo, en las últimas décadas la 
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población adulta (45 a 59 años) y adulta mayor (60 y más años de edad) de hombres 

y mujeres, se ha incrementado significativamente. Tal es así que en la actualidad 

la población adolescente (12 a 17 años), representa solo el 9,5% (3 123,8); por 

sexo, el 9,5% son hombres y el 9,4% mujeres [85], este último reporte, difiere del 

resultado, probablemente debido a que es un reporte que contempla mayor 

proporción de la población objetivo. 

 

Por otro lado, la mayor parte de los estudiantes son del tercer grado, lo que indica 

que están entre las edades de 15 y 17 años; es decir, están en una etapa en la cual 

están propensos a experimentar su primera relación sexual; inicio que puede 

conllevar a contagiarse de enfermedades de transmisión sexual como el VPH [7]. 

Siendo importante, el conocimiento con el que cuentan los estudiantes, ya que 

permitirá enfrentar de manera apropiada los posibles contagios con el VPH. 

 

Sabiendo que en la etapa de la adolescencia los estudiantes están más propensos 

a tener relaciones sexuales, es necesario que se implementen los programas 

educativos sobre salud sexual y reproductiva para mejorar la prevención, 

diagnóstico y tratamiento del VPH, así como para reducir la incidencia de cánceres 

relacionados con este virus, como el cáncer cervical, anal, orofaríngeo y otros tipos 

de cáncer genital. Para ello, es clave la información adecuada sobre el VPH para 

incrementar la conciencia pública sobre su transmisión y los riesgos asociados, 

para evitar infectarse con el virus a través del contacto sexual [86].   

 

La mayor parte de los estudiantes que no fueron vacunados contra el VPH y 

tampoco recibieron orientación sobre la vacuna, reporte parecido al de Lova et al. 

[19], encontró que el 94,5% de los adolescentes no fueron vacunados. Esto indica 

que la mayoría de los adolescentes no recibieron al menos una dosis de la vacuna 

contra el VPH su para evitar síntomas relacionados con la enfermedad en caso de 

contagio. Siendo necesario que las niñas de 9 a 14 años estén vacunadas, antes 

de iniciar la vida sexual y estén en contacto con el virus, para proteger de manera 

eficaz la salud de este grupo etario [86].  
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Respecto a los serotipos de VPH más frecuentes que pueden originar cáncer son 

el VPH16 y 18, los cuales pueden causar cáncer de cuello uterino, mientras que, 

los VPH de bajo riesgo incluyen el VPH6 y el VPH11, que producen verrugas 

anogenitales. Los serotipos 16 y 18 pueden evolucionar a lesiones precancerosas 

y finalmente ocasionar cáncer del cuello uterino [86]. Siendo necesario, la 

prevención de la infección por VPH, las complicaciones y el cáncer de cuello 

uterino, mediante la vacunación, preferentemente antes del inicio de la vida sexual 

para garantizar la protección de los adolescentes.  

 

Asimismo, el personal de salud debe trabajar de manar articulada con los directivos 

de las instituciones educativas, para sensibilizar a los padres de familias para que 

lleven de a sus menores a los establecimientos de salud para que reciban la dosis 

que les corresponde y de esta manera estar protegidos contra el VPH.  
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4.2. Conocimiento de manera general y según dimensiones sobre el virus del 

papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. 

Chota, 2024 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de manera general sobre el virus del 

papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de 

Jesús. Chota, 2024  

 

Nivel de conocimiento N % 

Alto  127 59,3 

Medio  76 35,5 

Bajo  11 5,2 

Total  214 100,0 

 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma 

humano en estudiantes. 

 

En la tabla 2 se muestra que el 59,3% de los estudiantes presentó alto nivel de 

conocimiento sobre el VPH; seguido por el 35,5% con conocimiento medio; 

mientras que, el 5,1% tuvo conocimiento bajo. Lo que sugiere que más de la mitad 

de los estudiantes tienen un entendimiento detallado o completo sobre el VPH. 

 

El resultado es parecido al de Gálvez N et al. [23], encontraron que el nivel de 

conocimiento general fue alto con 43,3%; frente a 4,4% que fue insuficiente; al de 

Ortiz y Rodríguez [26], muestran que el 47,7% de adolescentes presentó 

conocimiento alto, el 43,3% medio y el 8,8% bajo. Lo que indica que la mayor parte 

de los adolescentes tuvieron conocimiento de la vacuna contra el VPH, y sobre todo 

en países como el nuestro, donde se necesita incrementar la cobertura de 

vacunación sobre este virus.  
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Pero, son diferentes al reporte de Picón [25], quien encontró que el 50,5% de las 

adolescentes tuvieron un calificativo medio de conocimiento; al estudio de Quispe 

y La Torre [27], donde el 71,3% tenía un conocimiento bajo, el 26,9% nivel medio y 

1,9% nivel alto; y a la investigación de Ramírez [22], encontró que el nivel de 

conocimiento fue deficiente 53,6%, el 31,0% conocimiento regular y el 15,4% 

conocimiento alto.  

 

El nivel de conocimiento alto sobre el VPH, indica que los estudiantes saben que 

las relaciones sexuales son la principal forma de transmisión del VPH [12]. 

Asimismo, se evidencia un nivel esperado, conoce y ha captado la importancia de 

la vacuna contra el VPH, fundamentándolo de manera apropiada y sin vacilar [35]. 

Es decir, conoce sobre el VHP, el cuadro clínico y las consecuencias y/o 

complicaciones del VPH.  

 

Por ello, es necesario la articulación intersectorial entre la universidad y los colegios 

para la prevención y disminución de la infección por el VPH, especialmente en 

jóvenes que están en una etapa de vulnerabilidad a la infección. Esta colaboración 

puede ser estructurada a través de diversas acciones y estrategias que incluyan 

campañas de sensibilización y educación, capacitación de los profesores de los 

colegios, promoción de la vacunación contra el VPH y el involucrar a los padres y 

familias para reducir la infección del virus [35].   

 

Al respecto, Vera. et al. [87], señalan que en la actualidad los adolescentes son un 

grupo de alta vulnerabilidad a las infecciones de transmisión sexual (ITS) como el 

VPH, por el desarrollo temprano de la vida sexual, el tener muchas parejas, la mayor 

libertad sexual, la necesidad de afirmación grupal, aliada a la resistencia a no usar 

métodos anticonceptivos. Por ello, la vacunación y el examen citológico constituyen 

las principales estrategias para la prevención del VPH. La primera ha mostrado 

resultados importantes en la reducción de las tasas de infección por el VPH en 

países donde la cobertura de vacunación es alta, ha tenido un impacto significativo 

en la reducción de la incidencia del cáncer de cérvix [88]. 

 



 

39 
 

En ese sentido, el personal de enfermería no solo debe fomentar el conocimiento 

sobre este virus, sino en concientizar y fortalecer la salud reproductiva en este 

grupo etario. Siendo importante mejorar el conocimiento y de prácticas preventivas 

a fin de que se desarrollen estrategias para lograr estilos de vida saludable en la 

vida sexual que limiten la propagación del VPH entre los adolescentes [89]. 

 

Por otro lado, es necesario hacer un trabajo integrado entre los padres de familia, 

docentes y personal de salud para orientar a los jóvenes sobre su vida sexual, 

puesto que muchos inician sus relaciones sexuales a temprana edad y sin usar 

protección adecuada, exponiéndose al contagio de las ITS, embarazos no 

deseados y exposición al VPH.  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento según dimensiones sobre el virus del 

papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de 

Jesús. Chota, 2024  

 

Dimensiones del conocimiento  N % 

Generalidades  

Alto  55 25,7 

Medio  71 33,2 

Bajo  88 41,1 

Modo de transmisión  

Alto  115 8,9 

Medio  80 37,4 

Bajo  19 53,7 

Consecuencias / complicaciones  

Alto  150 70,1 

Medio  42 19,6 

Bajo  22 10,3 

Diagnóstico y tratamiento  

Alto  67 23,8 

Medio  96 44,9 

Bajo  51 31,3 

Prevención  

Alto  107 50,0 

Medio  77 36,0 

Bajo  30 14,0 

Total  214 100,0 

 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma 

humano en estudiantes. 

 

En la tabla 3 se muestra que la mayoría de los estudiantes tuvieron bajo nivel de 

conocimiento en las dimensiones generalidades (41,1%) y modo de transmisión 

(53,7%); mientras que, predominó el alto conocimiento en las dimensiones 

consecuencias / complicaciones (70,1%) y prevención (50,0%); y el conocimiento 

medio en la dimensión diagnóstico y tratamiento (44,9%). Esto indica que existe un 

deficiente conocimiento respecto generalidades y modo de transición sobre el VPH 
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por parte de los adolescentes, por lo que, muchos durante su vida sexual no utilizan 

medidas de protección y están expuesto a adquirir el virus. 

 

Estos resultados son diferentes a Quispe y La Torre [27], encontraron que en la 

dimensión la dimensión definición tuvieron nivel medio con 63,9%; en signos y 

síntomas 70,4% conocimiento bajo; en modo de transmisión y medidas preventivas 

tuvieron un nivel medio con 68,5% y 59,3% respectivamente, y en relación a la 

dimensión diagnóstico el 83,3% tuvo nivel bajo; y al resultado de Ramírez [22], 

encontró que el 51,4% tuvo nivel deficiente en conceptos generales y 66,2% en 

relación factores de prevención. Lo que indica que todavía hay deficiencias respecto 

al conocimiento de la vacuna contra el VPH.  

 

El resultado evidencia que los adolescentes tienen falta de conocimiento sobre los 

papilomavirus, con genoma ácido desoxirribonucleico (ADN) de doble cadena, los 

cuales tienen afinidad por el tejido epitelial. Muchos de ellos están asociados con 

infección en humanos; producen lesiones en piel (verrugas) y en mucosas 

(condilomas), pero también están asociados con algunos procesos malignos en 

epitelio, especialmente con cáncer cervicouterino y otros tumores de tracto 

anogenital, como el cáncer de cuello uterino [39,40]. 

 

De igual manera el conocimiento es deficientes respecto al modo de transmisión 

del VPH, en donde se transmite mediante las relaciones sexuales y/o por vía anal, 

[44]. También existe la probabilidad de que la gestante contagie a su hijo de manera 

directa, encontrándose un líquido amniótico contaminado por el virus, este contagio 

puede repercutir en la vida fura del niño, adolescente e incluso de la vida adulta 

[45]. 

 

Sin embargo, los adolescentes tienen conocimiento del diagnóstico y tratamiento 

(prueba de Papanicolaou), consecuencias / complicaciones (verrugas genitales, 

cáncer de cuello uterino, de pene y de vagina) y de la prevención del VPH 

(abstinencia, tener una sola pareja, mantener contacto sexual con protección 

(preservativo) y evitar la promiscuidad).  
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Ante esta situación problemática, el Ministerio de Salud (MINSA), ha establecido la 

NTS N° 196- MINSÁ/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que establece el 

Esquema Nacional de Vacunación, quien establece que a partir del del año 2023 

se incorpora la vacunación a los niños y se aplica una sola dosis, de acuerdo a lo 

establecido vacunar a los niñas y niños que cursen el quinto (5to) grado de primaria 

de instituciones educativas públicas y privadas del ámbito nacional y población de 

niños y niñas de 11 a 13 años de edad, que no registren ninguna dosis de vacuna 

contra el VPH [89]. En tal sentido, para mejorar las coberturas de la vacunación 

contra el VPH en los niños, es necesario continuar con la concientización y 

educación de la importancia de la vacuna en las escuelas y colegios, así como 

promover la vacunación en las comunidades vulnerables y de menor acceso 

geográfico. 

 

Es por ello, que los programas de vacunación contra el VPH generan un conjunto 

de resultados sanitarios después de implementados, que con el trascurrir del tiempo 

se ha logrado disminuir la prevalencia de genotipos según el tipo de vacuna 

establecidas, posterior a lo cual se reduce los casos de verrugas genitales. Por otro 

lado, a mediano plazo ha logrado disminuir la proporción de lesiones premalignas 

y a largo plazo disminuye la incidencia de cáncer de cuello uterino [89]. 
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4.3. Actitudes adoptadas frente al virus del papiloma humano en estudiantes 

del colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024 

 

Tabla 4. Actitudes adoptadas frente al virus del papiloma humano en 

estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024  

 

Actitud hacia el virus del papiloma humano N % 

Actitud desfavorable  213 99,5 

Actitud favorable  1 0,5 

Total  214 100,0 

 

Fuente: Test de actitudes frente al virus del papiloma humano en estudiantes. 

 

En la tabla 4 se observa que la mayoría de los estudiantes presentaron actitudes 

desfavorables (99,5%); en tanto que, solo el 0,5% tuvo actitudes favorables. Esto 

indica que la gran mayoría no mostró una disposición positiva hacia el aspecto 

evaluado.  

 

El resultado es diferente al de Ortiz y Rodríguez [26], quienes encontraron que el 

91,91% tuvieron actitud favorable. Al de Ramírez [22], que muestra que el 45,5% 

tuvieron actitudes de indiferentes y 24,4% actitud positiva; y al de Galvão et al. [20], 

encontraron que el 45,5% tuvo actitudes de indiferencia, 30,1% actitud negativa y 

24,4% actitud positiva. Lo que indica que existen escasos aspectos relacionados 

con la percepción de la importancia de la vacuna contra el VPH por parte de los 

adolescentes.  

 

El tener una actitud favorable frente a la vacuna contra el VPH constituye un 

abordaje clave para reducir la prevalencia y la mortalidad del cáncer de cérvix; sin 

embargo, la mayor parte de los adolescentes manifiesta una actitud desfavorable 

frente a la vacunación, lo cual constituye un problema para el sistema de salud que, 

a pesar de los esfuerzos del gobierno y las autoridades del ámbito, no  se ha logrado 
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declinar la curva de muertes producidas por este cáncer que es potencialmente 

prevenible [90]. 

 

De acuerdo con Fishbein y Azjen, la actitud es una predisposición relativamente 

estable a evaluar en un determinado objeto social (persona, suceso o situación). 

Dicha evaluación puede ser considerada como favorable o desfavorable. Se 

entiende que la predisposición implica una postura subjetiva respecto al objeto, por 

lo que la actitud no se puede saber directamente, sino por la manera en que la 

persona se expresa, actúa, se comporta e interactúa con la sociedad. Por su parte, 

Ajzen, indica que la actitud es una variable latente, que es inferida por ciertas 

respuestas mensurables y que refleja, en una última instancia, una evaluación 

global favorable o desfavorable en cuestión [91]. 

 

Desde la perspectiva de recursos humanos, estudios indican que la vacunación de 

niñas entre los 9 y 13 años constituye la estrategia más rentable; puesto que se ha 

demostrado que la administración de vacunas tiene mayor efectividad a esos 

rangos de edad, sobre todo en las niñas, lo cual produce un impacto positivo en la 

protección comunitaria, ya que brinda defensa sobre los genotipos de alto riesgo 

como son el 16 y 18 responsable de originar el cáncer de cuello uterino [92- 94].  

 

El predominio de las actitudes desfavorable influye en las creencias de los padres 

y adolescentes en relación con la seguridad y eficacia de la vacunación, las 

inquietudes sobre los efectos secundarios, la falta de convicción de que la vacuna 

es esencial, especialmente entre los varones, y la falta de concienciación sobre la 

infección por VPH y sus riesgos asociados, son factores que dificultan obtener altas 

coberturas de vacunación en los adolescentes [95]. Siendo fundamental ofrecer una 

información clara y precisa sobre la vacunación contra el VPH, destacando su 

importancia en la prevención de enfermedades relacionadas con este virus. Para 

ello, el uso de testimonios y experiencias de personas que han recibido la vacuna 

puede resultar altamente beneficioso, ya que permite humanizar la información y 

mostrar casos reales que refuercen la efectividad y seguridad de la vacuna. 

 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1607-40412019000100137#B6
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1607-40412019000100137#B1


 

45 
 

Por ello, el tener una actitud desfavorable sobre la vacuna y el VPH se asocian con  

las creencias culturales y religiosas (la vacunación conduce la promiscuidad sexual 

y que contienen ingredientes prohibidos, rumores y creencias erróneas sobre la 

vacunación, preferencia cultural por vacunas importadas y no nacionales, entre 

otras) que actúan como barreras para la vacunación, práctica inadecuada de 

prevención mediante la inmunización, y bajas coberturas en vacunación, situación 

preocupante ya que influyen negativamente en importancia de realizar 

intervenciones educativas dirigidas a concientizar a los padres de familia sobre el 

problema de la infección y la necesidad de adoptar medidas preventivas para 

disminuir los contagios y su propagación [96]. 
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4.4. Relación entre nivel de conocimiento y actitudes sobre el virus del 

papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. 

Chota, 2024 

 

Tabla 5. Relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el 

virus del papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón 

de Jesús. Chota, 2024  

 

 

 

Nivel de 

conocimiento    

Actitud hacia el virus del papiloma humano   

Actitud desfavorable Actitud favorable  

N % N % 

Alto  11 5,2 0 0,0 

Medio  75 35,2 1 100,0 

Bajo  127 59,6 0 0,0 

Total  213 100,0 1 100,0 

 

Fuente: cuestionario sobre conocimiento del virus del papiloma humano y Test de 

actitudes frente al virus del papiloma humano en estudiantes. 

 

Nivel de conocimiento /Actitud hacia el 

virus del papiloma humano     
p -valor Chi cuadrado 

 0,402 1,824 

 

La tabla 5 muestra que la mayoría de los estudiantes con bajo nivel de conocimiento 

presentaron actitudes desfavorables (59,6%); por el contrario, los que tenían 

conocimiento medio tuvieron actitudes favorables (100,0%). Al relacionar el nivel de 

conocimiento con las actitudes hacia el VPH, no se encontró relación significativa 

(X2:1,824; p-valor: 0,402); por lo que se rechaza la H1: Existe relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el virus del papiloma humano 

en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús Chota –Chota 2024. 
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Ramírez [22], encontró en su estudio que el 36,6% de internos con nivel deficiente 

de conocimiento sobre VPH presentaron actitud indiferente; y al establecer la 

asociación, no se encontró relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

frente al VPH mediante el Chi2 = 13,942 p= 0,019. Resultado parecido al del estudio, 

donde estarían influyendo otros factores en el nivel de conocimiento en los 

adolescentes.  

 

Ramos y Paucar [24], encontraron que existe relación entre las variables nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado, esto indica que, al tener mayor 

conocimiento sobre el VPH, la mayoría de los estudiantes optaran por ser 

inmunizados. Fueron diferentes a la investigación de Ortiz y Rodríguez [26], en 

donde encontraron que existe una alta significancia de relación entre el 

conocimiento y actitud frente al virus papiloma humano en adolescentes de 

secundaria.  

 

El bajo nivel de conocimiento sobre el VPH y su relación con las actitudes 

desfavorables de los adolescentes frente a la vacunación dificultan reducir la 

incidencia y la defunción del cáncer de cuello uterino. Esto demuestra que a pesar 

de los esfuerzos por parte del Estado peruano todavía hay deficiencias para 

garantizar la protección y la supervivencia de los niños y adolescentes, por lo que, 

urge mejorar el cierre de brechas en las coberturas de vacunación contra el VPH, 

sobre todo en poblaciones en situaciones de pobreza, en zonas rurales y dispersas, 

mediante la articulación interinstitucional y la unión de esfuerzos entre las 

autoridades y la sociedad civil [97]. 

 

Además, es necesario la implementación de programas educativos teniendo en 

cuenta el impacto de género en el conocimiento y las actitudes sobre el VPH, es 

decir que aborden las necesidades específicas de ambos géneros. El VPH es un 

factor de riesgo importante para el cáncer cervical, y afecta tanto a mujeres y 

hombres de manera diferente, tanto en términos de percepción como de 

consecuencias físicas y emocionales [96]. 
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La no relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el virus del 

papiloma humano en estudiantes se debe a que el conocimiento está relacionado 

con la práctica de vacunación, con la ausencia de creencias, la religión católica y el 

grado de instrucción de los padres. Puesto, que los padres en los que existe la 

presencia de creencias tienen 6,56 veces más probabilidades de no aceptar la 

vacuna contra el VPH [98]. Por eso, se necesita lineamientos que contribuyan a que 

los niños y adolescentes adopten prácticas personales saludables, haciendo uso 

de métodos de protección (barrera), suspensión del hábito tabáquico, el control 

mediante el examen de papanicolaou y las pruebas de detección de infecciones de 

transmisión sexual. 

 

Por su parte, el MPS de Nola Pender destacó la importancia de la adquisición de 

conducta de cada individuo para motivar y lograr su bienestar alcanzando su 

potencial en su cuidado (adolescente inmunizado), en donde es esencial proceso 

cognitivo en el aprendizaje y cambio de conducta y finalmente el estar motivado por 

algún hecho y pueda cambiar su comportamiento [28]. 

 

Por otro lado, la Mesas de Concertación de Lucha Contra la Pobreza (MCLCP), 

realiza un seguimiento concertado entre el Estado y sociedad civil sobre el avance 

en la vacunación, mediante la sensibilización y fortalecimiento de la estrategia de 

la vacunación contra el VPH a niñas (os) y adolescentes, en las instituciones 

educativas tanta públicas como privadas, en los establecimientos de salud u otros 

espacios pertinentes, con las medidas de seguridad y prevención necesarias. 

Asimismo, es necesario continuar las campañas de vacunación en las escuelas con 

el propósito de lograr avances en las metas de vacunación [97]. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

 

 La mayoría de los adolescentes tenían entre 15 y 17 años, eran varones, 

cursaban el tercer grado, no estaban vacunados y no habían recibido 

orientación contra el virus del papiloma humano.  

 

 Más de la mitad de los estudiantes tuvieron alto nivel de conocimiento 

general sobre el virus del papiloma humano. Por dimensiones, la mayoría 

presentó bajo nivel de conocimiento sobre generalidades y modo de 

transmisión del virus. El conocimiento fue elevado en las dimensiones 

relacionadas con las consecuencias/complicaciones y prevención, sin 

embargo, tuvieron nivel de conocimiento medio en dimensión de 

diagnóstico y tratamiento. 

 
 La mayor proporción de estudiantes partícipes del estudio presentaron 

actitudes desfavorables en comparación con las actitudes favorables.  

 
 Más de la mitad de los estudiantes con bajo nivel de conocimiento 

presentaron actitudes desfavorables. Al relacionar sus variables, no se 

encontró relación significativa mediante el Chi cuadrado (X2:1,824; p-

valor: 0,402); por lo que el conocimiento sobre el virus del papiloma 

humano no se ve reflejada en el tipo de actitudes. 
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5.2. Recomendaciones  

 

A la Escuela Profesional de Enfermería de la UNACH 

 Educar y sensibilizar a los adolescentes acerca de la importancia de 

adoptar conductas saludables sobre la vacunación contra el virus del 

papiloma humano para disminuir la morbimortalidad materna.  

 

A los estudiantes de Enfermería de la UNACH 

 Fomentar investigaciones que exploren la relación entre el 

conocimiento sobre el virus del papiloma humano y los factores 

asociados en distintos contextos. 

 

 Realizar intervenciones educativas enfocadas en concientizar a los 

padres de familia sobre el problema de la infección y la necesidad de 

adoptar medidas preventivas para disminuir los contagios. 

 
 

A los docentes del colegio Sagrado Corazón de Jesús – Chota 

 Concientizar y brindar información a los padres de familia con niños 

menores de 9 años para que asistan a los establecimientos de salud 

con la finalidad de vacunar a sus hijos contra el virus del papiloma 

humano. 

 

 Brindar información clara y accesible sobre factores de riesgo que 

influyen en el contagio del virus del papiloma humano en los 

adolescentes de la ciudad de Chota.  

 

A los representantes del Hospital José Soto Cadenillas Chota y DISA 

Chota  

 Realizar campañas de educación y sensibilización sobre las formas de 

transmisión y prevención del virus del papiloma humano en los 
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estudiantes de los colegios que pertenecen a su jurisdicción. 

 

 Promover la vacunación contra el virus del papiloma humano en los 

estudiantes como medida preventiva, con la finalidad de disminuir su 

prevalencia del cáncer de cuello uterino.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: 

Conocimiento y actitudes sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del 

colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024 

Objetivo de la investigación: 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el virus 

del papiloma humano en estudiantes del colegio Sagrado Corazón de Jesús. 

Chota, 2024. 

Yo…………………………………………………………, identificado (a) con DNI N° 

………………………, mediante la información dada por las Bachilleras en 

enfermería, aceptamos brindar el permiso correspondiente al investigador para 

que mi hijo (a) de manera personal pueda llenar la encuesta, teniendo en cuenta 

de que la información obtenida será confidencial y la identidad de mi hijo(a) no 

será revelada. 

 

Chota…de…............................ del 2024. 

 

 

------------------------------------------------ 

Firma 

 

 

 

 



 

69 
 

Anexo 2. Formato de Asentimiento Informado 

 

Asentimiento informado 

 

Título de la investigación: 

Conocimiento y actitudes sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del 

colegio Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024 

 

Este estudio trata del nivel de conocimiento que tienen los alumnos y cuál es su 

actitud frente a esto, pues el inicio de la relación sexual es cada vez más temprano 

siendo necesario implementar medidas de prevención y control, resaltando el uso 

correcto y apropiado del preservativo y de las relaciones de parejas estables. Tu 

participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta 

investigación y tú decides si deseas o no participar. 

 

Si tienes alguna pregunta durante el desarrollo de la investigación puedes 

consultarme en cualquier momento. 

 

Si deseas participar en la investigación referida, escribe un seudónimo y firma en 

esta página. Luego se le proporcionará una copia 

 

---------------------------------------------------------- 

Datos del participante 

Fecha: ………………………… 

 

---------------------------------------------------------- 

Nombre del investigador(a) 

 

 

Fecha: ………………………… 

 

 



 

70 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA    DE CHOTA 

Escuela Profesional de 
Enfermería 

 

Anexo 3. Formato de instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO 

SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS. CHOTA, 2024  

(Del Río, Lázaro y Rojas, Zara. 2020) 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan una serie de preguntas 

relacionadas con el virus del papiloma humano. Se recomienda leer detenidamente 

y seleccionar la respuesta que crea conveniente, recuerda marcar (X) solo una 

alternativa.  De antemano se le agradece su participación. 

 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad:  

a) 12 a 14 años ……… (1) 

b) 15 a 17 años……… (2) 

c) mayo a 18 años…… (2)   

 

2. Sexo: 

a) Femenino ……… (1) 

b) Masculino ……… (2) 

   

3. Grado: 

a) Tercero ……… (1) 

 b) Cuarto……… (2) 

 c) Quinto ……… (3) 
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4. ¿Has recibido la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) Sí   ……… (1) 

b) No ……… (2) 

 

5. ¿Recibiste orientación sobre la vacuna contra el virus del papiloma 

humano? 

a) Sí ……… (1) 

b) No ……… (2) 

 

II. CONOCIMIENTO HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

1. ¿Qué microorganismo produce la infección del papiloma humano? 

a) Un parásito ……… (1) 

b) Un hongo    ……… (2) 

c) Una bacteria……… (3) 

d) Un virus………… (4) 

 

2. ¿Qué es el virus del papiloma humano? 

a) Es una infección común ……… (1) 

b) Es una infección respiratoria ……… (2) 

c) Es una infección urinaria……… (3) 

d) Es una infección de transmisión sexual ……… (4) 

 

3. En cuanto a los tipos de virus del papiloma humano: 

a) Ninguno es cancerígeno ……… (1) 

b) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar) ……… (2) 

c) Todos producen cáncer ……… (3) 

d) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar 

cáncer… (4) 

 

4. ¿Cómo se manifiesta externamente el virus del papiloma humano? 

a) Por no producir síntomas……… (1) 

b) Por la presencia de náuseas y vómitos……… (2) 
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c) Por la presencia de flujo vaginal ……… (3) 

d) Por la presencia de verrugas genitales……… (4) 

 

5. El virus del papiloma humano está relacionado al: 

a) SIDA……… (1) 

b) Câncer de mama……… (2) 

 c) Cáncer de colon……… (3) 

d) Cáncer de cuello uterino ……… (4) 

 

6. ¿Cómo se contagia el virus del papiloma humano? 

a) Por el sudor……… (1) 

b) Por un abrazo o beso……… (2) 

c) Por transfusiones sanguíneas ……… (3) 

d) Por relaciones sexuales……… (4) 

 

7. ¿Quiénes pueden contagiarse del virus del papiloma humano? 

a) Solo los hombres ……… (1) 

b) Solo las mujeres……… (2) 

c) Las trabajadoras sexuales……… (3) 

d) Ambos sexos (sea hombre o mujer) ……… (4) 

 

8. ¿Un riesgo para el contagio del virus del papiloma humano es? 

a) Compartir artículos de aseo personal ……… (1) 

b) No tener relaciones sexuales……… (2) 

c) Tener una sola pareja sexual……… (3) 

d) Tener muchas parejas sexuales……… (4) 

 

9. ¿Otro riesgo para el contagio del virus del papiloma humano es? 

a) Uso de calzados……… (1) 

b) Estornudar o toser sin cubrirse……… (2) 

c) Besarse o abrazarse con una persona infectada ……… (3) 

d) El contacto directo con los genitales infectados……… (4) 
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10. ¿Una de las consecuencias de tener la infección por el virus del papiloma 

humano es? 

a) Dolor de cabeza……… (1) 

b) Dolor en el estómago ……… (2) 

c) Cáncer a la piel……… (3) 

d) Verrugas genitales ……… (4) 

 

11. ¿Cuál es la consecuencia de mayor riesgo asociada al virus del papiloma 

humano en las mujeres? 

a) Cáncer al estómago……… (1) 

 b) Cáncer de piel……… (2) 

c) Cáncer de hígado ……… (3) 

d) Cáncer de cuello uterino……… (4) 

 

12. ¿Otra consecuencia asociada al virus del papiloma humano en varones 

es? 

a) Cáncer de mama……… (1) 

b) Cáncer de estómago ……… (2) 

c) Cáncer de hígado……… (3) 

d) Cáncer de pene……… (4) 

 

13. ¿Una forma de diagnosticar el virus del papiloma humano en mujeres es 

mediante? 

a) Raspado de piel ……… (1) 

b) Examen de heces……… (2) 

c) Examen de sangre y orina ……… (3) 

d) Toma de Papanicolaou……… (4) 

 

14. ¿El tratamiento contra el virus del papiloma humano es? 

a) Óvulos ……… (1) 

b) Pastillas……… (2) 

c) Inyecciones……… (3) 
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d) No existe cura; pero se puede tratar las complicaciones……… (4) 

 

15. ¿Cuál de las siguientes medidas ayudan a prevenir el contagio del virus 

del papiloma humano? 

a) El lavado de manos……… (1) 

b) Tener múltiples parejas sexuales……… (2) 

c) Inicio temprano de las relaciones sexuales……… (3) 

d) El uso correcto del preservativo y la abstinencia……… (4) 

 

16. ¿De qué te protege el uso correcto del preservativo? 

a) No te protege de nada……… (1) 

b) No te protege del virus del papiloma humano……… (2) 

c) Solo del contagio del virus del papiloma humano……… (3) 

d) Te protege del virus del papiloma humano y otras enfermedades de 

transmisión sexual……… (4) 

 

17. ¿Para qué sirve la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) Causa el cáncer de cuello uterino……… (1) 

b) Para prevenir el cáncer de piel……… (2) 

c) Para prevenir el SIDA……… (3) 

d) Para prevenir el cáncer de cuello uterino……… (4) 

 

18. ¿A quién y a qué edad se aplica la vacuna contra el virus del papiloma 

humano? 

a) Niñas y niños a partir de los doce años… (1) 

b) Niñas a partir de los once años……… (2) 

c) Niñas a partir de los diez años……… (3) 

d) Niñas a partir de los nueve años……… (4) 

 

19. La vacuna contra el virus del papiloma humano tiene mayor eficacia 

cuando es aplicado: 

a) Cuando aparecen las verrugas genitales……… (1) 
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b) Cuando se infectan con el virus del papiloma humano……… (2) 

c) Cuando aparecen signos y síntomas del cáncer de cuello uterino……… (3) 

d) Antes del inicio de la actividad sexual……… (4) 

 

20. ¿Por qué es importante vacunar a las niñas contra el virus del papiloma 

humano? 

a) Porque protege contra todas las enfermedades respiratorias……… (1) 

 b) Porque la vacunación es gratuita……… (2) 

        c) Porque el estado peruano promueve la vacunación en todos los 

colegios……… (3) 

d) Porque es la forma más eficaz de prevenir el cáncer de cuello uterino y las 

verrugas genitales……… (4) 
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TABLA DE CÓDIGOS DE RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO 

“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA 

HUMANO” 

 

 

ÍTEMS 

 

ALTERNATIVA 

CORRECTA 

PUNTAJE 

PREGUNTA 

CORRECTA 

PREGUNTA 

INCORRECTA 

01 D 1 0 

02 D 1 0 
03 D 1 0 

04 D 1 0 

05 D 1 0 
06 D 1 0 

07 D 1 0 

08 D 1 0 

09 D 1 0 

10 D 1 0 

11 D 1 0 

12 D 1 0 

13 D 1 0 

14 D 1 0 

15 D 1 0 

16 D 1 0 

17 D 1 0 

18 D 1 0 

19 D 1 0 

20 D 1 0 
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Anexo 4. Formato de instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

TEST PARA EVALUAR LAS ACTITUDES ADOPTADAS FRENTE AL VIRUS 

DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO SAGRADO 

CORAZÓN DE JESÚS. CHOTA, 2024. 

                                (Del Río, Lázaro y Rojas, Zare. 2020) 

 

INSTRUCCIONES: Estimados estudiante, lea cuidadosamente y seleccione la 

respuesta que considere correcta, según la leyenda descrita:  

 Totalmente de acuerdo (TA)  

 De acuerdo (A) 

 Indiferente (I)  

 En desacuerdo (D)  

 Totalmente en desacuerdo (TD) 

Se le agradece anticipadamente por su respuesta. 

 ENUNCIADOS TA A I D TD 

1. Es importante conocer todo respecto al virus del 

papiloma humano 

     

2. Si tengo muchas parejas sexuales aumentaré el 

riesgo de infectarme del virus del papiloma 

humano. 

     

3. Prefiero     tener     relaciones     sexuales     sin 

preservativo. 
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4. Siento vergüenza al hablar de temas relacionados 

a infecciones de transmisión sexuales. 

     

5. 

 

 

 

Prefiero no tener contacto (saludar, dar la mano) 

con una persona que tiene el virus del papiloma 

humano porque me puedo infectar. 

     

6. Estoy en  contra  de  que  todas  las  niñas  se 

vacunen contra el virus del papiloma humano. 

     

7. Me preocupa poder contagiarme del virus del 

papiloma humano a mi temprana edad. 

     

8. Me siento seguro de hablar con mis padres sobre 

educación sexual. 

     

9. Siento interés por conocer sobre las medidas de 

prevención del virus del papiloma humano 

     

10. Si presento verrugas en mis genitales acudiré al 

puesto de salud más cercano para tratarme a 

tiempo. 
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TABLA DE CÓDIGOS DE RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO “TEST DE 

ACTITUD HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” 

 

ENUNCIA 

DO 

 

TOTALMENTE 

DE ACUERDO 

(TA) 

 

DE 

ACUER 

DO (A) 

 

INDIFERENTE 

(I) 

 

EN 

DESACUERDO 

(D) 

 

TOTALMENTE 

EN 

DESACUERDO 

(TD) 
01 5 4 3 2 1 

02 5 4 3 2 1 

03 1 2 3 4 5 

04 1 2 3 4 5 

05 1 2 3 4 5 

06 1 2 3 4 5 

07 5 4 3 2 1 

08 5 4 3 2 1 

09 5 4 3 2 1 

10 5 4 3 2 1 
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Anexo 5. Fiabilidad de los instrumentos 

 

Fiabilidad del cuestionario de conocimiento hacia el virus del papiloma 

humano 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,778 20 

 

Fiabilidad del test de actitud hacia el virus del papiloma humano 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,781 20 
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Anexo 6. Matriz de consistencia 

Título  Formulación 

del problema 

Objetivos  Hipótesis  Técnicas de 

instrumentos 

 

Conocimiento y 

actitudes sobre 

el virus del 

papiloma 

humano en 

estudiantes del 

colegio 

Sagrado 

Corazón de 

Jesús. Chota, 

2024 

 

 

¿Cuál es la 

relación entre 

el nivel de 

conocimiento y 

las actitudes 

sobre el virus 

del papiloma 

humano en 

estudiantes 

del colegio 

Sagrado 

Corazón de 

Jesús Chota, 

2024? 

 

Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes sobre el virus del 

papiloma humano en estudiantes del colegio 

Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024. 

Objetivos específicos  

 Describir las características 

sociodemográficas en estudiantes del 

colegio Sagrado Corazón de Jesús. 

Chota, 2024  

 Identificar el nivel de conocimiento según 

dimensiones sobre el virus del papiloma 

humano en estudiantes del colegio 

Sagrado Corazón de Jesús. Chota, 2024  

 Evaluar las actitudes adoptadas frente al 

virus del papiloma humano en estudiantes 

H1. Existe relación 

significativa entre el 

nivel de conocimiento y 

las actitudes sobre el 

virus del papiloma 

humano en estudiantes 

del colegio Sagrado 

Corazón de Jesús 

Chota –Chota 2024. 

 

H0. No existe relación 

significativa entre el 

nivel de conocimiento y 

las actitudes sobre el 

virus del papiloma 

humano en estudiantes 

del colegio Sagrado 

Corazón de Jesús 

Chota –Chota 2024.  

Variable: 

conocimiento sobre el 

VPH 

Técnicas  

La técnica que se usará 

en la investigación es la 

encuesta 

Instrumentos  

Como instrumento 

considerado será el 

cuestionario 

“Cuestionario de 

conocimiento hacia el 

virus del papiloma 

humano” 

Variable:  
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del colegio Sagrado Corazón de Jesús. 

Chota, 2024. 

 

 Actitud adoptada frente 

a VPH 

Técnicas  

La técnica que se usará 

en la investigación es la 

encuesta 

Instrumentos  

Como instrumento 

considerado será un 

test: “Test de actitud 

hacia el virus del 

papiloma humano” 
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