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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la infeccion del virus del papiloma humano en estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria-UNU, Febrero 2016.
Metodologia: Estudio cuantitativo-cualitativo, descriptivo de corte transversal.
El universo fue de 98 estudiantes matriculados en el ciclo de nivelacion (2016),
la muestra fue por conveniencia, porque participaron el 100% (91) de
estudiantes matriculados que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
recolectd los datos a través de un cuestionario, el procesamiento estadistico
se realizd a través de una base de datos en Microsoft Office Excel, y el paquete
estadistico SPS versién 22. Resultados: Del 100% de estudiantes
encuestados, en la variable nivel de conocimiento sobre la infeccion del virus
del papiloma humano el 67% de los estudiantes obtuvieron el nivel medio a
diferencia del 35% que obtuvieron el nivel bajo. En la variable actitudes, el
62.6% fue favorable a diferencia del 23% que obtuvi_eron una actitud
desfavorable y un 14% una actitud indiferente. En la variable practicas, el 55%
fue adecuada a diferencia del 45% que fue inadecuada. Conclusiones: los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la infeccidn del virus del papiloma
humano en estudiantes, se encuentran dentro de un parametro aceptable, sin
embargo se requiere fortalecer y actualizar los programas curriculares gque

permitan al estudiante seguir enriqueciendo sus conocimientos.

Palabras claves: Actitudes, conocimientos, practicas, virus del papiloma

humano.
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ABSTRAC

The aim of the study was to determine the level of knowledge, attitudes and
practices on infection of human papilloma virus in students from the
Professional Aéademic of Nursing- school UNU, February 2016. The study
was guantitative and qualitative, descriptive cross-sectional. The universe was
conforming by 98 students enrolled in the leveling cycle (2016), the sample
was for convenience, because they participated 100% (91) of enrolled students
who comply the inclusion criteria. Data were collected through a questionnaire,
statistical processing was performed using a database in Microsoft Office
Excel, and SPSS version 22. Results: from 100% of students surveyed in the
variable level of knowledge on infection of human papilloma virus 67% of
students achieved the average level, unlike the 33% who obtained the lowest
level. in the attitudes variable, 62.6% was favorable in contrast to 23% who
obtained an unfavorable attitude and 14% an indifferent attitude. In the variable
practices, 55% was adequate to difference of 45% was inadequate.
Conclusions: knowledge, attitudes and practices about HPV infection in
students, are within acceptable parameters, however requires strengthening
and updating curricular programs that allows students in the further enrich their

knowledge.

Keywords: Attitudes, knowledge, practices, human papilloma virus.
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix es considerado la segunda causa de muerte en
mujeres a nivel mundial, estimando que para el afio 2,020 el numero de casos
-se incrementara 40%, y si no se toman medidas preventivas esta cifra puede
alcanzar hasta el 55%. Se ha demostrado que la infeccién dada por algunas
cepas del virus del papiloma humano son responsables hasta del 99.7% del

desarrollo del cancer cervical. ()

En el Perd, el CCU es la principal causa de muerte por cancer en las
mujeres, se estima que cada afio se presentan alrededor de 5000 nuevos
casos (tasa de incidencia acumulada 30,9 x 100000 mujeres) y representa 44

924 anos de vida perdidos ajustados por discapacidad.

Existen mas de 100 genotipos del VPH, de los cuales los genotipos 16,
18, 31, 33, 45 y 52 son los mas oncogénicos, los genotipos 11 y 6 son de bajo
riesgo, pero son las principales causantes de los condilomas y verrugas
genitales. En Perq, los genotipos mas frecuentes son el VPH-16 (56,1 %),

VPH-18 (12,2 %), VPH-31 (9,7 %) y VPH-52 (7,7 %). @

A pesar de los programas que se vienen implementando a través del
sector salud; existen indicadores que demuestran que adn faita seguir
mejorando las estrategias que prevengan la enfermedad antes de seguir un
tratamiento que finaimente no se tenga la certeza de que se esta totalmente

tratado.
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Muchas personas piensan especialmente la poblacion joven que las ITS
son enfermedades que nunca lo van a tener o que si o tienen esta no les
causara problemas importantes en su salud a pesar de que actualmente se
viene trabajando muy intensamente los temas de salud sexual desde las

instituciones educativas.

Este tipo de actitud, demuestra que ain en nuestro pais falta reforzar
los temas de salud sexual que se entiende que debe iniciarse desde etapas
tempranas de la vida del ser humano y que los resultados esperados s6lo se

podran ver en un mediano o largo plazo.

Sin embargo la poblacién de jévenes y adultos jovenes que actualmente
tenemos necesitan mayor informacion y atencion para prevenir estas

enfermedades.

La educacion superior, en especial de aquellos gue optaron por estudiar
la carrera de Enfermeria, demanda de mucho compromiso social; y ademas
las Facultades de Salud tienen la responsabilidad de brindar a sus estudiantes

una educacion de calidad, para atender a la poblacidn tal como lo exige.

Actualmente tenemos pocos estudios sobre este tema, sin embargo
podemos mencionar el estudio que realizé una Universidad muy prestigiosa
de nuestro Pais, sobre el nivel de conocimiento de los factores de riesgo y

prevencién secundaria del cancer de cérvix y de mama en estudiantes de
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enfermeria, en donde concluyeron que el nivel de conocimiento que tienen los

alumnos en su mayoria es medio. ®

El objetivo de esta investigacién fue determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la infeccion del virus del papiloma
humano en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
Universidad Nacional de Ucayali, Febrero 2016. Para fortalecer dentro de las

asignaturas los temas de salud sexual y las {TS si asi lo ameriten.

Para una mejor comprensién, la investigacion se presenta en:
Capitulo I:  El problema de investigacion

Capitulo Il: Marco Teérico

Capitulo Ill; Marco metodolégico

Capitulo IV: Resultados

Capitulo V: Discusion de resultados
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La infeccion genital con el virus del papiloma humano es la
enfermedad de transmisidn sexual mas frecuente en el mundo; actuaimente
se calcula que mas de 600 millones de personas alrededor del mundo,
incluyendo hombres, mujeres y nifios estan infectados. Existen mas de 100
cepas conocidas, sin embargo, muchas de éstas son inofensivas e incluso
pueden desaparecer con el tiempo. Por ofra parte, se han identificado
alrededor de 30 a 40 serotipos que afectan la mucosa ano genital, y de

éstos, aproximadamente 15 a 20 son potencialmente oncogénicos. )

Se estima que casi todos los canceres de cérvix son ocasionados por
el VPH y que los subtipos 16 y 18 son responsables de aproximadamente el
70% de los casos de cancer de cérvix. La infeccion por el VPH es muy
frecuente y se estima que el 80% de la poblacién adulta sexualmente activa
se infecta subclinicamente por algin subtipo de este virus en su vida. La
infeccion persistente por los subtipos oncogénicos es la causa principal de
cancer de cérvix, siendo los de mas alto riesgo los subtipos 16, 18, 31, 33 asi
como 35, 39 y 45 (Que a su vez se asocian a displasia moderada, severa y

cancer de cérvix); mientras que los de menor riesgo (subtipos no
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oncogénicos) son los 6, 11, 40, 42, 43, 54, etc. Recientemente se ha
implementado en nuestro pais la vacunaciéon contra el VPH, utilizando la
vacuna tetravalente (que incluye los subtipos 16, 18, 6 y 11), de alli que es

importante conocer la situacion de la infeccion por el VPH en mujeres.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) puede producir diferentes
lesiones tales como: cancer cervicouterino, condilomas (vulvar, anal y
peneano), papiloma conjuntival, nasosinusal, laringeo, oral, verrugas

cutaneas, entre otras.

En paises de América Latina, como es el caso de Colombia estudios
reportan que anualmente se diagnostican 6,000 casos de cancer cervical de

los cuales 2,500 fallecen por esta causa.

Un estudio realizado en México da como resultado que de 102 casos
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1) 40.6 por ciento tuvo relacién con el

Virus del Papiloma Humano. ¢4

De acuerdo a la vigilancia epidemiologica de cancer en el Peru, de un
total del 109 914 casos notificados en el periodo 2006- 2011; los canceres
mas frecuentes fueron los de cérvix (14.9 %), y continia del estémago

(11%), mama (10.3 %), piel (6.6. %) y préstata (5.8 %).

La mortalidad por cancer en el Perld para el afio 2011, muestra
evidentes variaciones geograficas. Las regiones donde se observa una

elevada mortalidad por cancer de cérvix son: Loreto, Huanuco, Ucayali. ®
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Las estadisticas sefialan que en la actualidad en el Pery, se
desarrollan mas de 5,400 casos de cancer de cuello uterino anualmente y

mueren de 6 a 8 mujeres diariamente. ©

La importancia de la infeccion por VPH, radica en que al ser el
principal factor etiolégico del cancer cervicouterino (CC), sumado al
desconocimiento de esta asociacién por un segmento importante de la
poblacion y en particular de la poblacién de riesgo (adolescentes y jovenes),
transforma a la infeccién en un problema de salud publica para los paises en

desarrollo sobre todo aquellos con alta incidencia de CC.

A pesar que la infeccién por VPH est4d ampliamente difundida en el
mundo, es una infeccion aun desconocida por parte de la poblacion en
riesgo, lo que asociado a diversos factores culturales, favorecen el desarrollo
de creencias que dificultan su prevencion y diagnostico precoz. Las
creencias se han interpretado como falta de conocimiento que interfiere en
las conductas preventivas y por lo tanto, en la toma informada de decision en

salud.

Debido a los escasos estudios realizados en el Peru sobre el tema y
sobre todo en este grupo poblacional y mas aun teniendo en cuenta que son
futuros profesionales de la salud, y que su funcién primordial sera promover
la salud y prevenir la enfermedad, como cumplimiento al primer lineamiento

de politica que rige en nuestro pais; y sobre todo en la regidn Ucayali
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encontrandose actualmente en una situacion de riesgo debido a que se ha

incrementado los casos de cancer de cérvix.

Es por ello el inter.és de realizar el estudio para determinar en queé
nivel de conocimiento, actitud y practica se encuentran actualmente los
estudiantes referente a la infeccion del virus del papiloma humano, con la
finalidad de plantear intervenciones educativas a partir de la curricula si asi lo
amerita; promoviendo el mayor nivel de conocimientos de los estudiantes, el
mismo que influirA en el mejoramiento de las actitudes y practicas
desarrollando asi la promocién y prevencidén de la infeccion del virus del

papiloma humano en estudiantes y la poblacién en general.
Por tanto, a continuacion se planted el problema a investigar.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema General.

. Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
infeccion del virus del papiloma humano en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Ucayali, Febrero 2016. ?

1.2.2. Problemas Especificos.
1. (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria- UNU, Febrero 2016. ?
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2. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre la infeccion del virus
del papiloma humano en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016. ?

3. ¢Cual es la actitud sobre la infeccién del virus del papiloma
humano, que presentan estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016. ?

4. ;Cuédles son las practicas sobre la infeccion del virus del
papiloma humano que aplican estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016. ?

1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.3.1. Objetivo General.
Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
la infeccion del virus del papiloma humano en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero

2016.

1.3.2. Objetivos Especificos.
1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU,

Febrero 2016.
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2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la infeccion del virus
del papiloma humano en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — UNU, Febreroc 2016.

3. Identificar las actitudes sobre la infeccién del virus del papiloma
humano, que presentan estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016.

4. ldentificar las practicas sobre la infeccion del virus del papiloma
humano que aplican estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016.
1.4. VARIABLES:

Por ser un estudio descriptivo, es univariable con tres dimensiones:
Conocimientos, actitudes y practicas.

Escala de medicion: - Cuantitativa, cualitativa.
1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

El presente trabajo de investigacion permite identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universida_d Nacional de Ucayali,
referente a la infeccién del virus del papiloma humano, detectando en ellos,
si estan informados sobre las infecciones de transmision sexual y a su vez si

se encuentran preparados para prevenir esta enfermedad; ademas el de
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brindar una buena orientacion a las personas con quienes tendran que
interactuar dia a dia al culminar la carrera; por tanto estas personas esperan

recibir una informacién y atencién de calidad.

Si bien es cierto, se puede observar que dentro de los programas del
sector salud, los que brindan la informacién sobre salud sexual y
reproductiva esta limitado al personal de obstetricia, por ser ellos quienes
atienden en las areas de planificacion familiar y control prenatai a excepcion

de aquel personal que se encuentra sélo en su establecimiento de salud.

Sin embargo cabe recordar que el personal de enfermeria dentro de
sus funciones primordiales tiene la gran responsabilidad de atender al ser
humano dentro de tqdas sus etapas de vida. De esta manera podemos
entender que la labor de enfermeria tiene mucho que hacer sobre este tema;
pero para ello tiene que conocer adecuadamente qué son las Infecciones de
transmision sexual, cudles son las formas de contagio, qué microorganismos
estan involucrados y cudles son las consecuencias si no son atendidas
correctamente; de esta manera podremos empoderar a la poblacién en el

autocuidado, de lo contrario no estariamos brindando un buen servicio.

Por tanto se pone de manifiesto que en la Regién Ucayali segun las
estadisticas mencionadas anteriormente a nivel nacional, se esta
incrementando los casos de cancer de cérvix cuyo principal factor etiolégico

es el virus de! papiloma humano.
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Este hecho nos demuestra, que el personal de salud no esta llegando
a todas las familias con las acciones preventivas para el cuidado de la salud.

Se requiere de un equipo de salud multidisciplinaric y comprometido.

Por lo tanto los resultados obtenidos de esta investigacion podran
servir a las autoridades de nuestra Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, para implementar medidas que permitan a los estudiantes a
parte de llevar una salud sexual responsable, compiementar en la curricula
educativa si asi lo requiera, asignaturas que profundicen mas los tema de
salud sexual, con la finalidad de brindar a los estudiantes de enfermeria las

herramientas para promover la salud y prevenir la enfermedad.

1.6. VIABILIDAD:

El tema a Investigar es viable, porque la informacién se recolect6 a
través de una encuesta y se aplico a los estudiantes de enfermeria

matriculados en el ciclo de nivelaciéon 20186.

Por lo cual la informacién recolectada es fidedigna y no demandé de

mucha inversion porgue la encuesta se aplicé a una poblacién cautiva.

1.8. LIMITACIONES:

Se encuestaron sélo a los estudiantes a partir de los 18 afios en
adelante que aceptaron firmar el consentimiento informado. Se aplico las

encuestas en aulas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
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luego de efectuar las coordinaciones con los docentes. A pesar de los

limitantes la muestra fue significativa para realizar el estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.:
2.1.1. Nivel internacional:

SUAREZ R.E, Puerto M, Gonzales M.R. (2012): En sus estudio,
“Interés en el conocimiento de las infecciones con virus del papiloma
humano y el cancer cervicouterino entre estudiantes universitaﬁos en
Meérida, Yucatan, México”, realizado con el objetivo de evaluar cual
es el interés de conocimientos sobre el virus de papiloma (VPH) y el
cancer cervicouterino en un grupo de estudiantes universitarios, en
donde la investigacion fue de corte transversal en la que se incluyeron
140 estudiantes de licenciatura del Centro de Estudios Latino
Americano, AC, en Mérida, Yucatan, México y se utilizd un
instrumento auto aplicable que consisti6 en 18 reactivos, para
evaluar el interés en los siguientes topicos: icomo es el virus?,
sintomatologia, tipos de virus, sitio frecuente de lesiones,
caracteristica de las lesiones, métodos de diagnéstico para mujeres,
vacunas, transmision, tratamiento, prevencion, relaciéon del virus y el

cancer cervicouterino, riesgo para la pareja, métodos de diagnéstico
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para hombres, informacién sobre el Papanicolaou y el cancer
cervicouterino, en la que se encontraron los siguientes resultados. El
94% de estudiantes refirieron estar muy interesados en las medidas
de prevencion y el 90% en los sintomas de la enfermedad; el
diagnéstico en los hombres fue el concepto que caus6é menos interés,
ya que solamente el 59% dijeron estar muy interesados. Al analizar los
resultados por sexo, las mujeres estuvieron mas interesadas que los
hombres en todos los temas. Los resultados mas inesperados fueron
que al 10% de los varones no les interesa saber sobre el cancer
cervicouterino y al 5% de las mujeres el método diagndstico para los
hombres, llegando a la conclusion de que los resultados de este
trabajo ponen de manifiesto el interés de jovenes de ambos sexos por
saber sobre la transmisién y la prevencién del VPH, asi como el poco
interés por aquellos conocimientos que son especificos para sujetos

del sexo opuesto. (s)

ARIAS M. L, Pineda, S.A. (2011): En sus estudios,
“Conocimientos que tienen los estudiantes de una Universidad Publica
de Manizales sobre el papillomavirus humano”. Realizaron el estudio
en Chile, con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes de una Universidad Publica de Manizales
acerca del virus del papilloma humanc (HPV), Este fue un estudio
descriptivo, de corte transversal; el universo fue de 1.935 estudiantes
matriculados en el periodo 2009-1l, se tomd una muestra aleatoria
estratificada de 536 estudiantes de ambos géneros, de todos los

programas académicos de pregrado, gue estuvieran en primer
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semestre y llevaran entre 70 y 84 creditos cursados. Se aplicé una
encuesta para determinar las caracteristicas sociodemogréficas y los
conocimientos acerca del HPV, encontrando los siguientes resultados.
De los encuestados el 25% tienen un nivel alto de conocimiento, el
32% un nivel medio, el 23% un nivel bajo y el 20% no sabe. Es
importante resaltar el marcado desconocimiento en aspectos como el
tipo de lesiones que causa el virus (70,5%), y en quienes se presenta
comunmente (69%), cuales son los factores de riesgo para contraer la
infeccién (72,6%), el diagndstico (63,2%) y como se previene (54%).
Los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud son los que
tienen mayor conocimiento sobre el tema (el 50% se ubican en el nivel
alto de conocimiento). Los resultados en la categoria “No sabe” (33%)
corresponde a los estudiantes de la Facultad de Artes y Humanidades,
Facultad que se ubican como la que menos sabe sobre el tema,
llegando a la conclusion de que el desconocimiento sobre el VPH es
alto en la poblacidén encuestada, es posible considerar esto como uno
de los principales factores de riesgo para adquirir VPH; por tanto, se
hace necesario empezar a implementar programas especificos de

educacion para la salud sexual dentro de la Universidad. ©

ORTUNIO M.S, Guevara H, Herrera E, et al. (2009): En sus
estudio, “Conocimiento sobre el virus del papiloma humano en
estudiantes de enfermeria en la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad de Carabobo (Venezuela)”, con el objetivo de determinar
el conocimiento sobre el virus de papiloma humano en estudiantes de

enfermeria, fue una Investigacidn descriptiva y se aplicd un



27
cuestionario a 137 alumnos que incluyé edad, procedencia, ejercicio
de funcién sexual, parejas sexuales, eticlogia del virus de! papiloma
humano, modo de transmision, clinica y prevencion, : Mas de la mitad
de las mujeres tuvo un conocimiento sobre el virus de papiloma
humano muy bueno o excelente, estando éste significativamente
asociado a un ejercicio responsable de la sexualidad en ambos
géneros, llegando a la conclusidn que se recomienda reforzar las
camparnas de informacién y formacién a los adolescentes respecto al

virus del papiloma humano. (1%

CARDENAS L. F, Gramajo E.M, Donis X. G, et al (2009): En
sus estudio, “Informacién y actitud sobre la infeccion y prevencién del
virus del papiloma humano”, con el objetivo de describir la informacion
y actitudes sobre la infeccion y prevenciéon del virus del papiloma
humano que poseen los estudiantes de las facultades relacionadas a
las Ciencias de la Salud de la Universidad de San Carios de
Guatemala durante el periodo de mayo a junic 2009, cuyo estudio fue
de tipo operativo, en el que se determindé por medio de 1593
encuestas realizadas a estudiantes de las facultades de Ciencias
Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuelas de
Psicologia y Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el nivel de informacién y actitudes sobre el virus del
papiloma humano, su relacién con lesiones cancerosas vy
precancerosas y la vacunacidon como prevencién; encontrando los
siguientes resultados, durante la primera etapa 90% de los estudiantes

identificaron al virus del papiloma humano como enfermedad de
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transmision sexual, y en la segunda etapa el 100% logro identificarlo.
En ambas etapas mas del 50% de los estudiantes identificaron las
relaciones sexuales sin proteccion, el inicio temprano de las mismas y
multiples parejas sexuales como factores de riesgo para la infeccién
por el virus del papiloma humano. Se evidencié un aumento del 17%
de los estudiantes que identificaron como factores protectores el uso
del conddén, ia abstinencia sexual y el limitar el nimero de parejas
sexuales. Al inicio sélo 37% tuvo informacidon sobre las vacunas
profilacticas, luego el 97% se informé sobre ellas. A pesar que en las
dos etapas mas del 90% de los estudiantes sabia de la existencia del
Papanicolaou, se observdé un aumento de 29% en informacion sobre
éste como método diagnéstico. A comparacion del 61% que identifico
la relacion entre el virus con cancer y otras lesiones malignas, el 98%
logré identificarlo luego de la informacion brindada. De los
encuestados con una adecuada informacién, 96% mostré una actitud
positiva, mientras que de los que tenian una inadecuada informacién,
el 91% tuvo una actitud positiva, llegando a la conclusion que la
informacidn que llega a los estudiantes de estas facultades es limitada
pues solamente el 59% se encontré informado durante la primera
etapa, sin embargo luego de la intervenciéon aumenté a un 96%. Las
actitudes positivas pre y post intervencién siempre se encontraron por

encima del 93%. (

JIMENEZ L.G. (2007): En su estudio, “Conocimiento de
estudiantes de la Universidad de Costa Rica sobre el virus del

papiloma humano, durante el 1l ciclo lectivo del afio 2006”, con el
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objetivo de explorar el conocimiento de los estudiantes de la
Universidad de Costa Rica respecto a este tema, durante el Il
Semestre 2006, en donde se realizé un estudio descriptivo de caracter
exploratorio; encontrando los siguientes resultados, se entrevistaron
439 estudiantes, 227 hombres (51.7%) 212 mujeres (48.3%), entre los
17-25 afos (80%), la mayoria de sociales (34.4%), ciencias de la
salud (29.8%), ingenieria y computacion (19.8%).Todas las mujeres
han escuchado sobre el virus, mientras 15 hombres (17-20 afios) no.
Con el indice de conocimiento se muestra que un 32% de las
personas tienen un conocimiento bajo, 37% moderado y 31% atlto. Un
mayor nimero de estudiantes de las ciencias de la salud tienden a
tener alto conocimiento con respecto al tema. Los de ciencias basicas
tienen tendencia hacia el nivel bajo, mientras el resto de areas de
estudio tienden a subir el porcentaje entre el nivel bajo al moderado.
Este estudio sugiere que el personal de salud debe asumir la
responsabilidad de liderar los procesos preventivos en los diferentes
escenarios, llegando a la  Conclusion de que tanto hombres como
mujeres tienen carencias de conocimientos sobre el HPV, que sumado
a la edad y a la faita de acciones preventivas, colocan a estas
personas en una condicion orientada hacia un posible contagio y sus

posteriores efectos. (1"

2.1.2. Nivel Nacional:

ACEVEDO S.L. (2009): En su estudio, “Nivel de conocimiento

sobre los factores de riesgo y la prevencién secundaria del cancer de
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cérvix y de mama en los estudiantes de enfermeria de la UNMSM”,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo y la prevencion secundaria del cancer de cérvix y de
mama en los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM en el aiio 2009.
El proposito estd orientado hacia la creacion de estrategias de
aprendizaje que enfaticen el conocimiento de los alumnos sobre estos
temas a fin de afianzar el rol preventivo promocional sobre el cancer.
El presente trabajo es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo y de corte transversal. Se utilizé como técnica, la entrevista
y como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario, el cual
fue aplicado a una muestra de 182 estudiantes de enfermeria,
llegando a la conclusién de que el nive! de conocimientos que tienen
los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM sobre los factores de
riesgo y la prevencion secundaria del cancer de Cérvix y de mama en

su mayoria es medio. ¥

CHOCCARE C.C. (2007): En su estudio, “Nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y sus medidas
preventivas en los estudiantes de enfermeria de la UNMSM”;
menciona lo siguiente: Las Infecciones de Transmisiéon Sexual
incluyendo el VIH/SIDA constituyen un problema de salud publica a
nivel nacional y mundial, afectando a varones y mujeres, en especial a
adolescentes y jovenes siendo estos ultimos vulnerables a contraer
una infeccidon debido al comportamiento sexual y a la edad de los
mismos, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre

las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA y sus medidas
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preventivas en los estudiantes de enfermeria de la UNMSM. El estudio
es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, comparativo. La
muestra estuvo conformada por 116 estudiantes; se utilizd como
instrumento un cuestionario, llegando a la conclusién de que no
existen diferencias estadisticamente significativas del nivel de
conocimientos segun afios de estudio; predomina el nivel medio de
conocimiento en los cinco afios, siendo mayor en el 5to. Las medidas
preventivas tienen un nivel alto de conocimiento en los cinco afios a
diferencia del nivel medio de conocimiento obtenido del 2do al 5to afio
sobre las ITS-VIH/SIDA relacionado con su agente causal,
signos/sintomas tratamiento y complicaciones, al respecto, el 1er afio
obtuvo un nivel bajo de conocimiento. Son areas criticas del
conocimiento lo relacionado al agente causal, signos/sintomas,
{ratamiento y complicaciones. La unica medida preventiva que
‘desconocen los estudiantes es el procedimiento para usar el

preservativo, esto en el 1er afio. (12

2.1.3. Nivel Local:

No se encuentran estudios de investigacion con respecto al tema.
2.2. BASES TEORICAS:

2.2.‘i. Conocimiento:

El Diccionario Filoséfico define al conocimiento: Proceso en
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virtud del cual la realidad se réﬂeja y reproduce en el pensamiento
humano; dicho proceso estd condicionado por las leyes del devenir

social y se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

El fin del conocimiento estriba en alcanzar la verdad objetiva.
En el proceso del conocimiento el hombre adquiere saber, se asimila
conceptos acerca de los fendmenos reales, va comprendiendo el
mundo circundante. Dicho saber se utiliza en la actividad practica para

transformar el mundo. (3

El Conocimiento, es un proceso que tiene lugar en cada ser
humano. En este proceso se encuentran vinculados: El sujeto que
conoce, el objeto conocido, la operacion misma de conocer y el
resultado obtenido, que es la informacion recabada acerca del

objeto. (14

Tipos de Conocimientos:

Conocimiento Empirico: Percepcion Inmediata del mundo mediante la
experiencia y los sentidos.

Conocimiento Cientifico: Sustentados en la experimentaciéon y la
investigacion.

Conocimiento Filoséfico: Adquirido mediante la reflexion.

Conocimiento Religioso: Basado en la Fé.

ConocimientorDirecto: Conseguido por medio de los sentidos.
Conocimiento Indirecto: Obtenido por referencia, por ejemploc por

medio de la experiencia.” 15
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Medicién del Conocimiento: Segun sus caracteristicas se pueden

clasificar y medir de la siguiente manera:

Cuantitativamente segin:
+ Niveles o Grados: Alto, Medio, Bajo.
o Escalas: a). Numéricas: De 0 al 20; de 10 a 100.

b). Graficas: Colores, imagenes, etc.

Cualitativamente: Correcto, incorrecto; completo e incompleto;

verdadero, falso.
2.2.2. Actitud:

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo,
aprendida y relativamente permanente. El término “actitud” ha sido
definido como reaccion afectiva positiva o negativa hacia un objeto o

proposicion abstracto o concreto denotado.

Las actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser
diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y el
sexo, que no son aprendidas. Las actitudes tienden a permanecer
bastante estables con el tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un

objeto ¢ idea particular.

Las actitudes se componen de 3 elementos:

Componente cognitivo: 1o que piensa.
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Componente emocional: lo que siente.
Componente conductual: su tendencia a manifestar los pensamientos

y emociones.

| as emociones estan relacionadas con las actitudes de una
persona frente a determinada situacion, cosa o persona. Se entiende
por actitud una tendencia, o inclinacion para actuar en determinada

manera. (18

El concepto de actitud denota la suma total de inclinaciones y
sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas,
temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de

cualquier asunto especifico.

El concepto de actitud se refiere a las concepciones
fundamentales relativas a la naturaleza del ser humano, implica ciertos
componentes morales o humanos y exige un compromisc personal y
se define como una tendencia o disposicion constante a percibir y

reaccionar en un sentido.

La actitud es una tendencia psicolégica que se expresa
mediante la evaluacion de una entidad u objeto concreto con cierto

grado de favorabilidad o desfavorabilidad. (!7)
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2.2.3. Practicas:

La Real Academia de la Lengua Espafiola hace referencia al
uso continuado de costumbres o el método que particularmente se
observa en alguien para con sus actuaciones. A partir de lo cual,
Figuero plantea que las practicas son reacciones u actuaciones
recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los
cuales establecen una respuesta para una situacion determinada. Las
practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos

de su vida (18

Cualquiera sea su definicién, la practica se considera como
sinénimo de experiencia, para que el ser humano ponga en practica
cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera instancia un
primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos y
conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber practica
de tal o cual conocimiento si antes no se obtiene la experiencia. Esta
es evaluada objetivamente mediante la observacion de las habilidades
psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por
conducta psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los

objetivos.

Con respecto a la etapa de la juventud, se caracteriza porque la
persona sufre grandes cambios y ademas de vivencias y experiencias
nuevas en relacion a la sexualidad, como el inicio de las relaciones

sexuales, condicionada por diversos procesos bioldgicos y sus
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determinantes sociales. El comienzo de la vida sexual se da
actualmente de manera precoz y los jévenes estan mas expuestos a

los riesgos del embarazo sin planeamiento y también a la adquisicion

de ITS/VIH.

Se observa que muchos jovenes inician su vida sexual sin las
informaciones necesarias en cuanto a los métodos de prevencion de
los varios riesgos a que quedan expuestos, incluyendo al contagio por
VIH o exposicion a microorganismos que pueden ser transmitidos por
via sexual, sino también a las innumerables consecuencias a que
tienen que enfrentarse debido a los posibles dafios sociales y/o

emocionales. (19

2.2.4. Infeccion del virus del papiloma humano

2.2.4.1. Definicion:

Los virus del papiloma humanoc comprenden un grupo de virus
que se transmiten, casi exclusivamente por contacto sexual, y
cuya infeccién es la causa de la produccion del cancer de cuello de

utero, ademas de otros canceres de vulva, vagina, ano y pene.

Existen mas de 120 tipos distintos de estos virus que pueden
infectar al ser humano, aunque sélo 15 de ellos se consideran de alto
riesgo para el desarrollo de cancer de cuello de (tero, siendo los

llamados tipo 16 y 18 los causantes de mas del 70% de los canceres.



37
Otros tipos (tipos 6 y 11) son los causantes de los denominados
condilomas acuminados (verrugas genitales), y de la aparicion de
verrugas en la parte alta de las vias respiratorias (papilomatosis
respiratoria recurrente), debido a la infeccién de las vias respiratorias

en el recién nacido de una madre infectada, durante el parto.

En el mundo, entre el 10 y 15% de las mujeres de 30 a 35 afios
estan infectadas, si bien existen grandes diferencias entre paises,
asociadas a las distintas pautas de relaciones sexuales (mas riesgo
cuando es mas alta la promiscuidad sexual y la edad de inicio de las
relaciones sexuales). En Espafia alrededor del 3% de las mujeres de

30-35 afios esta infectada. (20

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia de
virus llamada Papillomaviridae. Estos virus afectan principalmente a
las células de la piel y las mucosas (genitales, ano, boca o vias
respiratorias). Existen mas de 150 tipos diferentes de este virus, de los
cuales, mas de 30 se transmiten a través de las relaciones sexuales,
lo que lo convierte en una de las enfermedades de transmisidon sexual
mas frecuentes. Tanto el hombre como la mujer pueden contraer la

infeccion.

Aunque la mayoria de los tipos del virus son inofensivos,
algunos tipos de VPH pueden llegar a provocar lesiones cutaneas
(verrugas genitales) o cancer (cancer cervical, cancer de vulva, cancer

de vagina, cancer de ano, cancer de pene o cancer orofaringeo). Los
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diferentes tipos de VPH se clasifican en alto y bajo riesgo oncologico
en funcion de su patogenia. El VPH 16 y el VPH 18 se consideran de

alto riesgo y estan vinculados con el desarrollo de cancer.

La madre no transmite el virus al feto por via intrauterina, pero
existe un riesgo bajo de que el contagio se produzca durante un parto
natural, si la madre tiene verrugas genitales. Durante el embarazo no

se puede administrar la vacuna, pero si durante la lactancia.

El virus del papiloma humano (VPH) o papilomavirus, engloba
un grupo de mas de 140 tipos diferentes de virus. 40 pueden
contagiarse de piel a piel durante las relaciones sexuales. El VPH es
una enfermedad de transmisién sexual muy comuin que puede causar

verrugas en la piel, en los érganos sexuales o cancer. 1
2.2.4.2. Microbiologia:

El virus del papiloma humano consiste en un grupo de mas de
150 virus que infectan las zonas epiteliales, desde la superficie de las
manos y los pies, hasta la regién genital. Estos virus pertenecen a la
familia Papoviridae. La capside consta de 72 capsémeros. VPH utiliza
un circulo de ADN bicatenario de aproximadamente 8000 pares de

bases.

En contra de la opinion predominante en la década de 1970,

Harald zur Haussen postulé que el VPH tenia un papel en el cancer de
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cuello de Utero. El cancer de cuello de Utero es causado por el virus
del papiloma humano (VPH), un virus de transmision sexual. La familia
de los VPH posee mas de 150 tipos virales que se clasifican en tipos
de alto y de bajo riesgo oncoldgico, en relacion a la patogenia
oncolégica. Entre los de altos riesgos se encuentran los VPH de tipo
16 y 18 y el de bajos los VPH de tipo 6 y 11. Las infecciones por tipos
de alto riesgo causan infecciones persistentes y generan alteraciones
citolégicas, las cuales pertenecen al grupo de las neoplasias
cervicales (CIN) de grado 1 (CIN-1) o lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (L-SIL). Alguno de los tipos de alto riesgo
se encuentran asociados con tumores en otras partes anogenitales.
Por otro lado, los de bajo riesgo no causan cancer, pero pueden
ocasionar verrugas en la piel o alrededor de los genitales. Las
infecciones por VPH son transmitidas de la madre al recién nacido,

esto se conoce como papilomatosis laringea recurrente.

La infeccion genital por el VPH es la infeccion de transmision
sexual mas comun entre las mujeres. Infectan las mucosas del cuello
del atero, la vagina, la vulva, el ano y el pene. La deteccion de los
tipos de VPH se lleva a cabo mediante técnicas de reaccién en

cadena de la polimerasa (PCR).

El VPH se contrae a partir del contacto directo genital, y lo
pueden obtener tanto mujeres como hombres que hayan tenido
relaciones sexuales, tanto orales, vaginales y anales. Este también se

puede transmitir entre parejas heterosexuales y homosexuales aun
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cuando esa persona no presenta sintomas. En pocos casos una mujer

embarazada puede transmitir el virus a sus bebés durante el parto.

Los posibles problemas que presenta el contagio de este virus
es muy (nico ya que nunca va a presentar sintomas o problemas a la
salud ya que el 90% de las infecciones por el VPH desaparecen a los
dos afios, pero si no desaparecen pueden causar una variedad de
problemas de salud los cuales incluyen: verrugas genitales,
papilomatosis respiratoria recurrente (PRR), cancer de cuello uterino y

otros canceres no tan frecuentes como de vulva, vagina, pene o ano.

Los VPH infectan a las células epiteliales. Estas células, que se
organizan en capas, cubren las superficies interiores y exteriores del
cuerpo, incluyendo la piel, la garganta, el tracto genital y el ano.
Debido a que la VPH no entra por el torrente sanguineo, la infeccion
por VPH no debe de afectar a otras partes del cuerpo. Una vez el VPH
entra por la célula epitelial, el virus comienza a producir proteinas. Dos
de las proteinas producidas por el virus del papiloma de alto riesgo
pueden interferir con las funciones vitales de la célula, lo que permite
que la célula crezca de manera incontrolada. Muchas veces estas
células infectadas son reconocidas por el sistema inmune y
eliminadas. A veces, sin embargo, estas células infectadas no son
destruidas, lo que ocasiona una infeccién persistente. Como las
células persistentemente infectadas continban creciendo, pueden

desarroliar mutaciones que promueven ain mas el crecimiento celular,
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que conduce a la formacion de una lesion de alto grado y, en tltima

instancia, un tumor.

No existe un tratamiento para el virus en si, pero si para los
problemas que el VPH puede causar. Los métodos usados para el
tratamiento de lesiones precancerosas de cuello uterino incluyen
criocirugia (congelamiento que destruye el tejido) o una cirugia con
bisturi o laser para remover una pieza en forma de cono del tejido del
cuello uterino. Tratamientos para lesiones precancerosas en el pene o

en ano incluyen criocirugia, aplicacion de topicos y cirugia laser. 22

2.2.4.3. Epidemiologia:

La infeccidn por HPV es la mas frecuente de las transmitidas
sexualmente, debido quiza a los cambios en la conducta sexual. Se
considera que 2% de todas las mujeres en edad fértil tienen HPV y
30% de ellas con actividad sexual estan infectadas, alrededor de 25 a
65% de las personas que han tenido contacto sexual con personas
infectadas la adquieren y sélo de 60 a 80% de los infectados a nivel
anal informan una relacion anogenital. La transmisién es generaimente
de tipo sexual aunque se sugieren otros como la autoinoculacién,
fomites, iatrogénica durante la misma exploracién ginecolégica y anal
con el mismo guante, instrumental mal esterilizada y en mujeres
nlbiles, esto ha sido confirmado por medio de técnicas moleculares

como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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La edad mas frecuente en que se presentan los condilomas
es entre los 16 y 25 afios, con predominio en mujeres blancas en
relacion con negras de 2:1; en hombres no hay diferencias. Se
desconoce su historia natural y establecer la forma de transmision
es dificil, sin embargo, el intervalo entre la exposicién y la deteccion
de condilomas varia de tres semanas a ocho meses con una media de
tres meses, lo cual tiene importancia al buscar los contactos, un
compafiero sexual previo y no el actual puede haber sido el origen del
contagio, dejando a la persona sin explicacion. Al parecer, los
condilomas acuminados afectan a ambos sexos, en tantc que el
papiloma‘ plano rara vez da origen al condiloma florido en el hombre, la
piel del pene parece menos susceptible a la aparicion de la neoplasia
intraepitelial, a diferencia de la zona de transformacién (ZT) cervical

que puede llegar a evolucionar a un carcinoma.

No todas las personas con verrugas genitales o infecciones
subclinicas presentan neoplasia intraepitelial cervical {NIC) o cancer,
pueden persistir, crecer o involucionar espontaneamente, la regresion
espontanea depende de la inmunidad celular. El aumento de
anticuerpos virales que coincide con la regresiébn de las verrugas
probablemente refleje la destruccion de las células tumorales y la
correspondiente liberacion de antigenos virales intracelulares; los
anticuerpos especificos de HPV probablemente tengan mayor
importancia como defensa contra la diseminacion que como factor
para la curacion. El ritmo de regresion espontanea en la mujer ocurre,

30% en tres a seis meses, una verruga raramente dura mas de 5
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anos; por lo que se puede considerar que la historia natural de la

enfermedad y el poder oncogénico del HPV son impredecibles.

Es importante recordar que la eliminacién del condiloma
acuminado no significa desaparicion del HPV. Cada colonia de virus

tiene su propio ciclo reproductor. 2%

2.2.4.4. Factores de riesgo:

Factores de riesgo para las mujeres

» Tener muchas parejas sexuales.

« Tener una pareja que haya tenido muchas parejas.

« Tener menos de 25 afios de edad.

« Comenzar a tener relaciones sexuales a una edad temprana
(16 afios 0 menos).

« Tener como pareja sexual a un hombre que no esté
circuncidado (que su prepucio no haya sido extirpado). Los
hombres que con prepucio son mas propensos a contraer y
mantener la infeccién con el virus del papiloma humano
(VPH) y transmitirlo a sus parejas sexuales. Las razones de

esto aln no han sido determinadas.

Factores de riesgo para los hombres
+ Tener muchas parejas sexuales.
« No estar circuncidado (que no se sometieron e una

extirpacion del prepucio). Los hombres que han sido
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circuncidados tienen una probabilidad menor de contraer y
permanecer infectados con el VPH. Los hombres con
prepucio son mas propensos a contraer una infeccion por
VPH y transmitirla a su pareja. Las razones de esto aln no
se han determinado. La circuncision no protege por
completo contra la infeccion con el VPH; los hombres que
estan circuncidados aln pueden contraer el VPH y

transmitirlo a sus parejas.9

2.2.4.5. Transmision:

Ei VPH generalmente se transmite mediante el contacto directo
de la piel con piel y con mas frecuencia durante el contacto genital con
penetracion (relaciones sexuales vaginales o anales). Otros tipos de
contacto genital en ausencia de penetracion (contacto oral-genital,
manual-genital y genital-genital) pueden causar una infeccion por e!
VPH, pero esas vias de transmision son mucho menos comunes que

la relacién sexual con penetracion.

Las infecciones genitales por el VPH son poco comunes en las
mujeres que reportan no haber tenido relaciones sexuales
anteriormente y se presentan en menos de un 2% de esta poblacion.
El comportamiento sexual es el factor de prediccion mas constante en
la adquisicién de una infeccion. Mas importante aun, el nimero de
parejas sexuales se relaciona proporcionalmente con el riesgo de

tener una infeccién por el VPH.
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Mantener relaciones sexuales con una pareja nueva puede ser
un factor de riesgo mas fuerte para la adquisicién inicial del VPH que

mantener relaciones sexuales con una pareja estable.

En las mujeres, la actividad sexual de su(s) pareja(s) tambien
es importante para determinar el riesgo de adquirir el VPH. Para las
mujeres adolescentes y estudiantes universitarias, el riesgo de adquirir
el VPH aumenta si su pareja ha tenido o tiene actualmente otras

parejas.

Las infecciones por el VPH también son comunes en los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (MSM, por
sus siglas en inglés) y las mujeres que tienen relaciones sexuales con
otras mujeres. E| ADN del VPH puede detectarse en muestras
obtenidas con un hisopo en el conducto anal en mas de un 50% de los
MSM. La infeccién por el VPH puede detectarse en objetos inanima-
dos, como la ropa o las superficies ambientales. Sin embargo, no se

conoce ningln caso de transmision por esta via.

2.2.4.6. Clasificacion:

Se clasifican en 2 tipos: Alto riesgo y Bajo riesgo.

Tipos de alto riesgo (oncogénicos o asociados con el Cancer)

Tipos comunes: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82.
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Estos se consideran de alto riesgo porque pueden encontrarse
asociados con canceres invasivos de cuello uterino, vulva, pene o ano

(asi como otros sitios).

El VPH 16 es el tipo de alto riesgo mas comun, ya que se
encuentra en casi la mitad de todos los canceres de cuello uterino. Es
también uno de los tipos mas comunes que se encuentran en las

mujeres sin cancer.

El VPH 18 es otro virus de aito riesgo comun, el cual no solo se
puede encontrar en lesiones escamosas sino también en lesiones
glandulares del cuello uterino. EI VPH 18 representa entre un 10% y

un 12% de los canceres de cuello uterino.

Todos los demas tipos de alto riesgo pueden asociarse con el
cancer de cuello uterino, pero con mucha menor frecuencia que el
VPH 16 y el 18. Cada uno de los tipos de VPH 31, 33, 45, 52 y 58
representa entre un 2% y un 4% de los canceres. Cada uno de los

otros tipos de alto riesgo representa un 1% o menos de los canceres.

Tipos de bajo riesgo (no oncogénicos)

Tipos comunes: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73, 81. Estos pueden
causar cambios benignos o de bajo grado en las células
cervicouterinas y verrugas genitales, pero rara vez, en caso de

hacerlo, aparecen en asociacion con canceres invasivos.
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El VPH 6 y el VPH 11 son los virus de bajo riesgo que se encuentran

con mayor frecuencia en las verrugas genitales. %
2.2.4.7. Historia natural de la enfermedad:

Tanto la mujer como el hombre pueden ser portadores
asintomaticos y vehiculos de la infeccion genital por VPH. La
transmisién se produce por contactos sexuales y los érganos mas
susceptibles de infeccién con potencial de iniciar una transformacion
neoplasica son el cuello uterino (zona de transicion) y la linea pectinea

del canal anal.

Las infecciones por VPH son frecuentemente en sabana, en
cuyos casos el ADN viral puede recuperarse del cuello uterino, vulva,
vagina, canal anal, pene y escroto. Socialmente pueden identificarse
grupos de alta prevalencia en la poblacién de prostitucion, en la
poblacién reclusa asociada al consumo de drogas y en los grupos
infectados por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). La
prevalencia de ADN de VPH esta ascociada a la edad. Tipicamente la
prevalencia es mas alta en las edades inmediatas al inicio de las
relaciones sexuales y responden al patron de comportamiento sexual
de la comunidad. En Iés poblaciones liberales donde el nimero de
compafieros sexuales distintos y ocasionales es elevado, la
prevalencia puede ser tan elevada como del 30-40 % en los grupos
de 15-25 afios de edad. Este primer pico de prevalencia va seguido

por una disminucion muy marcada de modo que en las edades
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intermedias (25-40 afos) la deteccion viral se estabiliza a niveles entre
el 3 y el 10 %. Esta fracciéon prevalente se interpreta como medida
indirecta del grupo de mujeres portadoras cronicas de la infeccion
viral, y el grupo de alto riesgo para la progresion neoplasica. En
algunas poblaciones, y en los analisis ajustados de revisién de la
literatura, se ha observado un segundo pico de prevalencia en las
mujeres postmenopalsicas cuya interpretacion es todavia objeto de

investigacion.

La distribucion caracteristica por edades es informativa en
relacién a las posibilidades de intervencion preventiva. Las vacunas
profilacticas cieberian utilizarse de forma prioritaria en los grupos de
edades previos al grueso de las infecciones, cuando la mayor parte de
las mujeres no han estado expuestas a las infecciones por VPH. La
eficacia de la vacunacién deberia disminuir con la edad, en funcién del
ritmo de exposicién a VPH 16 y 18 y el envejecimiento de la respuesta
inmunitaria. La duracion media estimada de las infecciones por virus
de alto riesgo es de 8-12 meses. Las infecciones por VPH 16 o 18
tienden a persistir por periodos mas prolongados entre 16-24

meses. (26
2.2.4.8. Sintomas clinicos:
Por lo general, la infeccion por el virus del papiloma humano

genital no presenta sintomas, a menos que sea un tipo de VPH que

cause verrugas genitales. Las verrugas genitales pueden presentarse
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dentro de varias semanas o meses después del contacto con una
pareja que tiene el VPH. Puede que las verrugas aparezcan también
afios después de la exposicion, aunque esto ocurre pocas veces. Por
lo general, las verrugas lucen como pequefias protuberancias o
grupos de protuberancias en el area genital. Pueden ser pequefias o
grandes, planas o prominentes, o en forma de coliflor. Si no son
tratadas, las verrugas genitales pudiesen desaparecer, permanecer y
no cambiar 0 aumentar en tamario o en numero. No obstante, pocas

veces las verrugas se convierten en cancer.

La mayoria de las personas nunca sabra que tienen VPH, ya
que no presentan sintomas. En la mayoria de las personas, el sistema
inmunolégico ataca el virus y elimina la infeccion por VPH dentro de 2
afios. Esto es cierto tanto para el tipo de alto riesgo, como para el de
bajo riesgo del VPH. Sin embargo, algunas veces, las infecciones por
VPH no son eliminadas. Esto puede causar cambios celulares que con

el transcurso de muchos afios pueden desarrollar cancer. 24

2.2.4.9. Diagnéstico:

Una deteccidn oportuna del VPH puede prevenir que este
progrese hasta desarrollar cadncer. Los métodos principales para su
diagnostico son la histopatologia, que consiste en estudiar al
microscopio partes de un tejido u érgano que se sospeche tenga una

infeccién por el virus, y los métodos citolégicos como el Papanicolau.
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Recientemente se han introducido métodos moleculares
novedosos y eficaces que trabajan ¢con ayuda de la molécula de ADN
o ARN, un ejemplo dé ello son los Microarreglos con los cuales se
busca ayudar en la deteccidon oportuna del virus. Es importante
sefialar que este tipo de métodos ofrece muchas ventajas entre
ellas la rapidez de resultados y que también pueden detectar el o los
tipos de VPH que se van a tratar con lo cual el paciente puede recibir

un tratamiento especifico.

Otra tipo de diagndstico se puede hacer si el paciente presenta
algiin tipo de verruga en el area cutanea o genital, esto es signo de
que el virus de VPH esta presente y es importante llevar a cabo una
prueba especifica para conocer el tipo, aunque muchas veces no es
tan eficaz ya que las verrugas pueden estar en lugares poco o nada

visibles (por ejemplo: dentro del ano o la vagina).

En el caso de los varones el diagnostico puede ser complicado
ya que la mayoria de las veces no desarrollan lesiones a simple
vista. Para poder diagnosticar VPH en hombres se puede recurrir a
una Penescopia en la cual se analizan y observan los genitales con un
microscopio especial y se coloca acido acético esto con el fin de

encontrar tejido dafiado ya que reacciona y se hace visible.?"
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2.2.4.10. Prevencion:

Hay muchas formas en que una persona puede reducir su
probabilidad de contraer el virus del papiloma humano o VPH, las
personas que decidan llevar una vida sexual activa, pueden reducir su
riesgo de contraer el VPH si utilizan condones. Para que protejan mas,
los condones se deben usar en todas las relaciones sexuales, desde
el inicio hasta el final. Los condones también pueden disminuir el
riesgo de contraer otras enfermedades relacionadas con el VPH, como
las verrugas genitales y el cancer de cuello uterino. Pero el VPH
puede infectar las areas que no queden cubiertas por el condoén, por {o

que los condones no protegen completamente contra el VPH.

Una persona puede reducir la probabilidad de contraer el VPH
si permanece en una relacién con una sola pareja, limita el nimero de
parejas sexuales o escoge una pareja que no ha tenido parejas
sexuales o ha tenido muy pocas. Sin embargo, hasta las personas
que han tenido solo una pareja sexual en la vida pueden contraer el
VPH. Puede que no sea posible determinar si estad infectada

actualmente una pareja que ha sido sexualmente activa en el pasado.

Laprueba de Papanicolaou permite identificar celulas
anormales en el cuello uterino que deberan extirparse para que no se
conviertan en cancer. La prueba del ADN del VPH, que puede detectar
VPH en el cuello uterino de la mujer, también se puede usar en

algunos casos en combinacién con la prueba de Papanicolaou. Incluso
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las mujeres que recibieron la vacuna cuando eran mas jovenes
necesitaran hacerse pruebas periddicas de deteccion del cancer de
cuello uterino porque la vacuna protege contra la mayoria de los tipos

de este cancer, pero no todos.

Las vacunas pueden proteger a hombres y mujeres contra casi
todos los tipos comunes de VPH que pueden causar enfermedad y
cancer. Estas vacunas se administran en ftres inyecciones. Es
impbrtante recibir las tres dosis para contar con la mejor proteccion.
Las vacunas son mas eficaces cuando se dan a los 11 o 12 afios de

edad. %8

Vacunacion contra el virus del papiloma humano: En la actualidad
existen dos vacunas que protegen contra los PVH 16 y 18, causantes
del 70% de los casos de CCU, como minimo. Las vacunas pueden
conferir cierta proteccion cruzada frente a otros tipos de PVH menos
comunes que también son causa de este cancer. Una de las vacunas
también protege contra los tipos 6 y 11, causantes de verrugas

anogenitales.

Los resultados de los ensayos clinicos muestran que ambas
vacunas son seguras y muy eficaces en la prevencion de la infeccion
provocada por PVH 16 y 18. Las dos vacunas funcionan mejor si se
administran antes de la exposicion a los PVH. Por tanto, es preferible

administrarlas antes del inicio de la vida sexual.
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Las vacunas no sirven para tratar las infecciones por PVH ni las

enfermedades asociadas, como el cancer.

Algunos paises han empezado a vacunar a los nifios, dado que
la vacuna previene distintos tipos de cancer genital tanto en hombres
como en mujeres; ademas, una de las dos vacunas disponibles
también previene las verrugas genitales en ambos sexos. La OMS
recomienda que se vacune a las nifias de edades comprendidas entre
los 9 y los 13 anos, ya que esta es la medida de salud publica mas

costo eficaz contra el CCU.

La vacunacion contra los PVH no sustituye a las pruebas de
deteccion del CCU. En los paises donde se introduzca la vacuna,
podria seguir siendo necesario crear programas de deteccion o

afianzarlos. @9

Vacuna Tetravalente (Gardasil R de Merk): La vacuna Gardasil esta
producida por la Compariia Farmacéutica Sanofi Pasteur MSD. Es una
vacuna tetravalente recombinante (papilomavirus humano de los tipos
6, 11, 16, 18), fabricada mediante el ensamblaje, por ingenieria
genética de las VLP (particulas semejantes a virus), conformadas por
las proteinas L1 de las cépsulas de los papilomavirus humanos de tipo
6 (VPH 6), 11 (VPH 11), 16 (VPH16) y 18 (VPH18). Cada dosis tiene
un volumen de 0,5 ml y contiene 20 ug, 40 ug, 40 ug, 20 pg de la

proteina L1 de los tipos de VPH 6, 11,16 y 18 respectivamente.
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La vacuna tiene un periodo de validez de 3 afios almacenada
entre 2-8° C .La administracion de la vacuna es intramuscuiar. El
esquema de vacunacion consta de tres dosis administradas de

acuerdo a la siguiente posologia: 0, 2 y 6 meses.

Gardasil sélo protege contra la enfermedad causada por los
VPH vacunales, no se ha demostrado que proteja frente a VPH no

vacunales.

Vacuna Bivalente (Cervarix MR ): Cervarix ha sido desarroliada
para prevenir la enfermedad causada por los tipos 16 y18 del virus del
papiloma humano (VPH). Esta producida por la Compaiiia
Farmacéutica Glaxo Smith Kline Biologicals S.A. Es una vacuna
recombinante compuesta por particulas VLP tipo L1 de la capside de

los papilomavirus humanos de tipo 16 y 18 (VPH 16 y VPH 18).

La vacuna ha sido formulada con un nuevo sistema adyuvante,
el AS04, que contiene 500 ug de hidréxido de aluminio y 50 ug de
monofosforil lipido A 3-desacilado (MPL) con el objetivo de inducir una
respuesta inmunitaria mas potente y duradera. Al igual que la anterior
vacuna, al no contener material genético, no puede causar infeccion

en el huésped.

Cada dosis tiene un volumen de 0.5 ml y contiene 20 ug de la

proteina L1 de cada uno los tipos de VPH vacunales (VPH 16 y VPH
18).
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Su periodo de validez es de 3 afios almacenado entre 2-8° C.
La administracion de la vacuna es intramuscular. El esquema de
vacunacion son tres dosis administradas de acuerdo a la siguiente

posologia: 0, 1, 6 meses. 30

Proyecto piloto de la vacunacion contra el VPH en Peru en el aiio
2009: Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) desarrollaron
los planes regionales de vacunaciéon contra el VPH en Piura,
Ayacucho y Ucayali y definieron las actividades, recursos humanos,
materiales y cronograma en relacién con la puesta en marcha de la

vacunacioén contra el VPH.

En julio de 2007, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y
PATH firmaron un Memorando de Entendimiento para poner en
marcha un estudio de las estrategias de vacunacion contra el cancer
de cuello uterino en el Per( en dos fases: investigacién formativa y
estudio operativo en el afio 2007, y un proyecto de demostracion en el

afio 2008.

Los resultados de la investigacion formativa en el Peru
demostraron que las personas se interesan y apoyan la vacunacion
contra el VPH y otras medidas para combatir el cancer de cuello

uterino.

Los resultados de la primera fase, mostraron que la cobertura

total de vacunacion fue similar entre los dos métodos 61% de
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cobertura con solo seguimiento positivo (es decir sin visita a domicilio)

y 64% con seguimiento activo.

La segunda fase del proyecto puesto en marcha en el afo
2008, se inform6 sobre la experiencia del afio 2007 y se ampli¢ el
proyecto de demostracion. Se ofrecieron 3 dosis de vacunas a todas
las nifias de 9 afios o mas, en el quinto grado de todos los colegios

estatales o privados en una zona predefinida de Piura.

Ademas se ofrecid vacunacién en el 2008 a las nifias del quinto
grado de las 54 escuelas que participaron en la fase del pequefio
estudio operativo realizado en Ucayali y Ayacucho en &l afio 2007. Los
indices de cobertura fueron: Piura 87.9%, Ayacucho 86.2%, Ucayali

82.8%. G

Consideraciones actuales de la vacunacion contra el VPH en el
Peri: El cancer de cuello uterino (CCU) es el tercer cancer mas
comun en las mujeres, y el séptimo en comparacion con todos los
canceres. A nivel mundial, para el afio 2008, se registraron 530 000
casos (tasa de incidencia 15,8 x 100 000 mujeres) y 275 000 muertes
(tasa de mortalidad 8,2 x 100 000 mujeres), mas del 85 % de la carga
de enfermedad se produce en paises en vias de desarrollo. En
Latinoamérica se registraron 47 881 casos (tasa de incidencia
acumulada 24,6 x 100 000 mujeres) y 21 836 muertes (tasa de

mortalidad 11,2 x 100 000 mujeres).
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En el Peru, el CCU es la principal causa de muerte por cancer
en las mujeres, se estima que cada afio se presentan alrededor de
5000 nuevos casos (tasa de incidencia acumulada 30,9 x 100000
mujeres) y representa 44 924 afos de vida perdidos ajustados por
discapacidad. En nuestro pais se implementé el programa de tamizaje
de papanicolau desde 1974, sin embargo, mas de 2500 mujeres
fallecen debido a esta enfermedad (tasa de mortalidad 14,6 x 100 000

mujeres).

La infeccion por ei virus papiloma humano (VPH) es el principal
factor de riesgo para desarrollar CCU, existen mas de 100 genotipos,
de los cuales los genotipos 16, 18, 31, 33, 45 y 52 son los mas
oncogénicos, los genotipos 11 y 6 son de bajo riesgo, pero, son las
principales causantes de los condilomas y verrugas genitales. En
Pert, los genotipos mas frecuentes son el VPH-16 (56,1 %), VPH-18

(12,2 %), VPH-31 (9,7 %) y VPH-52 (7,7 %).

En la actualidad se comercializan ampliamente dos vacunas
contra VPH en todo el mundo. Estas vacunas son, la vacuna
tetravalente, que fue autorizada por la FDA en 2006, que contiene
particulas similares a virus de los genotipos de VPH 6, 11, 16 y 18; y
la vacuna bivalente, que fue autorizada en 2007, y contiene particulas
similares a virus de los tipos 16 y 18 del VPH. Ambas vacunas tienen

autorizacion para usarlas en mujeres de 9 a 26 afios de edad.
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A nivel mundial existe todavia la disyuntiva de ingresar al
esquema de vacunacion, Ia vacuna contra el VPH, siendo pocos los
paises que lo tienen en su esquema universal. Nuestro pais es ei

primero en Sudameérica, nos sigue Argentina y Paraguay.

El ingresar una vacuna dentro del esquema de vacunacion
implica una serie de aspectos, dentro de ellos la decisidn politica, pero
esta debe estar respaldada por el sustento técnico debido, este
sustento lo da en la mayoria de veces, las evaluaciones econémicas,
de las cudles los estudios de costo efectividad y costo utilidad son los

mas adecuados.

Las evaluaciones econdémicas son instrumentos cada vez mas
utilizados por los diferentes tomadores de decisiones en el ambito de
la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda, en
su Informe Sobre la Salud en el Mundo, la realizacién de estudios de
costo efectividad, con el fin de identificar intervenciones orientadas a
prevenir los principales riesgos que amenazan a la salud y asi,

priorizar las intervenciones mas costo - efectivas y accesibles.

Hay una cantidad considerable de informacion sobre costo
efectividad de la vacuna contra el VPH en paises desarrollados, pero
esta informacién disminuye considerablemente para los paises en vias

de desarrollo, como el nuestro. @
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2.2.4.11. Tratamiento:

Existe una amplia variedad de tratamientos, mecanicos o
quimicos para tratar las verrugas, sin embargo, se pueden retirar las
lesiones visibles pero la eliminacion viral no se garantiza, no existen
a(in una vacuna o antivirales especificos. El tratamiento se enfoca en
la destrucciéon de las lesiones y esperar que el sistema inmune

detenga la replicacion viral.

El acido tricloroacético (TCA) al 50 a 85% o el bicloroacético
son acidos disecantes que son dtiles en las verrugas, no son toxicos y

se usan en vagina y cérvix incluso durante el embarazo.

La podofilina al 10 a 25%, se usa topicamente en condilomas
de la vulva y perianales con respuesta variable, actualmente se
dispone de una concentracién al 0.5%, no se debe usar durante el
embarazo, en cérvix o vagina por su toxicidad (teratogénica,

mielotdxica y neurotéxica).

El 5-Fluoracilo (5-FU) en embarazadas esta contraindicado, es
teratogénico, se emplea en condilomas de vulva y vagina. A una
concentracion de 1-2%, reduce los efectos secundarios, se debe

aplicar por largo tiempo.

La extirpacion de las lesiones se utliza cuando fallan los

tratamientos topicos. La criocirugia se limita a lesiones pequefias, en
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las lesiones gruesas que no respondan a los tépicos se debe tomar

biopsia para descartar cancer.

Los condilomas que persisten después del tratamiento se
deben tratar con interferon (IT), su aplicacién es intralesional, hay
efectos colaterales como fiebre, mialgias, cefalea, remiten después de

su primera aplicacion.

Las lesiones por HPV del cérvix incluyen la ZT asociada a SIL
de bajo r_iesgo, tienen 60 a 80% de regresién espontanea, sin
embargo, deben vigilarse con colposcopia y citologia, pero las SiL de
alto riesgo deben tratarse, ya sea con criocirugia, electrocirugia o
laser, la conizacion se reserva cuando no se pueda descartar cancer

invasor.2

2.2.4.12. Otras enfermedades relacionadas a la infeccion del virus

del papiloma humano:

En la mayoria de los casos, el virus desaparece sin causar
molestias. Sin embargo, cuando‘ permanece o no desaparece, el VPH
puede hacer que las células normales se vuelvan anormales,
generalmente estos cambios no generan sintomas. Estas

enfermedades pueden ser:

Verrugas genitales: son pequefios tumores en la piel, causados por

ciertos tipos de VPH. Se considera una infeccién de transmisién
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sexual (ITS). Las verrugas, pueden aparecer en la boca o en el area

genital: vulva, vagina, cuello del utero, recto, ano, pene o escroto.

Se transmite de persona a persona por el contacto de piel a
piel, generalmente durante las relaciones sexuales. Por lo general
aparecen en forma de un granito o grupo de granitos y pueden ser

pequefias, grandes, planas, elevadas o en forma de coliflor.

Las verrugas pueden aparecer semanas o meses después del
contacto sexual con una pareja infectada, aun cuando esta persona no

presente signos.

Los tratamientos usados son: medicamentos, cirugia o
destruccion mediante congelacion. Estos métodos requieren de una
visita al médico. Meses déspués, pueda que regresen, por lo tanto
requerira realizarse el tratamiento nuevamente. Esto significa que el
riesgo de contagio sigue latente. De no tratar las verrugas, estas
pueden desaparecer por si solas, mantenerse igual o crecer en

nameros y en tamafos.

Cancer de Cuello Uterino: Es el crecimiento desordenado de las
células especificamente del cuello del Utero. Mayormente no presenta
sintomas hasta que esta en una etapa avanzada. Por esta razén, es
importante que las mujeres se realicen periddicamente pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino, como el papanicolau, ademas

de realizar un seguimiento adecuado con un médico especialista. Las



62
pruebas pueden identificar signos iniciales de la enfermedad para que
sean tratadas en forma temprana, antes de gue se conviertan en un

cancer.

Cancer de Vulva: Este cancer casi siempre afecta los labios
vaginales. En algunos casos, el cancer de la vulva puede comenzar
en el clitoris o en las glandulas a los lados de la abertura vaginal. Es
considerado como un caso raro y se presenta cuando infecciones
recurrentes con el Virus Papiloma Humano (VPH), ademas se
encuentra relacionado al cancer de cuello uterino. Entre los sintomas,
se presentan: picazon o ardor en los labios vaginales, engrosamiento
de la piel, aparecen lunares, ademas de observarse un olor inusual.
Se sabe que casi un 20% de las mujeres que padecen este mal, no

han reportado sintoma alguno.

Cancer de vagina: Aparece principalmente en la parte superior del
canal vaginal muy cerca al cuello del Utero. Entre sus principales
sintomas se encuentra la secrecién vaginal o sangrado anormal,
manchas de sangre en la orina, dolor en la pelvis o abdomen

especialmente cuando orina o mantiene relaciones sexuales.

Cancer de pene: desconoce la causa exacta de este mal, los
primeros sintomas que se conocen son pequefias llagas que pueden
presentar sangrados o dolor, cambios en la coloracién del pene o un

crecimiento anormal de las células del mismo. Tiene como principales
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factores la falta de higiene y la infecciébn por el Virus Papiloma

Humano (VPH).

Cancer de ano: Surge de las células de la piel que rodean a la
abertura del ano o del canal anal. Algunas veces no presenta
sintomas. En otros casos ocurre sangrado, dolor, picazén o flujo en el
ano, inflamacién de los ganglios linfaticos del ano o la ingle e incluso

cambian los habitos de ir al bafio o la forma de las heces.

Cancer bucofaringeo: es la aparicion de tumores cancerosos en la
parte posterior de la boca o en la regién superior de la garganta,
incluyendo la base de la lengua, paladar blando, amigdalas, entre
otros. Con este tipo de cancer, aparecen Ulceras que pueden
diseminarse localmente o en todo el cuerpo. Tiene sintomas como:
dolor de garganta o de oido persistente, tos constante, dolor o
problemas para comer o respirar, pérdida de peso, ronquera o
cambios en la voz que duren mas de 2 semanas, ademas de la

aparicion de un bulto o masa en el cuello.

Papilomatosis respiratoria recurrente (PRR): Es la aparicion de
tumores en las vias respiratorias que van desde la nariz hasta los
pulmones. Se presenta frecuentemente en la laringe. Los tumores
varian de tamafio e incluso vuelven a crecer si es que son retirados.
La PRR se presenta tanto en nifios como en adultos. En ocasiones, se

bloquean las vias respiratorias, causando ronquera o dificultad para
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respirar. No existe una cura para esta condicidn, se controla con

cirugia o medicamentos.

‘No hay manera de saber qué personas infectadas con el Virus
Papiloma Humano (VPH) padeceran cancer u otras enfermedades, ya
que cuando existe un sistema inmunolégico débil sera menor la

capacidad para combatir el VPH. 3
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Abstinencia: Comportamiento que previene el embarazo. Previene las

infecciones de transmision sexual. Segura, facil y comoda. 34

Actitudes: Son formas habituales de pensar, sentir y comportarse de
acuerdo a un sistema de valores que se va configurando a lo largo de la vida

a través de las experiencias de vida y educacion recibida. &

Condilomas acuminados: Mejor conocidos como verrugas genitales,
los condilomas acuminados son el sintoma mas evidente de infeccién por
ciertos tipos del virus de papiloma humano (VPH) y estan considerados entre

las enfermedades de transmision sexual (ITS). G®

Conocimientos: Conjunto de datos e ideas que se conocen acerca de algo,

especialmente de una materia o ciencia. ¢7)
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Educacién sexual: El ejercicio de una sexualidad libre de abuso, coercién o
acoso sexual. Propiciar desde diferentes ambitos la autonomia en la toma de
decisiones respecto al “cuando” y con “quién” redundara en un bienestar
armonioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida las

personas, en nuestro caso puntual, de los/as adolescentes y jovenes. #8)

Examen ginecoldgico: Es un procedimiento breve y muy importante que
debe realizarse toda mujer generalmente cada afio. Este examen se
utiliza para comprobar el desarrollo normal del aparato reproductivo de la
mujer, asi como también para identificar cualquier infeccién o enfermedad de

transmision sexual. 49

ITS: Son infecciones de transmision sexual que se transmiten de una
persona infectada a otra que esta sana, por contacto sexual (vaginal, oral o
anal) especialmente si no se utiliza preservativo o condén. Estas infecciones
pueden ser ocasionadas por diversos microorganismos como virus,

parasitos, hongos o bacterias. “?)
Microbiologia: Estudio de los microorganismos, por ejemplo las bacterias,

virus, protozoos y helmintos. “4)

Practicas: Es la accidon que se desarrolla con la aplicacién de ciertos

conocimientos. 42

Relacion sexual consentida: Es el conjunto de comportamientos que

realizan al menos dos personas, con la finalidad de dar o recibir placer
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sexual, el requisito para considerar una practica sexual como parte de una

relacion sexual valida y no un delito es el consentimiento. 42

Virus de Papiloma Humano: El VPH es un virus distinto al del VIH y VHS
(herpes). El VPH es tan comun que casi todos los hombres y todas las

mujeres sexualmente activos lo contraen en algin momento de su vida. 44
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Se traté de un estudio cuantitativo-cualitativo de tipo descriptivo de
corte trasversal, porque se recolecté informacién en un solo momento y en
un tiempo determinado para establecer los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la infeccion del virus del papiloma humano en estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de enfermeria de la Universidad Nacional

de Ucayali.

Ox —  »M

M: Representa el grupo de sujeto en muestra. estudiantes de la

Universidad Nacional de Ucayali, 2016.

Ox: Representa la variable: Conocimiento, actitud y practica
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3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION:

3.21. Contextualizaciéon del lugar de estudio: Facultad de
Ciencias de la salud: Escuela Académico Profesional de

Enfermeria.

La Escuela Académico Profesional de Enfermeria se encuentra
en la Universidad Nacional de Ucayali ubicado en el Km. 6.300 de la
Carretera Federico Basadre de la Regién Ucayali, empezd a funcionar
bajo la denominacién de Programa de Enfermeria el 23 de setiembre
de 1981.

lLa Facultad de Ciencias de la Salud actualmente cuenta con la
Escuela Profesional de Enfermeria y los Departamentos Académicos
de Médico Quirargico y Materno Infantil y el Departamento Académico
de Sistemas Integrados de Salud, en su fase inicial de creacion vy
funcionamiento de la Universidad se establecio como un programa de
Enfermeria y como producto final confiere a sus egresados el Titulo de

Licenciado en Enfermeria.

lLa Escuela Académicc Profesional de Enfermeria se ha
constituido en una de las Escuelas claves para la UNU por su
contribucién al desarrollo de la region de Ucayali; en un escenario de
ensefianza, investigacién, extension universitaria y proyeccion

social. Actualmente tiene como Decana a la Dra. NELLY TAFUR
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FLORES y como Director de Escuela a la Dra. ISABEL ESTEBAN

ROBLADILLO. @9

3.3. POBLACION Y MUESTRA:

3.3.1. Poblacidn

La poblacion estuvo conformado por un total de 98 estudiantes
matriculados y en proceso de ensefianza aprendizaje en el ciclo de
nivelacion en el mes de Febrero del 2016 de ia Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali.
3.3.2. Muestra

La muestra fue por conveniencia, contando con la participacion
de 91 (100%) estudiantes matriculados y en procesb de ensefanza
aprendizaje en el ciclo de nivelaciéon- 2016, de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali que

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Todos los estudiantes que hayan cumplido 18 afios en
adelante = que pertenecen a la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria y que voluntariamente deseen

participar en esta investigacion.
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- Todos los estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria que estén matriculados en el ciclo de

nivelacion en el afio 2016.

Criterios de exclusién:
- Todos los estudiantes menores de 18 afios
- Todos los estudiantes que no deseen participar en esta

investigacion.

DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS:

E! instrumento de recoleccién de datos fue disefiado por la autora.
Se elabordé un cuestionario, la misma que consté de 3 partes o
secciones (Conocimiento, actitudes y practicas), medidos en items,
con variabilidad en la construccion de los enunciados
(ordenamiento y de tipo valorativo), segun los objetivos de la

investigacion (Ver anexo 3).

. Seccion Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
EAPE: Constd de 4 indicadores: edad, sexo, ciclo academico, estado

civil. Esta seccién no tiene valoracion es de caracter informativo.

. Secciéon Conocimientos sobre la infeccion del virus papiloma humano:

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Consto de
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12 items con respuestas dicotdmicas, asignando 2 puntos a las

respuestas correctas con una puntuacién total de 24 puntos.

. Seccion Actitud frente a la infeccion del virus papiloma humano: Lal
técnica fue la encuesta y para el instrumento se disefio un test:
constituido por 10 items, valoradas segun la Escala de Likert. en 05
niveles: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en acuerdo ni
en desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuérdo; cUyo valor se
di6 de 1 a 5 puntos segln las afirmaciones vertidas por el
entrévistado, haciendo una puntuacion total de 50 puntos, segun el

siguiente detalle:

Afirmaciones Positivas Afirmaciones Negativas
Totalmente en desacuerdo 1 Totalmente en desacuerdo 5
En desacuerdo 2 En desacuerdo 4

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3 Ni en acuerdo ni en desacuerdo3
De acuerdo 4 - De acuerdo 2

Totalmenté de acuerdo 5 Totalmente de acuerdo 1

. Seccién Practicas frente a la infeccion del virus papiloma humano: La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Constituido
por 10 items, se asignaron 2 puntos a la respuesta correcta con una
puntuacion total de 20 puntos. Pero cabe precisar sélo en esta seccion
que para aquellos alumnos que marcaron de la pregunta 4.2 la
respuesta b, se le asigné un puntaje de 11 puntos y continud con el

llenado del Gltimo items 4.10, para concluir con su encuesta y obtener
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el puntaje final al que llegd. Se determiné esta condicidn por
considerar que una de las practicas mas eficaces de contraer una ITS,

en este caso una infeccién por VPH es la abstinencia sexual.

Eficacia del instrumento:

Para conformar la version definitiva del instrumento se realizé:

Validez de contenido:

La validez del instrumento se realiz6 mediante el método “Juicio de
Expertos”, utilizando la opinién de 4 expertos especialistas vinculados
con el tema (01 Obstetra, 02 enfermeras, 01 Enfermera/Obstetra-
docentes de la UNU). A quienes se hizo la entrega del instrumento, la
matriz, la tabla de operacionalizacion de variables y una ficha para su
calificacion (validacion). Al término del plazo, ellos entregaron las
observaciones de los reactivos y la calificacion de acuerdo a los
criterios establecidos en la ficha. (Ver anexo 4), ademas se obtuvo un
promedio entre las calificaciones de los expertos de (77%) que
equivale a “muy bueno” (Ver Anexo 5). Finalmente se realizé las
correcciones de todo el instrumento y quedé listo para la prueba piloto

para efectos de determinar la confiabilidad.

Validez de constructo:

El instrumento después del andlisis de validez se afind y éplicé a una
muestra piloto, donde se validé la claridad, logica y la apariencia del
instrumento. La prueba piloto estuvo conformada por 08 estudiantes

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
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Peruanas, pero que no forman parte de la muestra en estudio. Se
determind la confiabilidad del instrumento aplicando la férmula de
Kuder Richardson (20, obteniendo como resultado un puntaje
satisfactoric de 0.74, contando asi con un instrumento valido y

confiable (Ver anexo 6).

Criterios de interpretacion por normas:

» Para fa medicion del Nivel de Conocimientos:
CALIFICACION PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Alto 17 — 24 puntos
Nivel de Conocimiento Regular 09 — 16 puntos

Nivel de Conocimiento Bajo 00 — 08 puntos

« Para la medicion de las Actitudes:
CALIFICACION PUNTAJE

Actitud Favorable 34 - 50 puntos
Actitud Indiferente 27 - 33 puntos

Actitud Desfavorable 10 - 26 puntos

» Para la medicion de la Practica:
CALIFICACION PUNTAJE
Practica Adecuada 11 - 20 puntos

Practica Inadecuada 0 - 10 puntos



74
3.5. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE

DATOS:
3.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos, se procedié a la cocrdinacién con
la autoridad respectiva, Decana, Directora de Escuela Profesional de

Enfermeria y docentes de la Universidad Nacional de Ucayali.

El tiempo que se utilizd para la recoleccion de datos fue de una
semana aproximadamente y estuvo a cargo de la investigadora y se
aplico a todos los estudiantes matriculados en el ciclo de nivelacion
2016 previo consentimiento informado (Ver anexo 7) y orientacion

sobre el marcado, por un espacio de 15 minutos aproximadamente.
3.5.2. Tratamiento de datos

Después de recoger los datos, se procedié a tabular en forma

manual, mediante el paloteo simple.

La informacion fue procesada en una base de datos en
Microsoft Officce Excel, y el paguete estadistico SPSS version 22
(Paquete  Estadistico para las Ciencias Sociales), donde se
ingresaron los datos y se obtuvo los resultados, los que se presentan

en tablas de forma numérica y porcentual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas en Estudiantes de Ia

Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016.

n= 91
Total
Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad .
De 18 a 25 afos . 85 a3
De 26 a mas 6 7
Sexo
Masculino 22 24
Femenino 69 76
Estado Civil
Soltera(o) 87 96
Casado (a) 1 1
Conviviente 3 3
Religion
Catdlica - 55 60
Evangélica 22 24
Adventista ' 6 7
Otro (*) : 8 9
Ciclo Académico
Il Ciclo 23 25
IV Ciclo 41 45
VI Ciclo 27 30

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016
(*) Testigo de Jehova ¢ Israelita

En la tabla 1, observamos las caracteristicas sociodemograficas en

estudiantes de la Escuela Académico Profesiona! de Enfermeria quienes
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estudiaron el Ciclo de Nivelacion, Febrero 2016. Asi se encontrd que del 100
% (91) de estudiantes encuestados, el mayor porcentaje (76%) correspondio
al sexo femenino; en el 93% de ellos, la edad oscilaba entre los 18 a 25
afios; el 96% fue soltera (0), mientras que la religion fue catélica en el 60 %,
seguido del evangélico con el 24%. El ciclo académico que agrupa el mayor
ndmero de estudiantes fue el IV ciclo, con el 45%, seguido del VI ciclo con el

30%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la Infeccion del Virus del Papiloma
Humano en Estudiante de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria — UNU, Febrero 2016.

Total
Nivel de Conocimiento N° %
Alto 0 0
Medio 61 67
Bajo 30 33
Total 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016

En la tabla 2, observamos el nivel de conocimiento sobre la infeccidon
del virus del papiloma humano en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, del Ciclo de Nivelacion Febrero 2016. Asi se
encontrd que de! 100% (91) de estudiantes encuestados, el mayor porcentaje
obtenido se encuentra en el nivel de conocimiento medio, haciendo un total
de 67%. También podemos mencionar que el menor porcentaje obtenido se

encuentra en el nivel de conocimiento bajo, haciendo un total de 33%.
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Tabla 2.1. Respuestas correctas con mayor porcentaje en
Conocimiento sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en

Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU,

Febrero 2016.
Conocimiento N° %
1. ¢ El papiloma humano es? Un virus 83 01

2. ;Crees que es frecuente la infeccion

. . 75 82
por el Papiloma Humano? Si
3. ¢Cual o cuales son sus formas de
. . 79 87
contagio? Las relaciones sexuales.
8. ila deteccion de la infeccidon del
papiloma humano se realiza a traves
- . . . 83 o1
de? Examen Ginecologico Papanicolao.
9. ¢;La infecciéon del papiloma humano
puede causar? Cancer de cuello 82 90

uterino.

11. ¢;Con qué frecuencia debe

realizarse una mujer sexualmente activa

el examen del papanicolau? Todos los 88 97
anos después del inicio de vida sexual.

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016.

En la tabla 2.1, observamos las respuestas correctas con mayor
porcentaje en conocimientos sobre la infeccion del virus del papiloma
humano en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
del Ciclo de Nivelacion, Febrero 2016. Asi se encontrdé que del 100% (91) de
estudiante encuestados, la pregunta N° 11 obtuvo el 97% de respuesta
correcta, seguido de la pregunta N° 1 y 8 que obtuvo el 91%, seguido de la
pregunta N° 9 que obtuvo un 90%, continuando con la pregunta N° 3 que
obtuvo un 87% vy finalmente con la pregunta N° 2 que obtuvo el 82% de

respuestas correctas.
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Tabla 2.2. Respuestas correctas con menor porcentaje en
Conocimiento sobre la Infeccion del Virus del Papiloma
Humano en Estudiante de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria — UNU, Febrero 2016.

Conocimiento N° %

4. ;La infeccién se manifiesta a través
de: Verrugas genitales, solo sintomas 24 26
en etapa avanzada.

5. ¢La infeccic:)n puede afectar a 42 46
ambos sexos? Si

6. ¢La infeccion por papiloma humano
se puede contagiar durante el parto a 41 45
través de fluidos vaginales o lesiones

perineales? Si

7. ila infeccién del papiloma humano 47 52
se previene con? T.A.

10. ¢La infeccion por papiloma

humano también puede producir? 4 45
Céancer de vulva

12. ¢sLa vacuna contra el papiloma

humano sirve 6 29

para prevenir? Verrugas genitales y Ca
de C.U.

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016.

En la tabla 2.2, observamos las respuestas correctas con menor
porcentaje en conocimientos sobre la infeccion del virus del papiloma
humano en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
del Ciclo de Nivelacion, Febrero 2016. Asi se encontré que del 100% (91) de
estudiante encuestados, la pregunta N° 07 obtuvo el 52% de respuesta
correcta, seguido de la pregunta N° 5 que obtuvo el 46%, seguido de la
pregunta N° 6'y 10 que obtuvo un 45%, continuando con la pregunta N° 12
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que obtuvo un 29% vy finalmente con la pregunta N° 4 que obtuvo el 26% de

respuestas correctas.

Tabla 3. Actitudes sobre la infeccion del Virus del Papiloma Humano en
Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU,
Febrero 2016.

Total
Actitudes N° %
Favorable 57 63
Indiferente 13 14
Desfavorable 21 23
Total 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016

En ia tabla 3, observamos Actitudes sobre la infeccion del virus del papiloma
humano en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
quienes estudiaron el Ciclo de Nivelacién, Febrero 2016. Asi se encontro que
del 100% (91) de estudiantes encuestados, el mayor porcentaje obtenido
corresponde a una actitud favorable, haciendo un total de 63%.
Seguidamente continuamos con una actitud desfavorable, Haciendo un total
de 23%. Finalmente el menor porcentaje obtenido corresponde a una actitud

indiferente, haciendo un total de 14%. Ver mas en anexo 08.
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Tabla 3.1. Respuestas correctas con mayor porcentaje en Actitudes
sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en Estudiante de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNU, Febrero 2016.

Actitudes N° %

1. Para tener la primera relacion sexual,
no es importante el sexo de la persona. 67 74
TD

2. Tener una sola vez relaciones
sexuales, no implica contrae la infeccion 62 68
del papiloma humano. TD

3. Las personas que no son fieles con su
pareja tienen mayor riesgo de infectarse
de papiloma humano. TA

73 80

5. El tener varias parejas sexuales
previene las infecciones por papiloma
humano. TD

62 68

7. Los jovenes deberian buscar
consejeria para evitar infectarse del
papiloma humano. T.A

73 80

8. El examen de papanicolau es un
examen que debe hacerse sélo si el
médico lo solicita. TD

70 77

9. Las nifias deberian vacunarse contra &l 55 680
papiloma humano. T.A ‘

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016.

En la tabla 3.1, observamos las respuestas correctas con mayor
porcentaje en actitudes sobre la infeccion del virus del papiloma humano en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, del Ciclo de
Nivelacion, Febrero 2016. Asi se encontré6 que del 100% (91) de los
estudiantes encuestados, el items N° 3 y 7 obtuvo el 80% de respuesta

correcta, seguido del items N° 8 que obtuvo e! 77%, seguido del items N° 1
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que obtuvo un 74%, continuando con el items N° 2y 5 que obtuvo un 68% y

finaimente con el items N° 9 que obtuvo el 60% de respuestas correctas.

Tabla 3.2. Respuestas correctas con menor porcentaje en Actitudes
sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en Estudiante de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU, Febrero 2016.

Actitudes N° %

4. Abstenerse de tener relaciones

. . : 41 45
sexuales evita infecciones por
papiloma humano. TA
6. El uso del preservativo es
N . 45 49
incomodo durante las relaciones
sexuales. TD
10. El examen ginecologico es 35 38

tedioso e incémodo. T.D

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016.

En la tabla 3.2, observamos las respuestas correctas con menor
porcentaje en actitudes sobre la infeccion del virus del papiloma humano en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, del Ciclo de
Nivelacién, Febrero 2016. Asi se encontrd que del 100% (91) de estudiantes
encuestados, el items N° 6 obtuvo el 49% de respuesta correcta, seguido del
items N° 4 que obtuvo el 45% y finalmente con el items N° 10 que obtuvo el
38% de respuestas correctas.
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Tabla 4. Practicas sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en
Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — UNU,

Febrero 2016.

Total
Practicas ' N° %
Adecuada . 50 51
Inadecuada 41 45
Total 91 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016

En la tabla 4, observamos Practicas sobre la infeccion del virus del
papiloma humano en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, quienes estudiaron el Ciclo de Nivelacién, Febrero 2016. Se
encontrd que del 100% (91) de estudiantes encuestados, el mayor porcentaje
(65%) de ellos, tuvieron practicas adecuadas a diferencia del 45% que

tuvieron practicas inadecuadas.
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Tabla 4.1. Respuestas correctas con mayor porcentaje en Practicas
sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en Estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria-UNU, Febrero 2016.

Practicas N° %

1. ¢Ha recibido informacion sobre educacion

: 80 88
sexual? Si
2. ¢Ha tenido alguna relaciéon sexual en su vida?
Si 66 73
4. ;Con cuantas personas ha tenido relaciones 43 65

sexuales a la fecha? Solo uno (a)
5. ¢ Usted considera que su pareja es? Fiel 60 91

6. ¢Ha tenido alguna Infeccidon de Transmision
sexual? No 63 95

7. ¢ Durante las relaciones sexuales usa

preservativo? Si 53 80

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016

En la tabla 4.1, observamos las respuestas correctas con mayor
porcentaje en Practicas sobre la infeccién del virus del papiloma humano en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria del Ciclo de
Nivelacion, Febrero 2016. Asi se encontré que del 100% (91) de estudiante
encuestados, la pregunta N° 6 obtuvo el 95% de respuesta correcta, seguido
de la pregunta N° 5 que obtuvo el 91%, seguido de la pregunta N° 1 que
obtuvo un 88%, continuando con la pregunta N° 7 que obtuvo un 80%,
seguido de fa pregunta N° 2 que obtuvo el 73% y finalmente con la pregunta
N° 4 que obtuvo el 65% de respuestas correctas. Es importante recalcar que
a partir de {a pregunta N° 4 en adelante el total de estudiantes encuestados

desciende a 66 por ser el grupo que ha iniciado sus relaciones sexuales.
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Tabla 4.2. Respuestas correctas con menor porcentaje en Practicas

sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en Estudiantes de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria-UNU, Febrero 2016.

Practicas Ne° %

3. ¢A qué edad tuvo su primera 6 9
relacién sexual? > de 18anios.

8. ¢Con qué frecuencia usa el 37 56
preservativo? Siempre

9. ;Pasas consulta médica cuando 39 59
sospechas que tienes una ITS? Si

10. ¢Acostumbra conversar con sus
padres referentes a las ITS en 47 52
especial al papiloma humano? Si

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-UNU, Febrero 2016.

En la tabla 4.2, observamos las respuestas correctas con menor
porcentaje en Practicas sobre la infeccion del virus del papiloma humano en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, del Ciclo de
Nivelacién, Febrero 2016. Asi se encontré que del 100% (91) de estudiante
encuestados, la pregunta N° 9 obtuvo el 59% de respuesta correcta, seguido
de la pregunta N° 8 que obtuvo un 56%, continuando con la pregunta N° 10
que obtuvo un 52% vy finalmente con la pregunta N° 3 que obtuvo el 8% de
respuestas correctas. Es importante recalcar que las pregunta N° 3, 8, 9 el
total de estudiantes encuestados desciende a 66 por ser el grupo que ha
iniciado sus relaciones sexuales a diferencia de la pregunta nimero 10 que
corresponde 91 estudiantes que es el 100% de encuestados en la

investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la Tabla 1, sobre caracteristicas sociodemograficas
en estudiantes demuestran que el mayor porcentaje corresponde a la etapa
de la juventud (de 18 a 25 afios). Esta etapa de la vida se caracteriza porque
la persona sufre grandes cambios y ademas de vivencias y experiencias
nuevas en relacion a la sexualidad, como el inicio de las relaciones sexuales,
condicionada por diversos procesos biologicos y sus determinantes sociales.
El comienzo de la vida sexual se da actualmente de manera mas precoz y
los jovenes estan mas expuestos a los riesgos del embarazo sin

planeamiento y también a |la adquisicion de ITS/Sida.

Se observa que muchos jovenes inician su vida sexual sin las
informaciones necesarias en cuanto a los métodos de prevencién de los
diferentes riesgos a que quedan expuestqs, incluyendo no solamente a la
contaminacion por VIH o exposicion a microorganismos que pueden ser
transmitidos por via sexual, sino también a las innumerables consecuencias
a que tienen que enfrentarse debido a los posibles dafios sociales y/ o

emocionales (19,

En relacion al sexo, es evidente que Enfermeria tiene
preponderantemente estudiantes de sexo femenino ya que el cuidar es

innato en la mujer por la misma naturaleza de la maternidad, sin embargo a
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la actualidad, el sexo masculino viene interesandose por estudiar la carrera
en donde se aprecia que el 24% es un porcentaje representativo de la

presencia del grupo masculino.

En cuanto a la religion, .hubo predominancia de estudiantes catdlicos,
la religion puede tener fuerte influencia sobre la sexualidad humana, en
ciertos grupos, asociandolo incluso la sexualidad al pecado. Sin embargo
existen otros factores como los valores, entorno familiar y social, estilos de
vida no adecuados que pueden incrementar la vulnerabilidad de los jovenes
en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la infeccién al virus del

papiloma humano.

Los resultados de la Tabla 2, que se obtuvieron con respecto al nivel
de conocimiento sobre la infeccion del virus del papiloma humano,
corresponde al nivel medio, en la que es importante recalcar las respuestas
correctas que tuvieron el menor porcentaje en aquellas preguntas como que
previene la vacuna contra el VPH (29%), manifestacién de la infeccion (26%),
formas de contagio (45%); que guarda alguna relaciéon con ia investigacion
que realizd ARIAS M. L. ©; en donde concluye: El desconocimiento sobre el
VPH es alto en la poblacion encuestada a diferencia de los estudiantes de |a
facultad ciencias de la salud que tienen mayor conocimiento sobre el tema,
es posible considerar esto como uno de los principales factores de riesgo
para adquirir VPH; por tanto, se hace necesario empezar a implementar
programas especificos de educacion para la salud sexual dentro de la

Universidad.
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Ortunio M. S. (19 también guarda alguna relacion en su investigacion,
en donde mas de la mitad de las mujeres tuvo un conocimiento sobre el virus
de papiloma humano muy bueno o excelente, estando este
significativamente asociado a un ejercicio responsable de la sexualidad en
ambos géneros por lo que concluye: Se recomienda reforzar las campanas
de informacion y formacién a los adolescentes respecto al virus del papiloma

humano.

Por su parte JIMENEZ ©", coincide en su investigacion en donde
también obtuvo un porcentaje elevado en el nivel de conocimiento moderado,
un mayor nimero de estudiantes de las ciencias de la salud tienden a tener
alto conocimiento con respecto al tema; en donde concluye: Tanto hombres
como muijeres tienen carencias de conocimientos sobre el HPV, que sumado
a la edad y a la falta de acciones preventivas, colocan a estas personas en

una condicién orientada hacia un posible contagio y sus posteriores efectos.

Por otro lado ACEVEDO ©) guarda alguna relaciéon en su
investigacion sobre los factores de riesgo y la prevencidon secundaria del
cancer de cérvix y de mama, en donde concluye que el nivel de conocimiento
que tienen los estudiantes de enfermeria sobre los factores de riesgo y la
prevencion secundaria del cancer de cérvix y de mama en su mayoria es

medio.

CHOCCARE (12 también guarda alguna relaciéon en su investigacion
sobre ITS y VIH/SIDA, en donde concluye: No existen diferencias

estadisticamente significativas del nivel de conocimiento segun afios de
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estudio, predomina el nivel medio de conocimiento en los cinco afos, siendo

mayor en &l 5to.

Podemos mencionar que los estudiantes de enfermeria de la UNU
tienen nivel de conocimiento medio con respecto al virus del papiloma
humano, esto debe crear gran responsabilidad en el desarrollo de la curricula
universitaria a través de sus asignaturas; para seguir fortaleciendo los
conocimientos en aquellos temas en donde las respuestas correctas tuvieron
menor porcentaje; desde los primeros ciclos académicos, estando acorde a

los nuevos desafios de la salud publica.

Esto demuestra que los estudiantes, necesitan seguir enriqueciendo
sus conocimientos a través de programas que fortalezcan la salud sexual y

reproductiva dentro de la misma universidad.

En los resultados de la Tabla 3, sobre actitudes con respecto a la
infeccion del virus del papiloma humano, corresponde al tipo de actitud
favorable, en la que es importante recalcar las respuestas correctas que
tuvieron el menor porcentaje en aquellos items como que el examen
ginecolégico es tedioso e incomodo (38%), Abstenerse de tener relaciones
sexuales evita infecciones por papiloma humano (45%), el uso del
preservativo es incomodo durante las relaciones sexuales (48%); que guarda
relacién en sus resultados con la investigacion que realizd6 CARDENAS L. F.
. en donde concluye: La informacion que llega a los estudiantes de estas
facultades es limitada pues solamente el 59% se encontr6 informado durante

la primera etapa, sin embargo luego de la intervencién aumentd a un 96%.
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Las actitudes positivas pre y post intervencidn siempre se encontraron por

encima del 93%.

En los resultados de la Tabla 4, sobre practicas con respecto a la
infeccion del virus del papiloma humano, corresponde a practicas
adecuadas, en la que es importante recalcar las respuestas correctas que
tuvieron el menor porcentaje en aquellas preguntas como que la edad en que
tuvieron su primera relacién sexual mayor de 18 afos (9%), conversacion
con padres acerca de ITS/VPH (52%), frecuencia en el uso del preservativo
(56%); que guarda alguna relacién con la investigacion que realizo
CHOCCARE "2 ; sobre nivel de conocimiento sobre las ITS VIH/SIDA y sus
medidas preventivas en donde concluye: Las medidas preventivas tienen un
nivel alto de conocimiento en los cinco afos, la Unica medida preventiva que
desconocen los estudiantes es el procedimiento para usar el preservativo,

esto en el 1er afo.
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CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de estudiantes encuestados correspondié al IV ciclo;
el sexo que prevalecio fue el femenino, encontrandose entre la etapa joven
y adulto joven del ciclo humano, siendo el estado civil solteras y la religion

que mayormente profesaron fue la catdlica seguida de la evangeélica.

2. Ef nivel de conocimiento sobre la infeccién del virus del papiloma humano
que obtuvieron los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la UNU fue el nivel medio en mayor porcentaje.

3. Las actitudes sobre la infeccién del virus del papiloma humano, que
presentaron los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria fueron favorables en mayor porcentaje.

4. Las practicas sobre la infeccion del virus del papiloma humano que
aplicaron los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria, fueron adecuadas en mayor porcentaje.
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SUGERENCIAS

1. Continuar con nuevos estudios de investigacion sobre el VPH, que incluya
la participacién de todos los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria del | al X ciclo, con la finalidad de identificar la
realidad en su totalidad con respecto al conocimiento, actitud y préctica

referente a la prevenciéon y tratamiento de este tipo de ITS.

2. Fortalecer el nivel de conocimientos en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria con respecto a las manifestaciones
clinicas, formas de contagio y prevencion del VPH, a través de la creacién de
nuevos programas educativos sobre salud sexual que se integren de manera
transversal a la curicula universitaria; con la finalidad de que los estudiantes
tengan las herramientas para prevenir las ITS/VPH y promocionar |a salud de
las personas, familia y comunidad, el cual serd su funcién principal al

culminar la carrera.

3. Consolidar las actitudes favorables en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, estableciendo dentro de las tutorias la
inclusion de contenidos sobre habilidades sociales, autoestima, resiliencia,
etc; frente a la salud sexual responsable, en base a un plan anual y
seguimiento; en donde los docentes deberan ser capacitados; con la
finalidad de fortalecer un comportamiento sano que disminuya el riesgo de

adquirir una ITS.
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4. Reforzar las practicas adecuadas en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria; promoviendo a través del Centro Médico y la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria examenes periédicos de ITS y
capacitacién permanente sobre salud sexual, como parte de uno de los
requisitos para la Matricula. Hecho que contribuirda en su maduracién

sicosocial, que le permita ser responsable y tomar mejores decisiones.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la

Escuela académico Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional de Ucayali, Febrero 2016.”

1. VARIABLE 2.DEFINICION 3.DIMENSIONES 4. INDICADORES 5.UNIDAD DE 6.TIPO DE 7.NIVEL DE 8.VALOR FINAL
CONCEPTUA MEDIDA VARIABLE MEDICION DE
LDELA LA VARIABLE
VARIABLE
Variable: Son aquellas p. Caracteristicas | a.1.Edad - Afios Cuantitativa Razén 1. De 18 a 25
Conocimiento | sub-variables Sccicdemografi : categorica afios
s, actitudesy | que tienenuna | ©&s. 2, D: 26a+
practicas relacion ”s . Cuaiitat Nominal anos
sobre la independiente 8.2.9ex0 - % Masc. Fem. -Cualitativa omina 1.Masculino
infeccion del | y significativa categorica 2.Femenino
Virus del con la a.3.Ciclo Académico | - Porcentaje (%): -Cualitativa | Ordinal
Papiloma infeccion del -
Humano. virus del
papilcma
humano. - 1.Catdlica
a.4.Religion - Porcentaje (%) -Cualitativa Nominal 2:Evangélica
3.Mormon
4. Otro
1.8oltero (a)
. Nominal 2.Casado (a
a.5.Estado civil -Porcentaje (%) Cualitativa @)

3.Divorciado(a)
4 Conviviente
5.0tros
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b. Conocimientos Nivel Alto - Puntaje: -Cuantitativa Oridinal -Nivel Alto
Nivel Medio 17-24 pts. -Nivel Medio
Nivel bajo 9-16 pts -Nivel bajo

0-8 pts.

c. Actitudes Favorable 34-5Q pts. - Cuantitativa | _Nominal -Favorable
Indiferente 27-33 pts. -Desfavorable
Desfavorable 10-26 p

- itati -Nominal -A d

4 Practicas Adecuada 11-20 pts. Cuantitativa -Indazzi:ia%a

Inadecuada 0-10pts.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Infecciéon del Virus de Papiloma Humano en estudiantes de la Escuela

académico Profesional de Enfermeria, Universidad Nacional de Ucayali, Febrero 2016.”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MARCO TORICO TIPO ,DISENO Y POBLACIO
METODO NY
MUESTRA
GENERAL: GENERAL.: No aplica UNIVARIABLE |a.Caracteristicas | .1.Edad 2.1.-Antecedentes Tipo de estudio: Poblacién:
;Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de sociodemogra a.2.Sexo 2.1.1.-Internacional -Cuantitativo 98
conocimientos, actitudes ¥ | conocimientos, actitudes y Conocimientos, ficos a.3.Ciclo 2.1.2.-Nacicnal -Descriptivo Estudiantes
practicas sobre la infeccién | practicas sobre la infeccion actitudes y Académico 2.1.3.-Regiona -Tranversal dela
del virus del papiloma | del virus del papiloma précticas sobre a.4.Religion escuela
humano en estudiantes de | humano en estudiantes de la infeccién del a.5.Estado civil 2.2.-Base Tedrica Disefio: académico
la Escuela Académico | |3 Escuela Académico virus del 2.2.1.-Conocimiento. profesional
Profesional de Enfermeria, | Profesional de Enfermeria, papiloma 2.2.2 -Actitud. O———M | de
Univers_.idad Nacional de | Universidad Nacional de huma_no en 2.2 3.-Practicas. enfermeria
Ucayali, Febrero 20167 Ucayali, Febrero 2016. estudiantes de | b.Conocimiento Nivel Alto 2.‘2.4.—Infe_ccién del O = Observacién | (Ciclode
la escuela s Nivel Medi Virus Papiloma M = Estudiantes | Nivelacion-
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: académico tvel Medio Humano. de la escuela UNU)
profesional de Nivel bajo 2.2.4.1.-Definicén académico
1. ¢Cudles son las 1. Conoce( . las enfermeria. 224.2.- profesional de Muestra:
caracteristicas cara_mtenshca;;f Microbiologia enfermeria-UNU | Espor
sociodemograficas en socmglemogra icas en convenienci
; estudiantes de la 2.243- a,
estudiantes de la F bi
EAPE- UNU?. EAPE- UNU, c. Actitudes a\fora 1= Epidemiologia conformada
Indiferente por 91
2. ;Cudl es el nivel de 2. Identlﬁcqr el nivel de Desfavorable 2244 -Factores de eit:dlantes
conocimiento sobre la FOHOC](nlento gobre la riesgo. a
: : ; infeccion de! virus del cumplen los
infeccion del virus del - 2.2.4.5.-Transmision riterios de
i papiloma humano en 245 c :
papiloma humano en d d. Practicas Ad d . . inclusién.
estudiantes de la estudlfntes de la : I tzcua sé 2.2 4.6.-Clasificacion
EAP-UNU? escuela  académico nadecuada '
EAPE- UNU. de los tipos de VP
. . 2.2.47 -Historia
3. (Cudl es la actitud
¢ 3. lidentificar la actitud

sobre fa infeccién del

sobre la infeccién del

natural de la
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virus del  papiloma

humano, que
presentan los
estudiantes de la
EAPE- UNU?

. ¢Cudles son las
practicas sobre la
infeccién del virus del
papiloma humano que
aplican  estudiantes
de la EAPE-UNU?

virus del  papiloma

humano, que
presentan los
estudiantes de Ia
EAPE- UNU.

Identificar las

practicas sobre la
infeccién del virus del
papiloma humano que
aplican  estudiantes
de la EAPE- UNU.

enfermedad.
2.2 4 8-Sintornas
clinicos:

2.2.4 9.-Diagndstico
2.2.4.10.-Prevencién.
2.2.4.11.-Tratamiento
2.2.4.12 -Otros tipos
de enfermedades
relacionados al VPH.

2.3.-Definiciones
conceptuales.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

Introduccion:

Buenos dias estimados(as) estudiantes, soy Lic. en Enfermeria, egresada
de la Maestria en Salud Publica de esta prestigiosa Universidad y me
encuentro desarrollando una investigacion sobre “conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los estudiantes sobre la infeccion del VPH. Los
resultados permitiran aportar informacién importante para tratar el problema
de Salud Pubiica que tanto aqueja a nuestra poblacion. La informacion que
me brinden sera tratado con la mas estricta confidencialidad y sélo sera
utilizada para fines de la investigacion; ademas, el cuestionario es anénimo
por lo que NO es necesario que registre su nombre.

Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a
aspectos generales; llenar los espacios en blanco o marcar segun
corresponda. Seguido se presenta los items especificos al conocimiento,
actitudes y practicas sobre la infeccion del VPH; marcar con un aspa (X) la
respuesta que consideres correcta.

1) DATOS GENERALES.
1.1.- Edad: a) De 18 a 25 afios b) De 26 a mas afos

1.2-Sexo: a}M b) F

1.3.- Ciclo Académico: .............cooeeiicois

1.4.- Religiébn que profesa: a) Catédlica b) Evangélica c) Adventista
d) Otro,

1.5.- Estado Civil:
a) Soltero{a) b) Casado(a) c) Conviviente
d) Otros,

Il. CONOCIMIENTO:

2.1.- ¢El Papiloma Humano es?
a) Bacteria b) Virus ¢c) Hongo
d) Parésito e) Desconozco

2.2 .- ¢ Crees que es frecuente la infeccién por el papiloma humano?
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a) Si
b) No
¢) Desconozco
2.3.- ;Cual o cuales son sus formas de contagio?

a) Elementos de aseo personal (toallas, jabdn)
b} Relaciones sexuales

c¢) Transfusiones de sangre

d) Desconozco

2.4.- ;Lainfeccion se manifiesta a traves de?

a) Verrugas genitales

b) Flujo genital

c) No presentan sintomas hasta etapas avanzadas
d) AyC

2.5.- 4 La infeccion puede afectar a ambos sexos?
a) Si
b} No, solo a hombres
c) No, solo a mujeres
d) Desconozco

2.6.- ;La infeccién por papiloma humanc se puede contagiar durante el parto a
través de

fluidos vaginales o lesiones perineales?

a) Si

b) No

¢) Desconozco

2.7.- s La infeccién del papiloma humano se previene con?
a) Abstinencia sexual
b) Uso del preservativo
c) Vacunas
e)TA

2.8.- ¢La deteccion de la infeccion del papiloma humano se realiza a traveés de?
a) Examen ginecolagico (papanicolau)
b) Examen de orina
c) Examen de sangre
d) Urocultivo
e) Desconozco

2.9.- s La infeccion del papiloma humano puede causar?
a) Esterilidad
b) Aborto
c) Cancer de cuello uterino
d) VIH- SIDA
e) Desconozco

2.10.- i La infeccion por papiloma humano también puede producir?
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a) Cancer de vulva
b) Cancer de pene
c) Cancer de ano

d) Todas las anteriores

2.11.- ;Con qué frecuencia debe realizarse una mujer sexualmente activa el
examen del

Papanicolau?
a) No necesita realizarse el examen
b) Solamente tiene que realizarse cada 10 afios después de los 18 afios

¢) Debe Tealizarse todos 108 afios luego del inicio de su vida sexual
d) Ninguna respuesta anterior es valida

2.12.- ;La vacuna contra el papiloma humano sirve para prevenir?

a) Cancer de la piel

b) Verrugas genitales

c¢) Cancer del cuello uterino
d) Cancer de ano

e)ByC
lil. ACTITUD:
N° ITEMS CALIFICACION
TA DA |1 ED |TD

01 Para tener la primera relacion sexual no es
importante el sexo de la persona.

02 Tener una sola vez relaciones sexuales no implica
contraer la infeccidn del papiloma humano.

03 Las personas que no son fieles con su pareja tienen
mayor riesgo de infectarse de papiloma humano.

04 Abstenerse de tener relaciones sexuales evita
infecciones por papiloma humano.

05 El tener varias parejas sexuales previene las
infecciones por papiloma humano”

06 Ei uso del preservativo es incédmodo durante las
relaciones sexuales.

07 Los jovenes deberian buscar consejeria para evitar
infectarse del papiloma humano

08 El examen de papanicolau es un examen que debe
hacerse solo si el médico lo solicita.

09 Las nifias deberian vacunarse contra el papiloma
humano

10 El examen ginecolégico es tedioso € incémodo

CALIFICACION:

TA: Totalmente de Acuerdo

DA: De acuerdo

I: Indeciso

ED: En desacuerdo
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Totalmente en desacuerdo

IV. PRACTICAS:

4.1.- ¢ Ha recibido informacién sobre educacion sexual?

a) Si ¢ Quién le proporciond la

INFOTMACION? ..ot
b) No
4.2 .- (,Ha tenido alguna relacion sexual en su vida?

43.-

4.4.-

4.5.-

4.6.-

4.7.-

4.8.-

4.9.-

4.10.-

2 Si ¢ Esta fue consentida?...........cccovcciciiicinnen e
b.- No (Si la respuesta es no, pase a la pregunta 4.10)

iAqué edad tuvo su primera relacion sexual?

.......... >'de 18 Vale 2 PUNLOS.........cooeeceeeieie et

¢Con cuantas personas a tenido relaciones sexuales a la fecha?
a) Solo uno (a)
b) Dos a mas personas

¢Ud. considera que su pareja es?
a) fiel
b) Infiel

;Ha tenido alguna infeccion de transmisién sexual?

a) Si, Cual fue la enfermedad. ............. Fue ftratada....

;Donde? (Centro de Salud, hospital, médico particular,

especmque .......................................................................

b)-No

¢Durante las relaciones sexuales usa preservativo?
a) Si
b) No (pasar a la pregunta 4.9)

¢Con qué frecuencia usa el preservativo?
a)'Siempre
b) En ocasiones

¢Pasas consulta médica cuando sospechas que tienes una ITS?

a) Si Por que ...................................................................

BYNOPOIrQUE ... e e

otros)

¢ Acostumbra conversar con sus padres referentes a las ITS en especial al

papiloma
humano?

a) . Si
b) No

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES :
1.1. Apellidos y nombres del experto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.2. Cargo & iNSHUCION dONEE TDOTA. .. ... ..eoiiiit ettt iroee oo ot e e srrrrrra e ay e o iees sae s e e
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluaciOn. .. ... i e e b e
1.4, AULOE del INSITUMIBIIO . .. oo ittt tes v aee men en ten s se b ba s n s s br e n annns e ns et B4 BT g n e e e e
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21 —40% | 41-60% | buenc | 81-100%
61-
80%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

claro y preciso.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observabiles,
responde a la
operacionalizacion de la
variable.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al alcance de
ciencla y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad.

&. CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedncos — cientifico.

7. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores ¥ las
dimensiones.
Il. PROMEDIO DE VALORACION: APROBADO: SI[ ) NO( )

I APORTES Y/OSUGERENCIA:

Pucalipa noviembre del 2015

Calificacion: Puntaje Obtenido X 100

700
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ANEXO 5

OBSERVACIONES PRESENTADAS POR LOS EXPERTOS EN LA
REVISION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL

PROYECTO DE

INVESTIGACION  TITULADO:

CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA INFECCION DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE

UCAYALI- 2016.

OBSERVACIONES
EXPERTOS DICE DEBE DECIR
1 Conocimiento: Conocimiento:
3.-;Cudl o cusles son su forma de 3.-¢Cual o cudles son sus formas de
contagio? contagio?
a) Elemento de aseo personal a) Elementos de aseo personal
(toallas, papel higiénico, jabén) (toallas, jabdn)
b) Relaciones sexuales b) Relaciones sexuales
¢} Hereditario ¢) Transfusiones de sangre
e) No sé d) Desconozco
4.-; Como se manifiesta? 4.-; Lainfeccion se manifiesta a
a) Verrugas genitales través de?
b) Fiujo genital y fiebre a) Verrugas genitates
d) No da sintomas b} Flujo genital
e)Soloayce d) No presentan sintomas hasta
etapas avanzadas
elAyC

Practica: Préactica:
5.-; Cuales son las caracteristicas 5.-4Ud. considera que su pareja es?
de tu pareja? a) Fiel
a) Me es fiel b} Infiel
b) Tiene otras parejas sexuales
¢) No sé si sera fiel
d) No sé

2 Actitud: Actitud:
1.- Para tener la primera relacidn | 1.- Para tener la primera relacién
sexual no es importante la edad de | sexual no es importante el sexo de
la persona. la persona.

3 Es conforme

4 Conocimiento: Conocimiento:

1.-; Sabe qué tipo de
microorganismo es el Papiloma
humano?

a) Una bacteria

b) Un virus

1.-¢ El papiloma humano es?
a) Bacteria

B) Virus

¢) Hongo

d} Parasite
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¢) Un hongo ¢} Desconozco

d) Un parésito

e) No sé
Experto 1: 60% Experto 2: 86%
Experto 3: 81% Experto 4. 79%

Promedio de Valoracién Final: Puntaje total= 306 =77 %
4 4
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ANEXO 6

PRUEBA ESTADISTICA DE KUDER RICHARDSON (kz0) PARA LA
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD

G2 - Zx2 _ (g571

12 (1- 144 )=0.74
Pkrao = —R Q- Zﬁq—) 121 ( 0.857 |

1.090 {0.6803)= 0.742

‘De acuerdo a la formula de KUDER RICHARDSON (K20 para determinar [a
confiabilidad del instrumento se determiné que es confiable alcanzando 0.74
puntos.
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ANEXO 7

) ¢

ERBAE,

£ UNU ¥  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAUD
RN EAPE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadigo
{3 PPPPPPP
Mayor de edad, con Documento de identificacion N° ............c.ccoccineee y
domiciliado/a .....cccceiiciiriiiiincinre e Departamento: Ucayali.

Declaro que: He sido informado/a de los antecedentes, justificacion, objetivos y
metodologia del proyecto de investigacion para el que se solicita mi
colaboracion. He comprendido la informacion vy la solicitud de colaboracion que
se me hace. Se me ha garantizado la confidencialidad de la informacién que yo
pueda aportar, asi como de mi identidad.

Por todo ello, doy mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion: “conocimiento, actitud y practica preventiva sobre la infeccién
del virus del papiloma humano en estudiantes de la escuela académico
profesional de enfermeria en la Universidad Nacional de Ucayali en el afo
2015”
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ANEXO 8

Tabla 3.3. Puntaje de actitudes sobre infeccién def virus del papiloma humano en estudiantes por
ciclos, Escuela Académico Profesional de Enfermeria -FCS-UNU, 2016

Actitudes (Puntaje) TA DA I ED TD

N° % N° % N° % N° % N° %
il Ciclo 78 339 54 2348 33 1434 44 1913 21 913
IV Ciclo 162 395 94 2292 &7 16.34 54 1317 33 8.04
VI Ciclo 112 4148 78 2888 29 10.74 32 1185 19 7.03

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes EAPE-FCS-UNU

I CICLO:

FAVORABLE
INDIFERENTE
DESFAVORABLE

IV CICLO:
FAVORABLE:
INDIFERENTE:

DESFAVORABLE:

VI CICLO:

FAVORABLE:
INDIFERENTE:

DESFAVORABLE:

33.9+23.48=57.4=A 13
estudiantes

14.34= A 3 estudiantes
19.13+9.13=28.26 = 7

39.5+22.92=62 42= A 25 estudiantes
16.34=7 A 7estudiantes
13.17+8.04=21.21= A 9 estudiantes

41.48+28.88=70.3 18.88=A 19
3 estudiantes

10.74= 2.89= A 3 estudiantes
11.85+7.03= 18.88 = A 5 estudiantes
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