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Resumen

El objetivo fue evaluar la relacion entre el conocimiento y las actitudes de prevencion contra
el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion
Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel relacional y disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 182 adolescentes seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 48.9% de adolescentes
presentd conocimiento regular sobre el VPH. Respecto a las actitudes de prevencion, el
56.0% present6 actitudes favorables. Las pruebas de hipotesis evidenciaron relacion
significativa entre conocimientos y actitudes de prevencion (p = 0.000), entre conocimiento
general y actitud afectiva (p = 0.014), entre conocimiento general y actitud conductual (p =
0.001), entre conocimiento sobre prevencion y actitud afectiva (p = 0.010), entre
conocimiento sobre prevencion y actitud conductual (p = 0.023), entre conocimiento sobre
factores de riesgo y actitud afectiva (p = 0.027), y entre conocimiento sobre factores de
riesgo y actitud conductual (p = 0.004). Se concluyd que existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos sobre el VPH y las actitudes de prevencion contra el
virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion
Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes".

Palabras clave: Virus papiloma humano, conocimientos, actitudes, prevencion,

adolescentes.
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Abstract

The objective was to evaluate the relationship between knowledge and prevention attitudes
toward human papillomavirus among vaccinated and unvaccinated adolescents at "Nuestra
Sefiora de las Mercedes" Educational Institution, Abancay 2024. The methodology was
quantitative approach, basic type, relational level, and non-experimental cross-sectional
design. The sample consisted of 182 adolescents selected through simple random probability
sampling. The results showed that 48.9% of adolescents presented regular knowledge about
HPV. Regarding prevention attitudes, 56.0% presented favorable attitudes. Hypothesis tests
evidenced significant relationship between knowledge and prevention attitudes (p = 0.000),
between general knowledge and affective attitude (p = 0.014), between general knowledge
and behavioral attitude (p = 0.001), between prevention knowledge and affective attitude (p
=0.010), between prevention knowledge and behavioral attitude (p = 0.023), between risk
factors knowledge and affective attitude (p = 0.027), and between risk factors knowledge
and behavioral attitude (p = 0.004). It was concluded that there is a statistically significant
relationship between knowledge about HPV and prevention attitudes toward human
papillomavirus among vaccinated and unvaccinated adolescents at "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Educational Institution.

Keywords: Human papillomavirus, knowledge, attitudes, prevention, adolescents.
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I. Introduccion

El virus del papiloma humano se ha convertido en uno de los desafios mas importantes para
la salud publica a nivel mundial. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud, practicamente
cualquier persona con actividad sexual contraerd el virus en algin momento de su vida,
generalmente sin presentar sintomas visibles. Esta infeccion viral afecta tanto a hombres
como a mujeres, manifestindose principalmente en la piel, los genitales y la garganta.
Aunque la mayoria de las infecciones se resuelven naturalmente gracias al sistema
inmunologico, algunas variantes del virus pueden persistir y desarrollar complicaciones
graves.

La prevencion del virus del papiloma humano se fundamenta principalmente en dos pilares:
la vacunacion y el uso consistente de métodos de barrera durante las relaciones sexuales. El
Ministerio de Salud del Peru ha incorporado recientemente la vacuna nonavalente contra el
VPH al esquema nacional de vacunacién, disponible gratuitamente para nifias, nifios y
adolescentes hasta los 18 afos. Esta nueva vacuna representa un avance significativo porque
protege contra nueve variantes del virus. Sin embargo, la efectividad de estas medidas
preventivas depende no solo de su disponibilidad, sino fundamentalmente del nivel de
conocimiento que tenga la poblacion adolescente sobre el virus y de las actitudes que
mantengan hacia las précticas preventivas.

El presente estudio surgi6 ante la necesidad de comprender como se relacionan los
conocimientos sobre el virus del papiloma humano con las actitudes de prevencion en
adolescentes de una institucion educativa de Abancay. El objetivo del estudio fue evaluar la
relacion entre el conocimiento y las actitudes de prevencion contra el virus del papiloma
humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" durante el afio 2024, analizando no solo la relacion general sino
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también las conexiones especificas entre diferentes dimensiones del conocimiento y
componentes actitudinales.

La justificacion del estudio se fundamenta en que sus resultados permitiran al personal de
salud y a los profesionales que trabajan en la institucion educativa disefiar intervenciones
educativas mas precisas y efectivas. Con esta informacién, podran organizar charlas y
talleres dirigidos especificamente a las necesidades reales de los adolescentes, abordando
tanto las deficiencias de conocimiento como las barreras actitudinales que impiden la
adopcion de medidas preventivas. Desde una perspectiva social, este estudio beneficia
directamente a los adolescentes participantes al fortalecer sus conocimientos y promover
actitudes favorables hacia la prevencion, contribuyendo a que tomen decisiones informadas
sobre su salud sexual y reproductiva.

El presente informe de investigacion se estructura en nueve capitulos que abordan
sistematicamente todos los aspectos del estudio. El primer capitulo corresponde a esta
introduccion. El segundo capitulo desarrolla el planteamiento del problema, incluyendo la
descripcion y formulacion del problema, los objetivos, la justificacion, las hipotesis y la
operacionalizacion de variables. El tercer capitulo presenta el marco tedrico, las bases
teodricas y la definicion de términos clave. El cuarto capitulo detalla la metodologia. El quinto
capitulo expone los resultados obtenidos junto con su discusion. Los capitulos sexto y
séptimo presentan las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, los capitulos octavo y

noveno incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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I1. Planteamiento del problema
2.1  Descripcion y formulacion del problema
El papilomavirus humano (VPH) constituye una afeccion frecuente que se contagia
predominantemente por contacto sexual. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), practicamente cualquier persona con actividad sexual contraerd el virus en
alguna etapa de su vida, casi siempre de manera asintomatica. Este patégeno puede
manifestarse en la piel, los genitales o la garganta. Aunque el empleo de preservativos
contribuye a reducir el contagio, no garantiza una defensa absoluta, pues dejan expuestas
areas genitales, habitualmente, estas infecciones se resuelven solas sin requerir intervencion
médica, no obstante, ciertas variantes del VPH son capaces de generar verrugas en zonas
genitales (1).
El virus del papiloma humano (VPH) actia como desencadenante primario de diversas
lesiones epiteliales y procesos oncoldgicos, que afectan principalmente al epitelio cutaneo y
las membranas mucosas. Se han identificado mas de un centenar de subtipos de este virus,
donde la persistencia de la infeccion o la exposicion a multiples parejas sexuales elevan
significativamente el riesgo de adquirir variantes adicionales. La infeccion por VPH se
categoriza en tres manifestaciones principales: formas no genitales o cutaneas, infecciones
mucosas o anogenitales, y la epidermodisplasia verruciforme (2).
A nivel global, el sistema inmunoldgico logra resolver de manera espontanea el 90% de las
infecciones por VPH. Sin embargo, durante 2019, este virus fue responsable de alrededor de
620 000 casos de cancer en mujeres y 70 000 en varones (1). Un estudio realizado en
Xiamen, China, analizd 159.049 muestras cervicales entre 2013 y 2023, revelando una
prevalencia global del VPH del 18.4%. La distribucion por edad mostrd un patréon bimodal,
con picos en menores de 25 afios (31.2%) y el grupo de 60-64 afios (32.9%). Se observé una

tendencia descendente en la prevalencia, aunque con un repunte reciente. Los genotipos de
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alto riesgo mas frecuentes fueron VPH-52, 58 y 16. La mayoria de casos (76.7%)
correspondieron a infecciones simples (3).

El desafio principal en la prevencion surge directamente del conocimiento y las posturas que
adoptan las personas, una condicién que se manifiesta con particular claridad entre los
adolescentes. Un estudio en las ciudades de Udine, Roma y Palermo arroj6 resultados
alarmantes sobre el estado de la alfabetizacion en salud sexual, los hallazgos indican un
conocimiento general muy bajo sobre el VPH; solo el 37% de los adolescentes identifico
correctamente el cancer cervical como una consecuencia del VPH, y las formas de contagio
menos comunes, como el sexo oral (34%) y el anal (41%), fueron reconocidas por una
minoria significativa (4). En China, la tasa de vacunacion en adolescentes es inferior al 3%,
y en la poblacion general, menos del 6% (5).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud incorporo la vacuna nonavalente contra el VPH al
esquema de vacunacion oficial mediante la Resolucion Ministerial N.° 440-2025/MINSA.
Esta decision cobra especial relevancia porque el cancer de cuello uterino representa la
primera causa de muerte por cadncer entre las mujeres peruanas. La vacuna estd disponible
gratuitamente desde el 18 de julio para nifias, nifios y adolescentes hasta los 18 afios. Se
aplica en centros de salud, colegios y campafias comunitarias. A diferencia de la anterior
version que protegia contra dos tipos de virus, esta nueva vacuna cubre nueve variantes del
VPH, responsables del 90% de los casos de cancer de cuello uterino (6).

Segtin EsSalud, durante 2024 se registraron 6,782 casos de cancer de cuello uterino en todo
el pais. El dato mas preocupante revela que el 58% de las mujeres diagnosticadas tenia entre
30 y 59 aios, lo que demuestra como esta enfermedad golpea principalmente a mujeres en
edad productiva. El 42% restante se distribuy6 entre dos grupos: mujeres mayores de 60
afios y jovenes de 18 a 29 afios. Estas cifras, presentadas durante el Dia Mundial de la

Prevencion del Cancer de Cuello Uterino en marzo de 2025, evidencian que este tipo de
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cancer contintia afectando significativamente a las mujeres peruanas en distintas etapas de
su vida (7).

A nivel local, segtin el Plan Anual del Comité Registros Hospitalarios de Cancer del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega (2025), el cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar
entre los tipos de cancer mas frecuentes en ambos sexos, con 17 casos registrados de un total
de 226 casos reportados durante el afio 2024, evidenciando que esta patologia continua
representando un problema de salud publica significativo en la regiéon de Apurimac (8).
Durante las visitas a la Instituciéon Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes", se observo
que, si bien existe un programa de vacunacion contra el VPH, la cobertura no alcanza al total
de la poblacion estudiantil. Muchas adolescentes refieren desconocimiento sobre la
importancia de la vacuna, mientras que otras manifiestan temores infundados sobre sus
efectos adversos, situaciones que limitan significativamente la aceptacion de esta medida
preventiva.

La observacion empirica en el contexto educativo local revela que las conversaciones sobre
sexualidad y prevencion de infecciones de transmision sexual siguen siendo un tema
incomodo tanto para docentes como para padres de familia. Las adolescentes de la
institucion educativa, en conversaciones informales, demostraron tener informacion
fragmentada y en ocasiones erronea sobre el VPH, sus formas de transmision y las
consecuencias a largo plazo de la infeccion. Esta situacion se agrava porque muchas familias
mantienen una postura conservadora que dificulta el didlogo abierto sobre salud sexual y
reproductiva en el hogar, dejando a las adolescentes con vacios informativos que las vuelven

vulnerables ante situaciones de riesgo.
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Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y las actitudes de prevencion contra el virus del

papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa

“Nuestra Senora de las Mercedes” Abancay 20247

Problemas especificos

- (Como es el conocimiento del virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y
no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay
20247

- (Coémo es la actitud de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de las Mercedes”
Abancay 2024?

- (Cuadl es la relacion entre el conocimiento general y la actitud cognitiva de prevencion
contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la
Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247

- (Cual es la relacion entre el conocimiento general y la actitud afectiva de prevencion
contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la
Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247

- (Cual es la relacion entre el conocimiento general y la actitud conductual de prevencion
contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la
Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247

- (Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no

vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247
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(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud afectiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucién Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud conductual de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 20247
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva
de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucién Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva
de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucién Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud conductual
de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 20247

Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Evaluar la relacion entre el conocimiento y las actitudes de prevencion contra el virus

del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion

Educativa “Nuestra Sefiora de las Mercedes” Abancay 2024.

2.2.2 Objetivos Especificos

- Describir el conocimiento del virus del papiloma humano de adolescentes

vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" Abancay 2024.
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Identificar la actitud de prevencion contra el virus del papiloma humano de
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa “Nuestra
Sefiora de las Mercedes” Abancay 2024.

Determinar la relacion entre el conocimiento general y la actitud cognitiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay
2024.

Establecer la relacion entre el conocimiento general y la actitud afectiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay
2024,

Determinar la relacion entre el conocimiento general y la actitud conductual de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay
2024,

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud
cognitiva de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Abancay 2024.

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud
afectiva de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Abancay 2024.

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud

conductual de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
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vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Abancay 2024.

- Establecer la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud
cognitiva de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Abancay 2024.

- Determinar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud
afectiva de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Abancay 2024.

- Establecer la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud
conductual de prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes
vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las
Mercedes" Abancay 2024.

2.3  Justificacion e importancia

Justificacion Practica. La relevancia practica del estudio se fundamenta en los resultados
que obtendremos de esta investigacion, estos datos servirdn al personal de salud del distrito
de Abancay y a los profesionales que trabajan en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora
de las Mercedes" para disefiar intervenciones educativas mdas efectivas. Con esta
informacion, podran organizar charlas y talleres dirigidos especificamente a adolescentes,
donde se aborde la importancia de la vacunacion contra el virus del papiloma humano y se
explique como esta protege contra diversos tipos de cancer a largo plazo.

Ademas, los hallazgos permitiran identificar qué aspectos del conocimiento estan mas
débiles entre los adolescentes y qué actitudes necesitan reforzarse, esto ayudara a desmentir

mitos o creencias erroneas que circulan entre los jovenes respecto al virus, la vacuna y las
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formas de prevencion, de esta manera, las estrategias educativas seran mas precisas y
responderan a las necesidades reales que tiene esta poblacion.

Justificacion Social. El valor social de este estudio se centra principalmente en el beneficio
directo hacia los adolescentes de la institucion educativa, al fortalecer sus conocimientos y
promover actitudes favorables hacia la prevencion, estaremos contribuyendo a que estos
jovenes tomen decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, esto reduce
significativamente el riesgo de contagio del virus del papiloma humano y, por consecuencia,
disminuye las posibilidades de desarrollar cancer de cuello uterino, verrugas genitales y otros
problemas de salud relacionados en su vida adulta. Asimismo, el sistema de salud local se
vera favorecido a largo plazo, porque al prevenir el contagio del virus, se reduce la carga de
atencion en consultas, tratamientos y procedimientos relacionados con las complicaciones.
Justificacion Teérica. El aporte teorico del estudio se centra en generar conocimiento
actualizado sobre la relacion entre los conocimientos y las actitudes de prevencion contra el
virus del papiloma humano en adolescentes de la region de Abancay, esta informacion
servira como fuente de consulta para futuras investigaciones que aborden problematicas
similares. Por otro lado, los resultados obtenidos representan una fuente tedrica valiosa para
la institucidon educativa y para la Red de Salud Abancay, ya que les proporcionara evidencia
cientifica local para desarrollar acciones de mejora, politicas educativas y programas de
promocion de la salud que respondan a la realidad especifica de sus estudiantes.
Justificacion Metodologica. El aporte metodoldgico de esta investigacion se fundamenta
en la elaboracioén y aplicacion de un instrumento especificamente disefiado para medir
conocimientos y actitudes sobre el virus del papiloma humano en adolescentes, este
cuestionario, estructurado en dimensiones claramente definidas, podra ser utilizado como
referencia o adaptado por otros investigadores que deseen evaluar estas variables en

poblaciones similares.
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2.4  Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento y las actitudes de prevencion contra el virus del

papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa

“Nuestra Senora de las Mercedes” Abancay 2024.

Hipotesis especificas

- Existe relacion entre el conocimiento general y la actitud cognitiva de prevencion contra
el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion
Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.

- Existe relacion entre el conocimiento general y la actitud afectiva de prevencion contra
el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion
Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 2024.

- Existe relacion entre el conocimiento general y la actitud conductual de prevencion
contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no vacunadas en la
Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.

- Existe relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 2024.

- Existe relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud afectiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.

- Existe relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud conductual de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no

vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Existe relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
Existe relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 2024.
Existe relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud conductual de
prevencion contra el virus del papiloma humano de adolescentes vacunadas y no

vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.



2.5 Variables

Recomendacion a pares
Asistencia a talleres

Variables Dimensiones Indicadores Baremacion Items Escala
Variable 1: Conocimientos sobre | Dimension 1: Conocimiento | Definicion del VPH Deficiente 0-2 1, 2, 3, | Ordinal
el virus del papiloma humano general Transmision principal Regular: 3-4 4,5,6
Afectacion por sexo Bueno: 5-6
El conocimiento del virus del Tiempo de aparicion
papiloma humano (VPH) se Presencia de sintomas
refiere a la comprension de la Tipos de VPH
informacion, conceptos y detalles | Dimension 2: Conocimiento | Métodos efectivos Deficiente 0-2 7, 8, 9, | Ordinal
relevantes sobre este virus en sobre prevencion Edad de vacunacion Regular: 3-4 10, 11,
particular. Incluye la familiaridad Uso del preservativo Bueno: 5-6 12
con su naturaleza, caracteristicas, Dosis de vacuna
transmision, manifestaciones Vacuna e inicio sexual
clinicas, prevencion, deteccion y Examen de deteccion
tratamiento. Dimensién 3: Conocimiento | Situaciones de riesgo Deficiente 0-1 13, 14, | Ordinal
sobre factores de riesgo Practicas sexuales Regular: 2-3 15, 16,
Multiples parejas Bueno: 4-5 17
Condicién de salud
Consumo de sustancias
Variable 2: Actitudes de | Dimension 1: Cognitiva Importancia de informacién Desfavorable: 0-1 1, 2, 3, | Ordinal
prevencion contra el virus del Conocimiento universal Indiferente: 2-3 4,5
papiloma humano Confianza en vacuna Favorable: 4 - 5
Decisiones informadas
Las actitudes de prevencion del Reduccion de riesgos
virus del papiloma humano (VPH) | Dimension 3: Afectiva Preocupacion por contagio Desfavorable: 0-1 6,7,8,9 | Ordinal
incluyen una serie de acciones y Vergiienza al hablar Indiferente: 2-2
enfoques que ayudan a reducir el Proteccion de salud Favorable: 3-4
riesgo de contraer y propagar el Confianza profesional
virus. Dimension 4: Conductual Disposicion a vacunarse Desfavorable: 0-1 10, 11, | Ordinal
Uso de preservativo Indiferente: 2-3 12, 13,
Busqueda de informacion Favorable: 4 - 5 14

29
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III. Marco Teorico
3.1  Antecedentes
3.1.1 Internacionales

Raghupathi (9) en el afio 2025 en India realizé el estudio titulado “Knowledge and attitude
towards human papillomavirus and its vaccine among medical students (MBBS) in a tertiary
care teaching hospital in South India”. El objetivo fue identificar y comprender el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el virus del papiloma humano (VPH) y su vacuna entre los
estudiantes de medicina. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo y correlacional, con disefio transversal; la poblacion estuvo conformada por 728
estudiantes de medicina de primero a cuarto afo de una universidad en Chennai, a quienes
se les aplicod un cuestionario validado que evalu6 conocimiento, actitud y practica sobre el
VPH vy su vacuna. Los resultados mostraron una media de conocimiento de 7 (DE = 2.71)
sobre 11 puntos y una media de actitud de 4.42 (DE = 2.61) sobre 10, evidenciando un
conocimiento promedio y una actitud neutra; ademas, existi6 una relacion significativa entre
el conocimiento y la actitud (p = 0.0002), y solo el 17.99% de los estudiantes habia recibido
la vacuna contra el VPH. Se concluy6 que es necesario reforzar la educacion médica sobre
el VPH mediante programas de formacion y estrategias estructuradas que fomenten actitudes
positivas hacia la vacunacion y la prevencion del cancer cervicouterino.

Akinyemi et al. (10) en el afio 2024 en Nigeria realizaron el estudio titulado “Knowledge,
Attitude, and Preventive Practices on Human Papillomavirus Vaccination among Mothers of
Adolescent Girls in Selected Secondary Schools of Lagos, Nigeria”. El objetivo fue evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas preventivas sobre la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) y su vacunacion entre madres de adolescentes en Lagos. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, nivel basico y disefio transversal;

la poblacion estuvo conformada por madres de estudiantes de secundaria, seleccionandose
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una muestra de 312 participantes mediante muestreo multietapico, a quienes se les aplic6 un
cuestionario autoadministrado. Los resultados mostraron que el 43.9% habia escuchado
sobre el VPH y el 59.0% desconocia la vacuna; ademas, el 61.9% presentd bajo
conocimiento, el 69.4% manifestod disposicion a vacunar a sus hijas si la vacuna era gratuita
y solo el 47.7% estaria dispuesta a pagarla, mientras que el 85.6% de las hijas no habia sido
vacunada. Se concluy6 que existian amplias brechas de conocimiento y précticas deficientes
respecto al VPH y su vacuna, recomendidndose implementar programas educativos,
campafas medidticas y estrategias de accesibilidad apoyadas por el gobierno para mejorar
la cobertura de vacunacion y la prevencion del cancer cervicouterino.

Yohannes et al. (11) en el afo 2023 en Etiopia realizaron el estudio titulado “Knowledge and
attitude toward human papillomavirus vaccination and associated factors among adolescent
school girls in Ambo town, Ethiopia, 2021: A multicenter cross-sectional study”. El objetivo
fue evaluar el conocimiento y la actitud hacia la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) y los factores asociados en adolescentes escolares. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo y correlacional, con disefio no
experimental y transversal; la poblacion estuvo conformada por 422 adolescentes, a quienes
se les aplico un cuestionario estructurado y autoadministrado. Los resultados indicaron que
el 24,9% de las participantes present6 un buen nivel de conocimiento y el 55,6% una actitud
favorable hacia la vacuna contra el VPH; ademads, se encontrd que factores como ser
estudiante de secundaria (AOR = 2,01), recibir informacioén de personal de salud (AOR =
2,13) y haber escuchado sobre la vacuna en la escuela (AOR = 1,66) se asociaron
significativamente con el nivel de conocimiento. Se concluyd que las adolescentes
presentaron bajo conocimiento y actitud moderadamente favorable hacia la vacunacion,

recomendédndose fortalecer la educacion preventiva sobre el VPH.
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Galvao et al. (12) en el afo 2022 en Brasil realizaron el estudio titulado “Knowledge,
attitudes, and practices of adolescents regarding human papillomavirus”. El objetivo fue
analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes de escuelas publicas del
municipio de Teresina, estado de Piaui, sobre el virus del papiloma humano (VPH). La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel analitico y disefo transversal; la
poblacion estuvo conformada por adolescentes de 12 escuelas publicas, con una muestra
aleatoria de 472 estudiantes de 15 afos, a quienes se les aplico un cuestionario validado que
evalu6 caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimiento, actitudes frente a la
vacunacion y estado de vacunacién. Los resultados mostraron que el 27.3% tenia
conocimiento suficiente, el 34.1% present6d actitudes positivas y el 74.6% mostré una
practica adecuada de vacunacion; ademas, las mujeres (ORa = 15.62; 1C95%: 9.08-26.9), el
conocimiento satisfactorio (ORa = 2.09; IC95%: 1.15-3.81) y las actitudes positivas (ORa
=1.89; IC95%: 1.10-3.23) se asociaron significativamente con una practica adecuada (p <
0.05). Se concluy6 que el género femenino, un nivel de conocimiento adecuado y actitudes
favorables fortalecen las practicas correctas de vacunacion, destacando la importancia de
ampliar la educacion sobre el VPH para promover conductas preventivas efectivas en los
adolescentes.

Yilmaz et al., (13) en el afio 2021 en Turquia. Estudio titulado “The Level of Knowledge
About Human Papillomavirus and Attitude Towards Vaccination Among Young Women in
Turkey”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el virus
del papiloma humano (VPH) y su vacuna en mujeres jovenes. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 533
mujeres jovenes. Se aplicoO un cuestionario de 26 items que evalud las caracteristicas
sociodemograficas, el conocimiento y las actitudes hacia el VPH y su vacuna. Los resultados

fueron que el 57% de las participantes sabia qué era el VPH, el 54% conocia las vias de
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transmision y el 98% identificd correctamente que se transmite por via sexual; sin embargo,
ninguna de las participantes habia recibido la vacuna. Asimismo, se encontr6 una diferencia
significativa entre el conocimiento sobre el VPH y la intencion de vacunarse, especialmente
si esta fuera gratuita o recomendada por un médico (p < 0.05). Se concluyd que existe una
deficiencia notable en el conocimiento sobre el VPH y su vacuna, evidenciando la necesidad
de implementar programas educativos para mejorar la prevencion del virus en mujeres
jovenes.
3.1.2 Nacionales

Guevara y Tafur (14) en el afo 2025 en Chota. Estudio titulado “Conocimiento y actitudes
sobre el virus del Papiloma Humano en estudiantes del Colegio Sagrado Corazén de Jesus,
Chota, 2024”. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de dicho colegio. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, relacional y
transversal; la muestra estuvo conformada por 214 estudiantes. Los resultados mostraron que
el 59,3% de los estudiantes present6 un alto nivel de conocimiento general sobre el virus del
papiloma humano, aunque el 99,5% evidencio actitudes desfavorables; ademas, el 59,6% de
los estudiantes con bajo conocimiento también manifestaron actitudes desfavorables. Se
concluy6 que no existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre el
virus del papiloma humano, segtin la prueba Chi cuadrado (X? = 1.824; p = 0.402).

Ochoa (15) en el afio 2025 en Lima. Estudio titulado “Conocimiento y actitudes preventivas
sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de una institucion educativa de Lima,
2024”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre
el virus del papiloma humano en estudiantes de secundaria de una institucion educativa de
Lima. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal; la

muestra estuvo conformada por 124 estudiantes mujeres. Los resultados fueron que el nivel
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de conocimiento predominante fue bajo (68,5%), seguido de un nivel medio (31,5%), sin
registrarse un nivel alto; en cuanto a las actitudes preventivas, prevalecieron las buenas
(58,1%), seguidas de las regulares (39,5%) y malas (2,4%). Se concluy6 que, a pesar de que
la mayoria de las estudiantes presentaron actitudes preventivas favorables frente al VPH, su
nivel de conocimiento sobre la infeccion resultdé mayoritariamente bajo, evidenciando la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas en salud sexual.

Pingo (16) en el afio 2024 en Comas. Estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitud hacia
el virus del papiloma humano en adolescentes de una institucion educativa de Comas, 2024”.
El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia el virus del papiloma humano en adolescentes de quinto afio de secundaria de una
institucion educativa de Comas. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico,
con disefio no experimental, transversal y correlacional simple; la muestra fue censal y
estuvo conformada por 97 estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion. Los
resultados fueron que el nivel de conocimiento fue medio en el 52,6% de los adolescentes,
mientras que la actitud hacia el virus fue neutra en el 58,8%; ademas, se hallo una relacion
significativa entre ambas variables (p < 0.012). Se concluyé que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el virus del papiloma humano
en los adolescentes evaluados.

Salcedo (17) en el afio 2024 en Lima. Estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitudes
sexuales para la infeccion del virus de papiloma humano en adolescentes de la Institucion
Educativa Cruz Saco, Lima, 2024”. El objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y las
actitudes sexuales para la infeccion del VPH en adolescentes de la mencionada institucion
educativa. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio
observacional no experimental, transversal y correlacional; la muestra estuvo conformada

por 69 estudiantes del cuarto y quinto afio de secundaria. Los resultados fueron que existio
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una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion del VPH (Spearman = 0.410, p = 0.000); ademas, el 84.06% presentd un
conocimiento regular y solo el 23.19% mostr6 actitudes positivas. Se concluy6 que un mayor
conocimiento sobre el VPH se asocia con actitudes mas favorables hacia su prevencion, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas sobre esta infeccion en
adolescentes.

Vilchez (18) en el ano 2024 en Lima. Estudio titulado “Conocimientos y actitudes de
prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudiantes del cuarto y quinto afo del
nivel secundario de una institucion educativa, Lima - 2024”. El objetivo fue determinar la
relacion entre los conocimientos y las actitudes de prevencion sobre el virus del papiloma
humano en estudiantes de cuarto y quinto afio de la Instituciéon Educativa 2057 José Gabriel
Condorcanqui. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo,
tipo basico, con disefio no experimental, transversal y correlacional; la poblacion y muestra
estuvieron conformadas por 223 estudiantes seleccionados mediante muestreo censal. Los
resultados fueron que el 52,9% presentd un nivel bajo de conocimiento sobre la prevencion
del VPH, mientras que el 38,6% mostré una actitud muy favorable hacia su prevencion;
ademas, se hall6 una correlacion inversa débil pero significativa entre ambas variables. Se
concluy6 que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento preventivo sobre el VPH,
disminuyen las actitudes poco favorables frente a su prevencion.

3.1.3 Locales

En el ambito local, no se evidenciaron estudios similares al tema.
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Bases tedricas

3.2.1 Teoria del déficit de autocuidado Dorothea Orem

En el campo de la enfermeria, Dorothea Orem fue una de esas pensadoras influyentes.
Nacida en 1914, Orem trabaj6é en todo el pais como enfermera experta hasta su
muerte en 2007. Su teoria del déficit de autocuidado de 1971 todavia se ensefia en
las escuelas de enfermeria y ayudd a dar forma al enfoque holistico que las
enfermeras ahora adoptan hacia la atencién al paciente. La teoria ayuda a las
enfermeras a determinar en qué aspectos del cuidado del paciente deben centrarse en
una situacion dada, y destaca la importancia para los propios pacientes de mantener
la autonomia sobre sus procesos de autocuidado. La teoria de los déficits de
autocuidado de Orem explica como las enfermeras pueden y deben intervenir para
ayudar a los pacientes a mantener su autonomia. Fue ampliamente aclamada dentro
de su campo y se desempeild como consultora para numerosas universidades y
organizaciones gubernamentales a lo largo de su carrera (19,20).

3.2.2 Modelo de adaptacion Callista Roy

Desarrollado por Roy en 1976, el Modelo de Adaptacion de Enfermeria plantea tres
preguntas centrales: ;Quién es el centro de atencion de enfermeria? ;Cudl es el
objetivo de los cuidados de enfermeria? y ;Cuando esta indicado el cuidado de
enfermeria? Este modelo mira al paciente desde una perspectiva holistica. Los tres
conceptos de su modelo son el ser humano, la adaptacion y la enfermeria. Bajo el
concepto de adaptacion hay cuatro modos: fisioldgico, autoconcepto, funcion de rol
e interdependencia. El modo fisiologico se ocupa del mantenimiento del cuerpo
fisico. Esto incluye las necesidades humanas bésicas como el aire, el agua, los
alimentos y la regulacion de la temperatura. La funcion de la modalidad del

autoconcepto es la necesidad del mantenimiento de la mente. Las percepciones de la
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persona sobre su yo fisico y personal estan incluidas en este modo. La integridad
social se enfatiza en el modo de funcion de rol. Esto aborda las adaptaciones de las
personas a los diferentes cambios de roles que ocurren a lo largo de la vida. El modo
de interdependencia también aborda la integridad social. Este modo se ocupa del
equilibrio entre la independencia y la interdependencia en las relaciones de una
persona con otras personas (21).

3.2.3 Modelo de Cuidado Cultural de Madeleine Leininger

La Teoria del cuidado cultural de Leininger intenta brindar un cuidado de enfermeria
culturalmente congruente a través de "actos o decisiones de asistencia, apoyo,
facilitacion o habilitacion basados cognitivamente que en su mayoria estan hechos a
la medida para adaptarse a los valores culturales, creencias y formas de vida del
individuo, grupo o institucion". La intencion de la atencion es encajar o tener un
significado beneficioso y resultados de salud para personas de origenes culturales
diferentes o similares. El cuidado culturalmente congruente es posible cuando ocurre
lo siguiente en la relacion enfermera-paciente: “Juntos, la enfermera y el cliente
disefian creativamente un estilo de vida de cuidado nuevo o diferente para la salud o
el bienestar del cliente. Este modo requiere el uso de conocimientos genéricos y
profesionales y formas de encajar ideas tan diversas en las acciones y metas del
cuidado de enfermeria (22).

3.2.4 Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud sefala que cada persona tiene caracteristicas y
experiencias personales Unicas que afectan las acciones posteriores. El conjunto de
variables para el conocimiento y el efecto especificos del comportamiento tienen un
significado motivacional importante. Estas variables pueden ser modificadas a través

de las acciones de enfermeria. El comportamiento de promocion de la salud es el
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resultado conductual deseado y es el punto final en el modelo de promocion de la
salud. Los comportamientos que promueven la salud deben resultar en una mejor
salud, una mayor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas
de desarrollo. La demanda de comportamiento final también esta influenciada por la
demanda y las preferencias inmediatas que compiten entre si, lo que puede descarrilar
las acciones previstas de promocion de la salud (23).

3.2.5 Conceptos Fundamentales del VPH

3.2.5.1 Definicion, Taxonomia y Caracteristicas Estructurales

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de acido desoxirribonucleico
(ADN) circular de doble cadena, no envuelto, perteneciente a la familia
Papillomaviridae. Su capside icosaédrica, de aproximadamente 55 nm de diametro,
estd compuesta por 72 capsoémeros, formados por la proteina mayor de la cépside
(L1) y la proteina menor (L2), lo que le confiere una notable resistencia a factores
ambientales y desinfectantes (2,24)

La clasificacion taxonomica del VPH se basa en la secuencia del gen L1. Se han
identificado mas de 200 tipos, agrupados en géneros (Alpha, Beta, Gamma, Mu, Nu),
especies, subtipos y variantes. Los tipos se definen por una diferencia de al menos el
10% en la secuencia de L1. Desde una perspectiva clinica, los VPH se clasifican en
tipos de bajo riesgo (LR) y de alto riesgo (HR). Los tipos LR, como el 6 y el 11, se
asocian principalmente con verrugas anogenitales y papilomatosis respiratoria
recurrente. Los tipos HR, como el 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, son agentes etiologicos
necesarios para el desarrollo del cancer de cuello uterino y estan implicados en una
proporcidn significativa de otros canceres anogenitales (ano, vulva, vagina, pene) y

de cabeza y cuello (principalmente orofaringe) (1,25)
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El genoma viral, de aproximadamente 8 kb, se divide en tres regiones funcionales:
una region temprana (E) que codifica oncoproteinas (E1, E2, E4, ES, E6, E7), una
region tardia (L) que codifica las proteinas estructurales (L1, L2) y una region larga
de control (LCR) que regula la replicacion y la transcripcion viral (2).

3.2.5.2 Mecanismos de Oncogénesis

La carcinogénesis inducida por el VPH-HR se centra en la accion de las
oncoproteinas E6 u E7. La proteina E6 se une y promueve la degradacion de la
proteina supresora de tumores p53, inhibiendo la apoptosis y la reparacion del ADN.
Ademas, E6 activa la telomerasa (hTERT), contribuyendo a la inmortalizacion
celular. La proteina E7 se une y degrada la proteina del retinoblastoma (pRb),
liberando el factor de transcripcion E2F y promoviendo la proliferacion celular
descontrolada. La expresion de E6 y E7 esta regulada negativamente por la proteina
E2. La integracion del genoma viral en el genoma de la célula huésped, un evento
clave en la progresion a cancer, a menudo interrumpe el gen E2, lo que resulta en una
sobreexpresion de E6 y E7 y una mayor inestabilidad gendmica (26,27)

Ademas de la inactivacion de p53 y pRb, la oncogénesis del VPH involucra otros
mecanismos, como la modulacidn de vias de sefializacion celular (PI3K/AKT, Wnt,
Notch), la evasion de la respuesta inmune y la inducciéon de un microambiente
tumoral favorable (28).

3.2.6 Tiposy Subtipos

3.2.6.1 Clasificacion por Riesgo Oncogénico

La clasificacion mas relevante del VPH desde el punto de vista clinico es la que los
divide en tipos de bajo riesgo (LR) y de alto riesgo (HR), segun su potencial
oncogénico. Los tipos LR, como el 6 y el 11, son los principales causantes de las

verrugas anogenitales y de la papilomatosis respiratoria recurrente. Aunque pueden
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causar lesiones benignas y de bajo grado, su progresion a cancer es extremadamente
rara (1).

Los tipos HR, por otro lado, son los agentes etiologicos de la mayoria de los canceres
relacionados con el VPH. El grupo de VPH-HR incluye los tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. De estos, el VPH 16 es el mas oncogénico y prevalente a
nivel mundial, responsable de aproximadamente el 50% de todos los canceres de
cuello uterino. El VPH 18 es el segundo més comun, causando alrededor del 15-20%
de estos canceres. En conjunto, los VPH 16 y 18 son responsables de cerca del 70%

de los casos de cancer cervical (25,29).

3.2.6.2 Genotipos Prevalentes y Distribucion Geografica

La distribucion de los genotipos de VPH varia significativamente segin la region
geografica y la poblacion estudiada. Un metaanalisis global reciente en mujeres de
50 anos o mas con citologia normal report6 una prevalencia de VPH-HR del 6.45%,
con VPH 16, 53, 66, 56 y 52 como los genotipos mas comunes a nivel mundial. En
Asia, los VPH 52 y 53 son particularmente prevalentes, mientras que en Africa
Occidental, los VPH 16 y 82 son dominantes (30,31)

En hombres, la prevalencia global de cualquier tipo de VPH es de alrededor del 31%,
y de VPH-HR del 21%. El VPH 16 es el genotipo mas frecuente (5%), seguido del
VPH 6 (4%) (32).

Esta variabilidad geografica tiene implicaciones importantes para las estrategias de
vacunacion y cribado. Las vacunas actuales, como la nonavalente, ofrecen proteccion
contra los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, cubriendo asi una gran proporcion

de los genotipos mas relevantes a nivel mundial (1).
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3.2.7 KEtiologia
3.2.7.1 Mecanismos de Transmision
El VPH se transmite principalmente por contacto sexual, incluyendo el contacto
genital-genital, oral-genital y manual-genital. La transmision también puede ocurrir
por contacto piel con piel o piel con mucosa. El virus infecta las células basales del
epitelio a través de microabrasiones en la piel o las mucosas. Aunque el uso de
preservativos reduce el riesgo de transmision, no lo elimina por completo, ya que el
virus puede estar presente en areas no cubiertas por el preservativo (33).
La transmision vertical de madre a hijo durante el parto es posible, aunque menos
comun. La evidencia sugiere que la carga viral materna elevada y el parto vaginal
son factores de riesgo para la transmision perinatal (34).
3.2.8 Factores de Riesgo
Diversos factores de riesgo se han asociado con la adquisicion y persistencia de la
infeccion por VPH. El numero de parejas sexuales a lo largo de la vida y el inicio
temprano de la actividad sexual son los predictores mas importantes de la infeccion.
Otros factores incluyen:
o Comportamiento sexual: Sexo sin proteccion, tener una pareja sexual de
alto riesgo.
o Factores inmunolégicos: La inmunosupresion, como la causada por el VIH
o por medicamentos inmunosupresores, aumenta el riesgo de infeccion
persistente y progresion a cancer.
o Tabaquismo: Fumar se asocia con un mayor riesgo de persistencia de la

infeccion por VPH y progresion a cancer de cuello uterino.
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e Coinfecciones: La presencia de otras infecciones de transmision sexual,
como el herpes simple o la clamidia, puede aumentar el riesgo de adquisicion
del VPH.

o Factores hormonales: El uso prolongado de anticonceptivos orales y la
multiparidad se han asociado con un mayor riesgo de cancer de cuello uterino
en mujeres con VPH (33,35)

3.2.9 Fisiopatologia

3.2.9.1 Ciclo Viral y Replicacion

El ciclo de vida del VPH esta estrechamente ligado al programa de diferenciacion de
los queratinocitos del epitelio escamoso. La infeccion se inicia en las células de la
capa basal, donde el virus ingresa a través de microlesiones. Una vez dentro de la
célula, el genoma viral se establece en el nucleo como un episoma circular de bajo
numero de copias. La replicacion del genoma viral se divide en tres fases:
1.Amplificacion inicial: Ocurre en las células basales y parabasales, donde el
numero de copias del genoma viral aumenta a unas 50-100 por célula.
2.Mantenimiento del episoma: En las capas intermedias del epitelio, el genoma
viral se replica junto con el ADN de la célula huésped, manteniendo un nimero
constante de copias.

3.Amplificacion vegetativa: En las capas superiores del epitelio, a medida que los
queratinocitos se diferencian, se produce una replicacion masiva del genoma viral y
la expresion de las proteinas de la capside L1 y L2. Los nuevos viriones se ensamblan
y se liberan con la descamacion de las células epiteliales (2,24).

3.2.9.2 Progresion de las Lesiones

La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y se eliminan por el sistema

inmune en un plazo de 1 a 2 afios. Sin embargo, en una minoria de los casos, la
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infeccion persiste, lo que aumenta el riesgo de progresion a lesiones precancerosas y
cancer. La persistencia de la infeccion por VPH-HR es el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de cancer de cuello uterino.

La progresion de una infeccién por VPH a céncer es un proceso de varias etapas que
puede llevar décadas. La integracion del genoma viral en el genoma de la célula
huésped es un evento clave en este proceso. La integracion a menudo interrumpe el
gen E2, lo que lleva a una sobreexpresion de las oncoproteinas E6 y E7. Esto, a su
vez, conduce a una mayor inestabilidad gendémica y a la acumulacion de mutaciones,
lo que finalmente resulta en la transformacién maligna de la célula (28,36).

3.2.10 Tratamiento

No existe un tratamiento antiviral especifico para eliminar la infeccién por VPH. Los
tratamientos actuales se centran en la eliminacion de las lesiones visibles y el manejo
de las lesiones precancerosas para prevenir la progresion a cancer.

Para las verrugas anogenitales, las opciones de tratamiento incluyen:

o Tratamientos topicos: Podofilotoxina, imiquimod y sinecatequinas son los
tratamientos de primera linea. Estos medicamentos son aplicados por el
paciente y actuan destruyendo las verrugas o estimulando la respuesta inmune
local.

e Procedimientos ablatives: Crioterapia, electrocauterizacion y terapia con
laser. Estos procedimientos son realizados por un médico y destruyen las
verrugas mediante congelacion, calor o luz laser (37)

Para las lesiones precancerosas cervicales (CIN), las opciones de tratamiento
incluyen:

e Procedimientos escisionales: El procedimiento de escision electroquirtrgica

con asa (LEEP o LLETZ) y la conizacién con bisturi frio. Estos
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procedimientos eliminan el tejido anormal y proporcionan una muestra para
el andlisis histopatolégico.

e Procedimientos ablatives: Crioterapia y ablacion térmica. Estos
procedimientos destruyen el tejido anormal sin proporcionar una muestra
para el analisis (38,39)

3.2.10.1 Nuevos Enfoques y Terapias Emergentes

La investigacion actual se centra en el desarrollo de nuevos tratamientos para la
infeccion por VPH y las lesiones asociadas. Algunas de las areas de investigacion
mas prometedoras incluyen:

e Vacunas terapéuticas: A diferencia de las vacunas profilacticas, que
previenen la infeccidn, las vacunas terapéuticas estan disefiadas para tratar las
infecciones existentes y las lesiones asociadas. VGX-3100 es una vacuna
terapéutica de ADN que ha mostrado resultados prometedores en ensayos
clinicos para el tratamiento de lesiones de alto grado (40)

o Terapias dirigidas: Se estan investigando farmacos que se dirigen
especificamente a las oncoproteinas E6 y E7 del VPH. La edicion de genes
con CRISPR/Cas9 también se estd explorando como una forma de inactivar
los oncogenes virales.

o Inmunoterapia: Los inhibidores de puntos de control inmunitario, como el
nivolumab, han demostrado ser eficaces en el tratamiento de céanceres
avanzados asociados al VPH (41,42)

3.2.11 Prevencion Primaria y Secundaria
La prevencion es la estrategia mas eficaz para reducir la carga de la enfermedad por

VPH.
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e Prevencion primaria: La vacunacion contra el VPH es la principal medida
de prevencién primaria. Las vacunas actuales son seguras y altamente
eficaces para prevenir la infeccion por los tipos de VPH mas comunes que
causan cancer y verrugas genitales. La OMS recomienda la vacunacion de las
nifias de 9 a 14 afios (1).

o Prevencion secundaria: El cribado del céncer de cuello uterino es una
medida de prevencion secundaria crucial. Las pruebas de VPH y la citologia
(prueba de Papanicolaou) permiten detectar las lesiones precancerosas y
tratarlas antes de que progresen a cancer (43).

3.2.12 Complicaciones

La complicacion mas grave de la infeccion persistente por VPH-HR es el desarrollo
de cancer. El cancer de cuello uterino es la complicaciéon méas comun, pero el VPH
también puede causar cancer de vulva, vagina, pene, ano y orofaringe. La progresion
a cancer suele ser un proceso lento que puede tardar décadas. Antes de que se
desarrolle el cancer, pueden aparecer lesiones precancerosas, como la neoplasia
intraepitelial cervical (CIN).

La CIN se clasifica en tres grados (CIN 1, 2 y 3) segun la gravedad de la displasia.
La CIN 1 (lesion de bajo grado) a menudo regresa espontaneamente, mientras que la
CIN 2 y 3 (lesiones de alto grado) tienen un mayor riesgo de progresion a cancer y
generalmente requieren tratamiento (44)

3.2.13 Actitudes

La actitud es una evaluacion de un objeto, concepto o comportamiento a lo largo de
una dimension de favor o desfavor, bueno o malo, agradable o desagradable. Esta
predisposicion evaluativa se forma a partir de creencias sobre las consecuencias

probables de una accion, ponderadas por las evaluaciones de esas consecuencias.
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Constituye un juicio general que representa una tendencia a responder con
aprobacion o desaprobacion, preferencia o rechazo, y actia como antecedente directo
de la intencién conductual. Las actitudes pueden manifestarse en respuestas que
posicionan los objetos o comportamientos sobre dimensiones evaluativas que van
desde lo positivo hasta lo negativo (45).

Una actitud es, ademas, una evaluacion general y duradera que las personas
mantienen respecto a otras personas, lugares, objetos y cuestiones, generalmente
posicionada a lo largo de un continuo que va de lo positivo a lo negativo. No se trata
de un simple juicio unidimensional, sino de un constructo complejo que emerge de
la combinacion de componentes cognitivos, afectivos y conductuales. Las actitudes
varian significativamente en importancia, durabilidad e influencia sobre el
comportamiento, existiendo diferencias fundamentales entre actitudes fuertes y
débiles en términos de su capacidad para predecir conductas y su resistencia al
cambio. Estas diferencias determinan cuan estable sera la actitud frente a argumentos
contrarios y cudnta influencia ejercera sobre las acciones futuras (46).

3.2.13.1 Actitud conductual

En el marco de la Teoria del Comportamiento Planificado, Ajzen define el
componente conductual no como la accidn en si, sino como las creencias sobre las
consecuencias de realizar un comportamiento especifico. Estas '"creencias
conductuales" son la base sobre la cual se forma la actitud hacia el comportamiento.
El modelo postula una cadena causal: las creencias conductuales (componente
cognitivo sobre la conducta) y la evaluacion de sus resultados forman la actitud; esta
actitud, junto a la norma subjetiva y el control percibido, genera una "intencién

conductual", que es el predictor mas directo de la conducta manifiesta (47).
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El componente conductual es la "voluntad de aceptar informacién recomendada" en
un contexto especifico y en tiempo real. Este enfoque distingue entre las actitudes
declaradas (retrospectivas) y las actitudes contextualizadas, que se manifiestan en
respuestas inmediatas y a menudo automaticas. Utilizando mediciones como los
potenciales evocados, demuestran que esta "voluntad" es un indicador més fiable del
comportamiento inminente que las intenciones reportadas, ya que captura la
respuesta conductual mientras se forma, influenciada por factores situacionales como
la distancia social o el enfoque regulatorio (48).

3.2.13.2 Actitud cognitiva

Desde la perspectiva de la Teoria del Comportamiento Planificado, Hagger y
Hamilton el componente cognitivo de la actitud como un resumen global de las
creencias conductuales especificas. Estas creencias se refieren a las consecuencias
esperadas de un comportamiento y a la evaluacioén que el individuo hace de dichas
consecuencias. El modelo sostiene que las personas forman sus actitudes a través de
un procesamiento razonado y deliberativo de la informacion social disponible.
Haddock y Maio (49) abordan el componente cognitivo desde el enfoque del
contenido actitudinal, definiéndolo como el conjunto de pensamientos, creencias e
ideas que un individuo asocia con un objeto de actitud. Este componente coexiste
con el afectivo (sentimientos y emociones) para formar la evaluaciéon general. Sin
embargo, destacan que existen diferencias interindividuales significativas; algunas
personas basan predominantemente sus actitudes en la cognicidon (actitudes de
"cabeza"), mientras que otras se apoyan mas en el afecto (actitudes de "corazon").
Esta distincion es clave para entender la formacion y la resistencia al cambio de las

actitudes.
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3.2.13.3 Actitud afectiva

El componente afectivo son las emociones e impulsos que genera la perspectiva de
realizar un comportamiento. No se trata solo de una emocion estatica hacia un objeto,
sino de los sentimientos que surgen al considerar una accion especifica. Estos
sentimientos, ya sean de agrado o desagrado, actian como un filtro evaluativo que
influye directamente en la actitud general hacia la conducta y, consecuentemente, en
la intencién de llevarla a cabo. Su definicion subraya el rol dinamico del afecto en la
anticipacion de resultados conductuales (50).

Son las preferencias y sentimientos que se activan ante un objeto, particularmente en
contextos tecnologicos como la inteligencia artificial. Esta definicion distingue entre
valencias emocionales favorables (como el entusiasmo o la curiosidad) y
desfavorables (como la ansiedad o la desconfianza). En su investigacion, demuestran
empiricamente que estas respuestas afectivas son predictores significativos de la
intencioén de uso de la tecnologia, funcionando como evaluaciones rapidas que, en
conjunto con las creencias cognitivas, determinan la disposicion del individuo a
adoptar o rechazar dicha tecnologia (51).

Definicion de términos

Actitud. Son las motivaciones personales o sociales que predisponen a la realizacion
de ciertas acciones (52).

Educacion sexual. Ensefianza estructurada en escuela/servicios sobre ITS/VPH,
vacunacion y conducta segura; aumenta conocimiento, actitudes e intencidon de
vacunarse en adolescentes (53).

Prevencion primaria VPH. Vacunacion antes de exposicion sexual para reducir
infecciones y lesiones asociadas a VPH; base del impacto poblacional y eliminacion

cervical (54).
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Prevencion secundaria VPH. Deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas
cervicales mediante cribado; no recomendada en adolescentes, con inicio en adultez
segun programa nacional (54).

Factores de riesgo VPH. Inicio sexual precoz, multiples parejas, baja vacunacion,
bajo conocimiento, objeciones familiares/religiosas y barreras de acceso;
incrementan probabilidad de infeccion (55).

Cribado cervical. Prueba (citologia o VPH testing) para identificar lesiones
precancerosas; integrada con vacunacion en estrategias nacionales de eliminacion
cervical (56).

Inmunizaciéon VPH. Respuesta inmune protectora inducida por la vacuna; altamente
eficaz contra infecciones y enfermedades relacionadas con tipos VPH incluidos en la
formulacion (57).

Promocion salud sexual. Comunicacion y estrategias para mejorar conciencia, acceso
y aceptacion de prevencion (vacuna, condon, pruebas), especialmente con apoyo de
escuela y pares (58).

Comportamiento sexual seguro. Practicas consistentes (condon, reduccion de
parejas, pruebas ITS) que disminuyen riesgo de VPH y otras ITS tras debut sexual;
vacunacion no implica menor necesidad (59).

Salud sexual adolescentes. Bienestar fisico, emocional y social en sexualidad;
requiere informacion correcta, acceso a vacunacion y entornos que apoyen decisiones

informadas (60).
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IV. Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion
El enfoque fue cuantitativo, caracterizado por la recoleccion y analisis de datos numéricos
que permitieron medir variables de manera objetiva y cuantificable. Este enfoque se
fundamento en el paradigma positivista, donde la realidad observable fue medida a través de
instrumentos estructurados que generaron datos susceptibles de ser procesados
estadisticamente (61).
El tipo fue bésico, orientado a generar conocimiento cientifico sin una aplicacion practica
inmediata. Esta investigacion se enfocod en comprender y describir fenomenos de la realidad,
ampliando el cuerpo tedrico existente sobre el tema estudiado (61).
El nivel fue correlacional, disefiado para identificar y medir el grado de relacion existente
entre dos 0 mas variables sin establecer relaciones causales. Este nivel de investigacion
permitio determinar si los cambios en una variable se asociaron con cambios en otra (62).
El disefio fue no experimental de corte transversal, caracterizado por la observacion de
fendmenos tal como ocurrieron en su contexto natural sin ninguna manipulacion deliberada
de wvariables. Este disefio implic6 que el investigador no intervino ni modificd
intencionalmente las variables independientes, limitdndose a medir y registrar los datos en
un momento especifico del tiempo (62).

El siguiente esquema representa el disefo correlacional:
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Donde:

- M = Muestra de adolescentes de la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes"
- O = Observacion de la variable conocimientos sobre el VPH
- O2= Observacion de la variable actitudes de prevencion contra el VPH
- r=Relacion entre las variables

4.2  Ambito temporal y espacial
El ambito temporal del estudio correspondié al afio académico 2024, especificamente
durante los meses de septiembre a noviembre, periodo en el cual se realiz6 la recoleccion de
datos. El &mbito espacial estuvo delimitado por la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de
las Mercedes", ubicada en el distrito de Abancay, provincia de Abancay, departamento de
Apurimac.
4.3  Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 345 estudiantes mujeres del nivel secundario de
la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" durante el afio académico
2024, distribuidas desde el primer hasta el quinto grado.

Distribucion de la poblacion por grado académico

Grado académico Numero de estudiantes
Primer grado 72
Segundo grado 68
Tercer grado 71
Cuarto grado 69
Quinto grado 65

Total 345
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4.3.2 Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se aplicé la formula para poblaciones finitas:

. @paN)
e?-(N—-1) + Z*-p-q

Donde:

N = 345 (tamano de la poblacion)
- Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)
- p=0.5 (probabilidad de éxito)

- q=0.5 (probabilidad de fracaso)

e = 0.05 (error muestral)
Reemplazando los valores en la formula:

(1.962 - 0.5 - 0.5 - 345)
[0.05%- (345 — 1) + 1.96%-0.5-0.5]

n=

n=182

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 182 estudiantes.

Distribucion de la muestra por grado académico

Grado académico Numero de estudiantes
Primer grado 38
Segundo grado 36
Tercer grado 37
Cuarto grado 36
Quinto grado 35

Total 182
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4.3.3 Muestreo
Se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, técnica que garantizé que cada
elemento de la poblacion tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado para
formar parte de la muestra.
4.4  Instrumentos
La técnica fue la encuesta, procedimiento estandarizado mediante el cual se recopilaron
datos de manera sistematica a través de un conjunto de preguntas estructuradas (61).
El instrumento fueron dos cuestionarios, herramientas de medicion conformadas por un
conjunto sistematico de preguntas disenadas para evaluar variables especificas de manera
objetiva y cuantificable.
Cuestionario de conocimientos sobre el virus del papiloma humano
El instrumento estuvo conformado por 17 preguntas de opcion multiple con cuatro
alternativas cada una, de las cuales solo una fue correcta. El cuestionario se estructurd en
tres dimensiones. La primera dimension, "Conocimiento general", incluyo las preguntas 1 a
la 6. La segunda dimension, "Conocimiento sobre prevencion", abarco las preguntas 7 a la
12. La tercera dimension, "Conocimiento sobre factores de riesgo", comprendio las
preguntas 13 a la 17. La escala de medicion fue nominal dicotomica, asignando 1 punto a
cada respuesta correcta y 0 puntos a las respuestas incorrectas.
La validacion del instrumento se realizd6 mediante el juicio de tres expertos, quienes
evaluaron la relevancia, claridad y coherencia de cada item con las dimensiones propuestas.
Los expertos emitieron dictdmenes favorables, considerando que el instrumento presentaba
suficiencia metodoldgica para medir la variable de estudio. La confiabilidad del instrumento
fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.845, lo
que indic6 una excelente consistencia interna del cuestionario y garantizo la fiabilidad de las

mediciones realizadas.



54

Cuestionario de actitudes de prevencion contra el virus del papiloma humano

El instrumento estuvo conformado por 14 afirmaciones con dos opciones de respuesta: "De
acuerdo" (1 punto) y "En desacuerdo" (0 puntos). El cuestionario se estructur6 en tres
dimensiones. La primera dimension, "Actitud cognitiva", incluy¢ las afirmaciones 1 a la 5.
La segunda dimension, "Actitud afectiva", abarco las afirmaciones 6 a la 9. La tercera
dimension, "Actitud conductual”, comprendid las afirmaciones 10 a la 14. La escala de
medicion fue ordinal tipo Likert dicotomica.

La validacion del instrumento se realizd6 mediante el juicio de tres expertos, quienes
evaluaron la pertinencia de cada item para medir los componentes actitudinales propuestos.
Los expertos confirmaron que el instrumento presentaba coherencia tedrica y metodologica
para evaluar las actitudes de prevencion. La confiabilidad del cuestionario fue determinada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.883, lo que demostrd
una alta consistencia interna del instrumento y asegurd la fiabilidad de las mediciones
realizadas con el mismo.

4.5  Procedimientos

La ejecucion del estudio comenzd con la obtencion de los permisos institucionales
necesarios. Los investigadores solicitaron autorizacion formal al director de la Institucion
Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" mediante un documento oficial emitido por la
Universidad Tecnologica de los Andes. Una vez obtenida la aprobacion, se procedid a
coordinar los aspectos logisticos del trabajo de campo.

La preparacion del trabajo de campo requirid establecer un cronograma detallado en
coordinacién con la direccion académica y los docentes tutores de la institucion. Esta
planificacion buscé garantizar que la recoleccion de datos no interfiriera con las actividades
académicas regulares de las estudiantes, respetando asi el desarrollo normal de las clases y

evitando interrupciones en el proceso educativo.
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La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo en las aulas durante el horario destinado a
tutoria. Cada sesion dur6 aproximadamente 40 minutos, tiempo durante el cual se explicod a
las adolescentes el proposito del estudio con un lenguaje claro y accesible. Los
investigadores enfatizaron el caracter voluntario de la participacion y garantizaron la
confidencialidad de la informacion recopilada. Antes de iniciar, se solicitd el asentimiento
informado de cada participante, asegurando que comprendieran los objetivos del estudio y
su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

El analisis de los datos recopilados se desarrolld en dos etapas. Primero, se aplico estadistica
descriptiva que incluy6 la elaboracion de tablas de frecuencias, calculo de porcentajes y
construccion de graficos que permitieron visualizar los resultados. Posteriormente, se realizo
el andlisis inferencial mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson, estableciendo un nivel
de significancia de 0.05 para determinar la existencia de relaciones estadisticamente
significativas entre las variables estudiadas.

4.6  Analisis de datos

El anélisis se desarrollé en dos niveles. En el nivel descriptivo, se elaboraron tablas de
frecuencias absolutas y porcentajes, se elaboraron tablas cruzadas que relacionaron las
dimensiones del conocimiento con los componentes de las actitudes. En el nivel inferencial,
se aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson para evaluar la significancia estadistica de las
relaciones identificadas. Se estableci6 un nivel de significancia de o = 0.05.

4.7 Consideraciones éticas

Se solicitd el asentimiento informado por escrito de los padres o tutores legales de las
adolescentes participantes, asi como el consentimiento verbal de las propias adolescentes.
Se garantizd la confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados, utilizando
codigos en lugar de nombres para identificar a las participantes. La participacion fue

voluntaria, y se informo6 a las adolescentes sobre su derecho a retirarse del estudio en
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cualquier momento sin consecuencias negativas. Ademas, se proporciond informacion
clara'y comprensible sobre el propdsito del estudio, los procedimientos involucrados y los

posibles riesgos y beneficios de la participacion.



57

V. Resultados y discusion
5.1 Resultados descriptivos
Tabla 1. Conocimiento sobre el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Conocimientos sobre el VPH Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 10.4
Regular 89 48.9
Bueno 74 40.7
Total 182 100.0

Figura 1. Conocimiento sobre el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presenta los resultados sobre el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes respecto al virus del papiloma humano. Los datos muestran que el 48.9% de
los adolescentes presenta un nivel de conocimiento regular, el 40.7% conocimiento bueno y
unicamente el 10.4% conocimiento deficiente.

Analisis: El predominio del nivel regular de conocimiento indica que existe una base

informativa basica pero que requiere fortalecimiento para alcanzar niveles Optimos de
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comprension. La proporcion significativa de conocimiento bueno demuestra que las
estrategias educativas actuales tienen algin grado de efectividad, pero necesitan ser
amplificadas para beneficiar a una mayor proporcion de adolescentes.

Interpretacion: La distribucion evidenciada sugiere una oportunidad estratégica para el
desarrollo de programas educativos que tengan como objetivo principal elevar el nivel de
conocimiento de la categoria regular hacia la categoria buena. El grupo con conocimiento
deficiente, aunque pequeno, representa un riesgo que debe ser atendido mediante

intervenciones educativas intensivas y culturalmente sensibles.

Tabla 2. Conocimiento general sobre el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en

la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Conocimiento general Frecuencia Porcentaje
Deficiente 36 19.8
Regular 85 46.7
Bueno 61 33.5
Total 182 100.0

Figura 2. Conocimiento general sobre el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas

en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla muestra los resultados del nivel de conocimiento general que tienen
los adolescentes sobre el virus del papiloma humano. Los datos revelan que el 46.7%
presenta conocimiento regular, el 33.5% conocimiento bueno, y el 19.8% conocimiento
deficiente.

Analisis: El predominio del nivel regular sefiala que existe una base informativa sobre
aspectos generales del VPH, aunque esta informacion resulta insuficiente para alcanzar una
comprension integral. La proporcion considerable de conocimiento deficiente representa una
situacioén preocupante, ya que casi uno de cada cinco adolescentes carece de informacion
basica sobre el virus.

Interpretacion: Los resultados evidencian la necesidad de reforzar los programas
educativos sobre aspectos generales del VPH, centrandose especialmente en el grupo con
conocimiento deficiente. La proporcion significativa de adolescentes con conocimiento
regular representa un grupo accesible para intervenciones educativas.

Tabla 3. Conocimiento sobre prevencion el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas

en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Conocimiento sobre prevencion Frecuencia Porcentaje
Deficiente 41 22.5
Regular 90 49.5
Bueno 51 28.0

Total 182 100.0
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Figura 3. Conocimiento sobre prevencion el VPH en adolescentes vacunadas y no

vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Senora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presenta los resultados sobre el nivel de conocimiento que mantienen
los adolescentes respecto a las medidas preventivas del VPH. Los datos muestran que el
49.5% presenta conocimiento regular, el 28.0% conocimiento bueno, y el 22.5%
conocimiento deficiente.

Analisis: El predominio del nivel regular indica que los adolescentes poseen nociones
basicas sobre prevencion, pero estas no alcanzan la profundidad necesaria para una
aplicacion efectiva. La proporcion considerable de conocimiento deficiente resulta
especialmente preocupante, ya que mas de uno de cada cinco adolescentes carece de
informacion esencial sobre como protegerse del virus.

Interpretacion: La distribucion observada revela una brecha critica en el conocimiento
preventivo, siendo este aspecto fundamental para la reduccion de nuevas infecciones. El

grupo con conocimiento deficiente requiere intervenciones urgentes y especificas.
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Tabla 4. Conocimiento sobre factores de riesgo del VPH en adolescentes vacunadas y no

vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Senora de las Mercedes" 2024.

Conocimiento sobre factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Deficiente 24 13.2
Regular 95 52.2
Bueno 63 34.6
Total 182 100.0

Figura 4. Conocimiento sobre factores de riesgo del VPH en adolescentes vacunadas y no
vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla exhibe los resultados sobre el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes respecto a los factores de riesgo asociados al VPH. Los datos revelan que el
52.2% presenta conocimiento regular, el 34.6% conocimiento bueno, y el 13.2%
conocimiento deficiente.

Analisis: La predominancia del nivel regular sefiala que los adolescentes reconocen algunos
factores de riesgo, aunque su comprension no es lo suficientemente completa. La proporcion
menor de conocimiento deficiente, comparada con otras dimensiones, sugiere que la

informacion sobre riesgos ha tenido mayor penetracion en la poblacion adolescente.
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Interpretacion: Los patrones observados indican que los adolescentes han recibido
informacion sobre riesgos asociados al VPH, aunque esta requiere ser complementada para
alcanzar una comprension integral.

Tabla 5. Actitudes de prevencion contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas

en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Actitudes de prevencion contra el VPH Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 40 22.0
Indiferente 40 22.0
Favorable 102 56.0
Total 182 100.0

Figura S. Actitudes de prevencion contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas

en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presenta los resultados sobre las actitudes que mantienen los
adolescentes hacia las medidas preventivas del virus del papiloma humano. Los datos
revelan que el 56.0% mantiene actitudes favorables, mientras que el 22.0% presenta
actitudes desfavorables y el 22.0% se mantiene indiferente.

Analisis: La predominancia de actitudes favorables indica que mas de la mitad de los

adolescentes mantiene una postura positiva hacia la prevencion del VPH, lo cual representa
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una base s6lida para la implementacion de programas de vacunacion y educacion sexual. Las
actitudes desfavorables constituyen un desafio importante que requiere estrategias
especificas para modificar percepciones negativas.

Interpretacion: La prevalencia de actitudes favorables sugiere que las campafias de
concienciacion han logrado establecer bases solidas para la prevencion del VPH entre los
adolescentes. Sin embargo, el porcentaje significativo de actitudes desfavorables e
indiferentes representa un area critica que demanda el desarrollo de estrategias de
intervencion mas efectivas.

Tabla 6. Actitud cognitiva contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Cognitiva Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 38 20.9
Indiferente 52 28.6
Favorable 92 50.5
Total 182 100.0

Figura 6. Actitud cognitiva contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presenta los resultados sobre la actitud cognitiva que mantienen los
adolescentes hacia la prevencion del VPH. Los datos muestran que el 50.5% presenta actitud
cognitiva favorable, el 28.6% actitud indiferente, y el 20.9% actitud desfavorable.
Analisis: El predominio de actitudes cognitivas favorables indica que la mitad de los
adolescentes procesa y comprende la informacion preventiva de manera positiva, lo cual
constituye una base so6lida para el desarrollo de comportamientos saludables. La proporcion
considerable de actitudes indiferentes representa un desafio, ya que refleja un procesamiento
neutral de la informacion que no conduce necesariamente a la accion preventiva.
Interpretacion: La prevalencia de actitudes cognitivas favorables sugiere que las
intervenciones educativas han logrado influir en la forma como los adolescentes procesan la
informacion sobre prevencion. Sin embargo, el porcentaje significativo de actitudes
desfavorables e indiferentes evidencia la necesidad de estrategias pedagogicas mas efectivas

que conecten la informacion con procesos cognitivos que favorezcan la prevencion.

Tabla 7. Actitud afectiva contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucidon Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Afectiva Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 42 23.1
Indiferente 31 17.0
Favorable 109 59.9

Total 182 100.0




65

Figura 7. Actitud afectiva contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla exhibe los resultados sobre la actitud afectiva que mantienen los
adolescentes hacia la prevencion del VPH. Los datos revelan que el 59.9% presenta actitud
afectiva favorable, el 23.1% actitud desfavorable, y el 17.0% actitud indiferente.

Analisis: La predominancia de actitudes afectivas favorables indica que aproximadamente
seis de cada diez adolescentes experimentan emociones y sentimientos positivos hacia las
medidas preventivas, lo cual representa un componente emocional favorable para la
adopcion de comportamientos saludables. La proporcion de actitudes desfavorables sefiala
la existencia de barreras emocionales que obstaculizan la prevencion.

Interpretacion: Los resultados evidencian que las campanas de prevencion han logrado
generar respuestas emocionales positivas en la mayoria de adolescentes. Sin embargo, el
porcentaje considerable de actitudes desfavorables e indiferentes representa un area critica
que demanda el desarrollo de estrategias que aborden las dimensiones emocionales de la

prevencion, considerando miedos, vergiienzas o resistencias que puedan estar influyendo.
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Tabla 8. Actitud conductual contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la

Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.

Conductual Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 34 18.7
Indiferente 19 104
Favorable 129 70.9
Total 182 100.0

Figura 8. Actitud conductual contra el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en

la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla muestra los resultados sobre la actitud conductual que mantienen los
adolescentes hacia la prevencion del VPH. Los datos revelan que el 70.9% presenta actitud
conductual favorable, el 18.7% actitud desfavorable, y el 10.4% actitud indiferente.

Analisis: El predominio marcado de actitudes conductuales favorables indica que siete de
cada diez adolescentes muestran predisposicion hacia la adopcion de comportamientos
preventivos, lo cual representa el componente mas solido de las actitudes preventivas. La

proporciéon menor de actitudes indiferentes, comparada con los componentes cognitivo y
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afectivo, sugiere que la mayoria de adolescentes ha trasladado su conocimiento y emociones
hacia intenciones conductuales concretas.

Interpretacion: La prevalencia elevada de actitudes conductuales favorables sugiere que las
intervenciones educativas han sido efectivas en transformar conocimientos y emociones en
predisposicion para la accion. Este resultado representa una base solida para la
implementacion de programas de vacunacion y promocion de conductas sexuales seguras,
aunque el grupo con actitudes desfavorables ain requiere atencion especifica para superar

barreras practicas.
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Tabla 9. Conocimiento general y actitud cognitiva de prevencion contra el VPH en

adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" 2024.

Cognitiva Total
Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f 12 8 16 36
% 6.6% 4.4% 8.8% 19.8%
Conocimiento fi 12 30 43 85
Regular
general % 6.6% 16.5% 23.6% 46.7%
Bueno fi 14 14 33 61
% 7.7% 7.7% 18.1% 33.5%
fi 38 52 92 182
Total
% 20.9% 28.6% 50.5% 100.0%

Figura 9. Conocimiento general y actitud cognitiva de prevencién contra el VPH en

adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes'" 2024.
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Descripcion: La tabla presentd los resultados del andlisis cruzado entre el nivel de
conocimiento general sobre el VPH y la actitud cognitiva de prevencion. Los datos
evidencian que el 23.6% de adolescentes con conocimiento regular presenta actitud

cognitiva favorable, seguido por el 18.1% con conocimiento bueno y actitud cognitiva
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favorable, el 16.5% con conocimiento regular y actitud cognitiva indiferente, y el 8.8% con
conocimiento deficiente y actitud cognitiva favorable.

Analisis: El analisis revela que los adolescentes con conocimiento regular y bueno muestran
una mayor predisposicion hacia el procesamiento cognitivo de informacion preventiva. Sin
embargo, también se observa la presencia de actitudes cognitivas favorables en grupos con
conocimiento deficiente, lo que sugiere que factores adicionales al conocimiento formal
influyen en el componente cognitivo de las actitudes.

Interpretacion: La presencia de actitudes cognitivas favorables en diferentes niveles de
conocimiento sugiere que el procesamiento cognitivo de informacion preventiva puede
influenciarse por factores personales, familiares y sociales que van mas alla del

conocimiento formal estructurado.

Tabla 10. Conocimiento general y actitud afectiva de prevencion contra el VPH en
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" 2024.

Afectiva

- Total
Desfavorable Indiferente Favorable ota
Deficiente f 15 4 17 36
% 8.2% 2.2% 9.3% 19.8%
Conocimiento R fi 15 20 50 85

egular
general % 8.2% 11.0% 27.5% 46.7%
BUeno fi 12 7 42 61
% 6.6% 3.8% 23.1% 33.5%
fi 42 31 109 182

Total

% 23.1% 17.0% 59.9% 100.0%
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Figura 10. Conocimiento general y actitud afectiva de prevencion contra el VPH en
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presentd los resultados del andlisis cruzado entre el nivel de
conocimiento general sobre el VPH y la actitud afectiva de prevencion. Los datos muestran
que el 27.5% de adolescentes con conocimiento regular presenta actitud afectiva favorable,
seguido por el 23.1% con conocimiento bueno y actitud afectiva favorable, el 11.0% con
conocimiento regular y actitud afectiva indiferente, y el 9.3% con conocimiento deficiente y
actitud afectiva favorable.

Analisis: El analisis demuestra que la informacion adecuada sobre el VPH genera respuestas
emocionales positivas que favorecen la disposicion hacia medidas preventivas. Se observa
también la presencia de actitudes afectivas favorables en el grupo de conocimiento
deficiente, lo que indica que factores emocionales pueden existir independientemente del
conocimiento formal.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que las intervenciones educativas que

fortalezcan el conocimiento pueden generar respuestas emocionales favorables. La presencia
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de actitudes afectivas positivas en diferentes niveles de conocimiento indica que las
respuestas emocionales pueden desarrollarse por multiples vias que incluyen experiencias

personales, influencias familiares y contextos sociales.

Tabla 11. Conocimiento general y actitud conductual de prevencion contra el VPH en
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" 2024.

Conductual Total
Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f 13 4 19 36
% 7.1% 2.2% 10.4% 19.8%
Conocimiento Regular fi 8 14 63 85
general % 4.4% 7.7% 34.6% 46.7%
BUENo fi 13 1 47 61
% 7.1% 0.5% 25.8% 33.5%
Total fi 34 19 129 182
% 18.7% 10.4% 70.9% 100.0%

Figura 11. Conocimiento general y actitud conductual de prevencion contra el VPH en
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes'" 2024.
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Descripcion: La tabla presentd los resultados del andlisis cruzado entre el nivel de
conocimiento general sobre el VPH y la actitud conductual de prevencion. Los datos
evidencian que el 34.6% de adolescentes con conocimiento regular presenta actitud
conductual favorable, seguido por el 25.8% con conocimiento bueno y actitud conductual
favorable, el 10.4% con conocimiento deficiente y actitud conductual favorable, y el 7.7%
con conocimiento regular y actitud conductual indiferente.

Analisis: El andlisis revela que la informacion adecuada sobre el VPH se traduce
efectivamente en predisposicion hacia la accién preventiva. Se observa que el grupo de
conocimiento regular muestra la mayor predisposicion conductual, mientras que la
resistencia practica es minima en este grupo.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que las estrategias educativas que
fortalezcan el conocimiento pueden influir efectivamente en la predisposicion hacia
comportamientos preventivos. La baja resistencia practica observada indica que las barreras

conductuales pueden ser superadas mediante intervenciones educativas adecuadas.

Tabla 12. Conocimiento sobre prevencion y actitud cognitiva de prevencion contra el VPH
en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

las Mercedes" 2024.

Cognitiva Total
Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f 13 1 17 4
o % 7.1% 6.0% 9.3% 22.5%
Conocimiento fi 16 30 44 90
prj\?fnrfi i Regular % 8.8% 16.5% 242%  49.5%
Bueno fi 9 11 31 51
% 4.9% 6.0% 17.0% 28.0%
fi 38 52 92 182

Total % 20.9% 28.6%  50.5%  100.0%
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Figura 12. Conocimiento sobre prevencion y actitud cognitiva de prevencion contra el VPH
en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla present6 los resultados del analisis cruzado entre el conocimiento
especifico sobre prevencion del VPH y la actitud cognitiva de prevencién. Los datos
muestran que el 24.2% de adolescentes con conocimiento regular sobre prevencion presenta
actitud cognitiva favorable, seguido por el 17.0% con conocimiento bueno y actitud
cognitiva favorable, el 16.5% con conocimiento regular y actitud cognitiva indiferente, y el
9.3% con conocimiento deficiente y actitud cognitiva favorable.

Analisis: El anélisis sugiere que la informacion especifica y dirigida genera comprension
profunda sobre medidas preventivas. Se observa que existe una brecha entre informacion
especifica y procesamiento cognitivo en algunos casos, lo que indica la necesidad de
estrategias pedagdgicas que faciliten la comprension profunda.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que las intervenciones educativas

especificas pueden fortalecer el procesamiento cognitivo de informaciéon preventiva. La
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presencia de actitudes cognitivas favorables en diferentes niveles de conocimiento especifico

indica que la comprension puede desarrollarse por multiples vias pedagdgicas.

Tabla 13. Conocimiento sobre prevencion y actitud afectiva de prevencion contra el VPH

en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

las Mercedes" 2024.

Afectiva Total
Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f 17 > 19 4
o % 9.3% 2.7% 10.4% 22.5%
Conocimiento fi 17 20 53 90
prj\‘,’ebnrcei s Regular % 9.3% 11.0% 201%  49.5%
Bueno fi 8 6 37 51
% 4.4% 3.3% 20.3% 28.0%
Total fi 42 31 109 182
% 23.1% 17.0% 59.9% 100.0%

Figura 13. Conocimiento sobre prevencion y actitud afectiva de prevencion contra el VPH

en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presentd los resultados del andlisis cruzado entre el conocimiento
especifico sobre prevencion del VPH y la actitud afectiva de prevencion. Los datos
evidencian que el 29.1% de adolescentes con conocimiento regular sobre prevencion
presenta actitud afectiva favorable, seguido por el 20.3% con conocimiento bueno y actitud
afectiva favorable, el 11.0% con conocimiento regular y actitud afectiva indiferente, y el
10.4% con conocimiento deficiente y actitud afectiva favorable.

Analisis: El analisis indica que la informacién especifica sobre medidas preventivas genera
respuestas emocionales positivas. Se observa resistencia emocional limitada en el
procesamiento de informacidon preventiva, lo que sugiere que las emociones favorables
pueden desarrollarse efectivamente con informacién adecuada.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que las intervenciones educativas
especificas pueden generar respuestas emocionales favorables hacia la prevencion. La
presencia de emociones positivas hacia la prevencion en diferentes niveles de conocimiento
especifico indica que las respuestas afectivas pueden desarrollarse independientemente del

conocimiento formal estructurado.

Tabla 14. Conocimiento sobre prevencion y actitud conductual de prevencion contra el VPH
en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de

las Mercedes" 2024.

Conductual Total

Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f 12 ! 22 4
o % 6.6% 3.8% 12.1% 22.5%
Conocimiento fi 14 11 65 90
prj\?fnr;én Regular % 7.7% 6.0% 357%  49.5%
Bueno fi 8 1 42 51
% 4.4% 0.5% 23.1% 28.0%
fi 34 19 129 182

Total
ot % 18.7% 10.4% 70.9%  100.0%
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Figura 14. Conocimiento sobre prevencion y actitud conductual de prevencion contra el
VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora

de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla present6 los resultados del analisis cruzado entre el conocimiento
especifico sobre prevencion del VPH y la actitud conductual de prevencion. Los datos
muestran que el 35.7% de adolescentes con conocimiento regular sobre prevencion presenta
actitud conductual favorable, seguido por el 23.1% con conocimiento bueno y actitud
conductual favorable, el 12.1% con conocimiento deficiente y actitud conductual favorable,
y el 7.7% con conocimiento regular y actitud conductual desfavorable.

Analisis: El andlisis demuestra que la informacion especifica sobre medidas preventivas se
traduce efectivamente en predisposicion hacia la accion. Se observa resistencia practica
minima en el grupo de conocimiento regular, lo que sugiere que las barreras conductuales
pueden ser superadas efectivamente con informacion adecuada.

Interpretacion: Los patrones observados sugiere que las intervenciones educativas

especificas pueden influir efectivamente en la predisposicion hacia comportamientos
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preventivos. La baja resistencia practica observada indica que las estrategias educativas

especificas pueden ser altamente efectivas para superar barreras conductuales.

Tabla 15. Conocimiento sobre factores de riesgo y actitud cognitiva de prevencion contra el

VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora

de las Mercedes" 2024.

Cognitiva Total
Desfavorable Indiferente Favorable

Deficiente f % 8 ! 24
Conocimiento % 4.9% 4.4% 3.8% 13.2%

sobre Regular fi 18 26 51 95
factores de % 9.9% 14.3% 28.0% 52.2%

riesgo ueno | 11 18 34 63
% 6.0% 9.9% 18.7% 34.6%

fi 38 52 92 182

Total 0

% 20.9% 28.6% 50.5% 100.0%

Figura 15. Conocimiento sobre factores de riesgo y actitud cognitiva de prevencion contra

el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presentd los resultados del andlisis cruzado entre el conocimiento
sobre factores de riesgo del VPH y la actitud cognitiva de prevencion. Los datos evidencian
que el 28.0% de adolescentes con conocimiento regular sobre factores de riesgo presenta
actitud cognitiva favorable, seguido por el 18.7% con conocimiento bueno y actitud
cognitiva favorable, el 14.3% con conocimiento regular y actitud cognitiva indiferente, y el
9.9% con conocimiento bueno y actitud cognitiva indiferente.

Analisis: El analisis revela que la informacion sobre riesgos del VPH genera comprension
sobre medidas preventivas. Se observa una desconexion moderada entre informacion sobre
riesgos y procesamiento cognitivo, lo que indica la necesidad de estrategias pedagogicas que
conecten efectivamente el conocimiento sobre riesgos con la comprension de medidas
preventivas.

Interpretacion: Los patrones observados sugiere que las intervenciones educativas sobre
riesgos pueden fortalecer el procesamiento cognitivo de informacion preventiva. La
presencia de actitudes cognitivas favorables en diferentes niveles de conocimiento sobre

riesgos indica que la comprension puede desarrollarse por multiples vias educativas.

Tabla 16. Conocimiento sobre factores de riesgo y actitud afectiva de prevencion contra el
VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora

de las Mercedes" 2024.

Afectiva Total
Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f 10 > % 24
Conocimiento % 5.5% 2.7% 4.9% 13.2%
sobre Regular fi 22 19 54 95
factores de % 12.1% 10.4% 29.7% 52.2%
riesgo Bueng 10 7 46 63
% 5.5% 3.8% 25.3% 34.6%
fi 42 31 109 182

Total
ot % 23.1% 17.0% 50.9%  100.0%
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Figura 16. Conocimiento sobre factores de riesgo y actitud afectiva de prevencion contra el
VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora
de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla present6 los resultados del analisis cruzado entre el conocimiento
sobre factores de riesgo del VPH vy la actitud afectiva de prevencion. Los datos evidencian
que el 29.7% de adolescentes con conocimiento regular sobre factores de riesgo presenta
actitud afectiva favorable, seguido por el 25.3% con conocimiento bueno y actitud afectiva
favorable, el 12.1% con conocimiento regular y actitud afectiva desfavorable, y el 10.4%
con conocimiento regular y actitud afectiva indiferente.

Analisis: El anélisis demuestra que la informacion sobre riesgos del VPH genera respuestas
emocionales positivas hacia las medidas preventivas. Se observa resistencia emocional
moderada a procesar informacién sobre riesgos, lo que sugiere la necesidad de enfoques
pedagogicos sensibles para abordar el componente emocional del conocimiento sobre
riesgos.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que las intervenciones educativas sobre

riesgos pueden generar respuestas emocionales favorables hacia la prevencion. La presencia
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de emociones positivas hacia la prevencion en diferentes niveles de conocimiento sobre

riesgos indica que las respuestas afectivas pueden desarrollarse independientemente del

conocimiento formal estructurado sobre riesgos.

Tabla 17. Conocimiento sobre factores de riesgo y actitud conductual de prevencién contra

el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" 2024.

Conductual Total
Desfavorable Indiferente Favorable
Deficiente f / ! 10 24
Conocimiento % 3.8% 3.8% 5.5% 13.2%
sobre Regular fi 17 9 69 95
factores de % 9.3% 4.9% 37.9% 52.2%
riesgo aueno | 10 3 50 63
% 5.5% 1.6% 27.5% 34.6%
Total fi 34 19 129 182
% 18.7% 10.4% 70.9% 100.0%

Figura 17. Conocimiento sobre factores de riesgo y actitud conductual de prevencion contra

el VPH en adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla presentd los resultados del andlisis cruzado entre el conocimiento
sobre factores de riesgo del VPH y la actitud conductual de prevencion. Los datos evidencian
que el 37.9% de adolescentes con conocimiento regular sobre factores de riesgo presenta
actitud conductual favorable, seguido por el 27.5% con conocimiento bueno y actitud
conductual favorable, el 9.3% con conocimiento regular y actitud conductual desfavorable,
y el 5.5% con conocimiento bueno y actitud conductual desfavorable.

Analisis: El andlisis revela que la informacion sobre riesgos del VPH se traduce
efectivamente en predisposicion hacia la accion preventiva. Se observa resistencia practica
muy baja en el grupo de conocimiento regular, lo que sugiere que las barreras conductuales
pueden ser superadas muy efectivamente con informacion sobre riesgos.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que las intervenciones educativas sobre
riesgos pueden ser extremadamente efectivas para influir en la predisposicion hacia
comportamientos preventivos. La resistencia practica muy baja observada indica que el

conocimiento sobre riesgos es un factor muy poderoso para superar barreras conductuales.

Tabla 18. Conocimientos sobre el VPH y actitudes de prevencion contra el VPH en
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" 2024.

Actitudes de prevencién contra el VPH

Desfavorable Indiferente Favorable Total
. fi 9 5 5 19
Deficiente 4.9% 2.7% 27%  10.4%
Conocimientos Regular fi 18 27 44 89
sobre el VPH % 9.9% 14.8% 24.2% 48.9%
BUeno fi 13 8 53 74
% 7.1% 4.4% 29.1% 40.7%
fi 40 40 102 182

Total

% 22.0% 22.0% 56.0%  100.0%
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Figura 18. Conocimientos sobre el VPH y actitudes de prevencion contra el VPH en
adolescentes vacunadas y no vacunadas en la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las

Mercedes" 2024.
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Descripcion: La tabla present6 los resultados del analisis cruzado entre el conocimiento
global sobre el VPH y las actitudes de prevencion contra el VPH. Los datos evidencian que
el 29.1% de adolescentes con conocimiento bueno presenta actitudes favorables, seguido por
el 24.2% con conocimiento regular y actitudes favorables, el 14.8% con conocimiento
regular y actitudes indiferentes, y el 9.9% con conocimiento regular y actitudes
desfavorables.

Analisis: El andlisis demuestra sugiere que la informacién comprensiva y completa sobre el
VPH genera posturas muy positivas hacia las medidas preventivas. Se observa una
desconexion moderada entre conocimiento general y disposicion preventiva en el grupo de
conocimiento regular, lo que indica la necesidad de estrategias que conecten efectivamente
el conocimiento general con actitudes preventivas.

Interpretacion: Los patrones observados confirman que existe una relacion muy positiva

entre conocimiento sobre el VPH y actitudes de prevencion contra el VPH. Esta relacion
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sugiere que las intervenciones educativas comprehensivas pueden generar actitudes muy
favorables hacia la prevencion. La presencia de actitudes favorables en diferentes niveles de
conocimiento indica que las posturas positivas pueden desarrollarse por multiples vias que
incluyen experiencias personales, influencias familiares y contextos sociales.

5.2 Resultados inferenciales

Tabla 19. Correlacion entre los conocimientos sobre el VPH y las actitudes de prevencion

contra el VPH.
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,4372 4 0.000
Razon de verosimilitud 20.262 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 12.513 1 0.000
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre los conocimientos sobre el VPH vy las actitudes de prevencion,
se aplicd la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico
establecido. La hipotesis nula planted que no existia relacion entre los conocimientos sobre
el VPH vy las actitudes de prevencion contra el virus, mientras que la hipdtesis alternativa
sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se establecié en 0.05.

El anélisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de Pearson de 20.437 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.000, resultado que evidencid una probabilidad
extremadamente baja de que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor
(0.000) con el nivel de significancia establecido (0.05), se observo que el primero era menor,
lo que condujo al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa.
Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre el VPH y las actitudes de prevencion contra el virus del papiloma
humano (y*>=20.437; p = 0.000) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion

Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 20. Correlacion entre el conocimiento general y la actitud cognitiva de prevencion

contra el VPH.
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6052 4 0.107
Razon de verosimilitud 7.434 4 0.115
Asociacion lineal por lineal 0.976 1 0.323
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento general y la actitud cognitiva de prevencion,
se aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico
establecido. La hipdtesis nula plante6é que no existia relacion entre el conocimiento general
y la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH, mientras que la hipdtesis alternativa
sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se establecié en 0.05.

El analisis estadistico arrojo un valor de chi-cuadrado de Pearson de 7.605 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.107, resultado que evidencié una probabilidad
considerable de que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.107)
con el nivel de significancia establecido (0.05), se observo que el primero era mayor, lo que
condujo a la aceptacion de la hipdtesis nula y el rechazo de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general y la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH (3> = 7.605; p =
0.107) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 21. Correlacion entre el conocimiento general y la actitud afectiva de prevencion

contra el VPH.
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5362 4 0.014
Razon de verosimilitud 11.661 4 0.020
Asociacion lineal por lineal 5.410 1 0.020
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento general y la actitud afectiva de prevencion, se
aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico establecido.
La hipotesis nula planted que no existia relacion entre el conocimiento general y la actitud
afectiva de prevencion contra el VPH, mientras que la hipotesis alternativa sostuvo que si
existia dicha relacion. El nivel de significancia se establecio en 0.05.

El anélisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de Pearson de 12.536 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.014, resultado que evidenci6 una probabilidad baja de
que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.014) con el nivel de
significancia establecido (0.05), se observé que el primero era menor, lo que condujo al
rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general y la actitud afectiva de prevencion contra el VPH (y* = 12.536; p =
0.014) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 22. Correlacion entre el conocimiento general y la actitud conductual de prevencion

contra el VPH.
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,6102 4 0.001
Razon de verosimilitud 21.425 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 3.813 1 0.051
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento general y la actitud conductual de prevencion,
se aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico
establecido. La hipdtesis nula plante6é que no existia relacion entre el conocimiento general
y la actitud conductual de prevencion contra el VPH, mientras que la hipotesis alternativa
sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se establecié en 0.05.

El anélisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de Pearson de 19.610 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.001, resultado que evidencié una probabilidad
extremadamente baja de que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor
(0.001) con el nivel de significancia establecido (0.05), se observo que el primero era menor,
lo que condujo al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alternativa.
Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general y la actitud conductual de prevencion contra el VPH (> =19.610; p =
0.001) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa "Nuestra

Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.



87

Tabla 23. Correlacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva de

prevencion contra el VPH.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3812 4 0.172
Razdn de verosimilitud 6.125 4 0.190
Asociacion lineal por lineal 3.924 1 0.048
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva, se
aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico establecido.
La hipotesis nula planteé que no existia relacion entre el conocimiento sobre prevencion y
la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH, mientras que la hipotesis alternativa
sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se estableci6 en 0.05.

El analisis estadistico arrojo un valor de chi-cuadrado de Pearson de 6.381 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.172, resultado que evidencié una probabilidad
considerable de que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.172)
con el nivel de significancia establecido (0.05), se observo que el primero era mayor, lo que
condujo a la aceptacion de la hipdtesis nula y el rechazo de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH (y* =
6.381; p = 0.172) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa

"Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 24. Correlacion entre el conocimiento sobre prevencion y la afectiva cognitiva de

prevencion contra el VPH.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3512 4 0.010
Razdn de verosimilitud 12.450 4 0.014
Asociacion lineal por lineal 8.519 1 0.004
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud afectiva, se
aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico establecido.
La hipotesis nula planteé que no existia relacion entre el conocimiento sobre prevencion y
la actitud afectiva de prevencion contra el VPH, mientras que la hipotesis alternativa sostuvo
que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se establecio en 0.05.

El anélisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de Pearson de 13.351 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.010, resultado que evidencid una probabilidad baja de
que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.010) con el nivel de
significancia establecido (0.05), se observé que el primero era menor, lo que condujo al
rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud afectiva de prevencion contra el VPH (@ =
13.351; p = 0.010) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa

"Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 25. Correlacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud conductual de

prevencion contra el VPH.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3752 4 0.023
Razdn de verosimilitud 12.660 4 0.013
Asociacion lineal por lineal 6.155 1 0.013
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y la actitud conductual, se
aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico establecido.
La hipotesis nula planteé que no existia relacion entre el conocimiento sobre prevencion y
la actitud conductual de prevencion contra el VPH, mientras que la hipotesis alternativa
sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se estableci6 en 0.05.

El anélisis estadistico arrojo un valor de chi-cuadrado de Pearson de 11.375 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.023, resultado que evidenci6 una probabilidad baja de
que la relacién observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.023) con el nivel de
significancia establecido (0.05), se observé que el primero era menor, lo que condujo al
rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud conductual de prevencion contra el VPH (y* =
11.375; p = 0.023) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa

"Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 26. Correlacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva

de prevencion contra el VPH.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4382 4 0.169
Razdn de verosimilitud 6.229 4 0.183
Asociacion lineal por lineal 3.641 1 0.056
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva,
se aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico
establecido. La hipdtesis nula planted que no existia relacion entre el conocimiento sobre
factores de riesgo y la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH, mientras que la
hipdtesis alternativa sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se
establecio en 0.05.

El analisis estadistico arrojo un valor de chi-cuadrado de Pearson de 6.438 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.169, resultado que evidencié una probabilidad
considerable de que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.169)
con el nivel de significancia establecido (0.05), se observo que el primero era mayor, lo que
condujo a la aceptacion de la hipdtesis nula y el rechazo de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH (y?
= 6.438; p = 0.169) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa

"Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 27. Correlacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva de

prevencion contra el VPH.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9712 4 0.027
Razdn de verosimilitud 10.785 4 0.029
Asociacion lineal por lineal 9.340 1 0.002
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva,
se aplico la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento estadistico
establecido. La hipdtesis nula planted que no existia relacion entre el conocimiento sobre
factores de riesgo y la actitud afectiva de prevencion contra el VPH, mientras que la hipdtesis
alternativa sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de significancia se establecio en
0.05.

El anélisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de Pearson de 10.971 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.027, resultado que evidenci6 una probabilidad baja de
que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor (0.027) con el nivel de
significancia establecido (0.05), se observé que el primero era menor, lo que condujo al
rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis alternativa.

Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva de prevencion contra el VPH (y?
=10.971; p = 0.027) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucion Educativa

"Nuestra Sefiora de las Mercedes" Abancay 2024.
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Tabla 28. Correlacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud conductual

de prevencion contra el VPH.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,3732 4 0.004
Razdn de verosimilitud 13.496 4 0.009
Asociacion lineal por lineal 5.621 1 0.018
N de casos validos 182

Para evaluar la relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud
conductual, se aplicé la prueba chi-cuadrado de Pearson siguiendo el procedimiento
estadistico establecido. La hipdtesis nula planted6 que no existia relacion entre el
conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud conductual de prevencion contra el VPH,
mientras que la hipdtesis alternativa sostuvo que si existia dicha relacion. El nivel de
significancia se establecio en 0.05.

El anélisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de Pearson de 15.373 con 4 grados de
libertad. El p-valor obtenido fue de 0.004, resultado que evidencié una probabilidad
extremadamente baja de que la relacion observada se debiera al azar. Al comparar el p-valor
(0.004) con el nivel de significancia establecido (0.05), se observo que el primero era menor,
lo que condujo al rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la hipdtesis alternativa.
Por lo tanto, se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud conductual de prevencion contra el VPH
(x* = 15.373; p = 0.004) en adolescentes vacunadas y no vacunadas de la Institucién

Educativa "Nuestra Sefora de las Mercedes" Abancay 2024.
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5.3  Discusion de resultados

Los resultados del estudio evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre el VPH y las actitudes de prevencion (x> = 20.437; p = 0.000). Se
observo que el 29.1% de adolescentes con conocimiento bueno presentd actitudes
favorables, mientras que el 24.2% con conocimiento regular también mostr6 disposiciones
positivas hacia la prevencion. Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por
Salcedo (16), quien identific6 una correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del VPH (Spearman = 0.410, p = 0.000) en
estudiantes de secundaria de Lima, aunque en su estudio el 84.06% presentd conocimiento
regular y solo el 23.19% mostré actitudes positivas, evidenciando una brecha mayor entre
conocimiento y actitud que la observada en el presente estudio.

La relacion significativa encontrada también se alinea con lo descrito por Pingo (15), quien
hall6 una asociacién significativa (p < 0.012) entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia el VPH en adolescentes de Comas, donde el 52.6% presentd conocimiento medio y el
58.8% actitud neutra. Estos resultados dan énfasis a la importancia de fortalecer las
intervenciones educativas sobre el VPH, ya que sustentan la premisa de que mejorar el
conocimiento puede generar cambios favorables en las actitudes preventivas de los
adolescentes.

Los hallazgos del estudio contrastan marcadamente con los obtenidos por Guevara y Tafur
(13) en Chota, quienes no encontraron relacion significativa entre conocimiento y actitudes
(X2 = 1.824; p = 0.402), a pesar de que el 59.3% de los estudiantes presentod alto
conocimiento, pero el 99.5% evidencid actitudes desfavorables. Esta discrepancia podria
explicarse por diferencias contextuales, culturales o metodologicas entre ambas poblaciones,
lo que sugiere que la transformacion del conocimiento en actitudes favorables requiere

factores adicionales mas alla de la simple transmision de informacion. Los resultados
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respaldan la necesidad de disefiar estrategias educativas que consideren elementos
emocionales, sociales y culturales especificos de cada contexto.

Asimismo, los hallazgos se asemejan a los reportados en el contexto internacional por
Raghupathi (8) en India, quien identific6 una relacion significativa entre el conocimiento y
la actitud hacia el VPH (p = 0.0002) en estudiantes de medicina, aunque con niveles de
conocimiento promedio y actitud neutra. Esta similitud refuerza la idea de que la relacion
entre conocimiento y actitud trasciende contextos geograficos y culturales, aunque la
magnitud de esta relacion puede variar segun las caracteristicas de la poblacion y el nivel
educativo alcanzado.

El andlisis inferencial reveld que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general y la actitud cognitiva de prevencion contra el VPH (3> = 7.605; p =
0.107). A nivel descriptivo, se observd que el 23.6% de adolescentes con conocimiento
regular presentd actitud cognitiva favorable, seguido por el 18.1% con conocimiento bueno.
Esta ausencia de relacion significativa coincide parcialmente con los hallazgos de Guevara
y Tafur (13) en Chota, quienes no encontraron relacion significativa entre conocimiento y
actitudes generales (X* = 1.824; p = 0.402), aunque su estudio no discrimind entre
dimensiones especificas de las actitudes como si lo hace la presente investigacion. Los
resultados sugieren que el procesamiento cognitivo de informacion preventiva sobre el VPH
puede desarrollarse de manera independiente al nivel de conocimiento formal que posean
los adolescentes.

Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general y la actitud afectiva de prevencion contra el VPH (> = 12.536; p =
0.014). Se observo que el 27.5% de adolescentes con conocimiento regular present6 actitud
afectiva favorable, seguido por el 23.1% con conocimiento bueno. Estos hallazgos

demuestran que la informacion adecuada sobre el VPH puede generar respuestas
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emocionales positivas que favorecen la disposicion hacia las medidas preventivas. Esta
relacion significativa respalda la idea de que el conocimiento no solo informa racionalmente
a los adolescentes, sino que también puede movilizar sus emociones hacia posturas
favorables frente a la prevencion.

Los resultados son consistentes con el modelo tridimensional de las actitudes propuesto por
Haddock y Maio, que establece que el componente afectivo (sentimientos y emociones hacia
un objeto) puede coexistir y relacionarse con el componente cognitivo para formar
evaluaciones generales.

El analisis revel6 una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento general
y la actitud conductual de prevencion contra el VPH (y*> = 19.610; p = 0.001). Se encontrd
que el 34.6% de adolescentes con conocimiento regular presentd actitud conductual
favorable, seguido por el 25.8% con conocimiento bueno. Estos hallazgos son similares a
los de Galvao et al. (11) en Brasil, quienes identificaron que el conocimiento satisfactorio
(ORa =2.09; 1C95%: 1.15-3.81) se asocio significativamente con una practica adecuada de
vacunacion, demostrando que el conocimiento puede influir directamente en las intenciones
conductuales relacionadas con la prevencion del VPH.

La relacion significativa encontrada refuerza el postulado de la Teoria del Comportamiento
Planificado, que establece que las actitudes hacia un comportamiento especifico, junto con
la norma subjetiva y el control percibido, generan la intencidon conductual como predictor
directo de la conducta manifiesta. Los resultados también se alinean con los de Salcedo (16)
en Lima, quien encontré que un mayor conocimiento sobre el VPH se asocia con actitudes
mas favorables hacia su prevencion (Spearman = 0.410, p = 0.000). Esta similitud da énfasis
a la consistencia de la relaciéon entre conocimiento y actitud conductual en diferentes
contextos peruanos, lo que sustenta la necesidad de mantener y fortalecer los programas

educativos sobre salud sexual en instituciones educativas del pais.
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Los resultados mostraron que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva (y*> = 6.381; p = 0.172). A nivel
descriptivo, el 24.2% de adolescentes con conocimiento regular sobre prevencion presentd
actitud cognitiva favorable, seguido por el 17.0% con conocimiento bueno. Esta ausencia de
relacion significativa sugiere que el conocimiento especifico sobre medidas preventivas no
garantiza automaticamente el desarrollo de creencias favorables sobre la importancia de
prevenir el VPH. Este hallazgo respalda la idea de que existe una brecha entre la informacion
especifica sobre prevencion y el procesamiento cognitivo que los adolescentes realizan de
esta informacion.

La desconexion observada puede explicarse por el hecho de que las actitudes cognitivas,
segun Hagger y Hamilton, se forman a través de un procesamiento razonado y deliberativo
de la informacion social disponible, no inicamente a través de la transmision unidireccional
de conocimientos técnicos.

El anélisis evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion y la actitud afectiva (x> = 13.351; p = 0.010). Se observo que el 29.1% de
adolescentes con conocimiento regular sobre prevencion presento actitud afectiva favorable,
seguido por el 20.3% con conocimiento bueno. Estos hallazgos demuestran que cuando los
adolescentes conocen especificamente cémo prevenir el VPH (vacunacion, uso de
preservativos, examenes de deteccidn), esta informacion genera respuestas emocionales
positivas que incluyen preocupaciéon por su salud, interés en protegerse y confianza para
abordar el tema con profesionales de salud.

La relacion significativa encontrada respalda el planteamiento tedrico de que las emociones
e impulsos que genera la perspectiva de realizar un comportamiento preventivo actian como
un filtro evaluativo que influye directamente en la actitud general hacia la conducta. En el

contexto del presente estudio, los resultados sustentan que la informacion especifica sobre
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medidas preventivas no solo informa a los adolescentes sobre qué hacer, sino que también
moviliza sus emociones hacia una disposicion favorable para implementar estas medidas.
Los resultados revelaron una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre prevencion y la actitud conductual (%* = 11.375; p = 0.023). Se encontr6 que el 35.7%
de adolescentes con conocimiento regular sobre prevencion presentd actitud conductual
favorable, seguido por el 23.1% con conocimiento bueno. Estos hallazgos son consistentes
con los de Vilchez (17) en Lima, quien reportdé una correlacion inversa débil pero
significativa entre conocimiento y actitudes, indicando que a medida que aumenta el
conocimiento preventivo, disminuyen las actitudes poco favorables frente a la prevencion,
aunque en el presente estudio la relacion se observa de manera directa y positiva.

La relacion significativa encontrada demuestra que la informacion especifica sobre medidas
preventivas se traduce efectivamente en predisposicion hacia la accion. Los adolescentes que
conocen cOMO vacunarse, cOmMo usar preservativos correctamente y donde realizarse
examenes de deteccion muestran mayor disposicion para implementar estas medidas en su
vida cotidiana.

El andlisis mostr6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva (y* = 6.438; p = 0.169). A nivel descriptivo, el
28.0% de adolescentes con conocimiento regular sobre factores de riesgo presentd actitud
cognitiva favorable, seguido por el 18.7% con conocimiento bueno.

Esta ausencia de relacion significativa indica que la informacion sobre conductas y
situaciones que aumentan el riesgo de contagio (inicio sexual temprano, multiples parejas,
sistema inmunologico debilitado) no necesariamente modifica las creencias sobre la
importancia de la prevencion. Este hallazgo sugiere una desconexion entre el conocimiento

sobre riesgos y el procesamiento cognitivo de la informacion preventiva. Los adolescentes
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pueden conocer intelectualmente cudles son los factores de riesgo del VPH sin que esta
informacion se traduzca en creencias firmes sobre la necesidad de prevenir la infeccion.
Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva (y*> = 10.971; p = 0.027). Se
observé que el 29.7% de adolescentes con conocimiento regular sobre factores de riesgo
presento actitud afectiva favorable, seguido por el 25.3% con conocimiento bueno. Estos
hallazgos demuestran que cuando los adolescentes comprenden las situaciones y conductas
que aumentan su vulnerabilidad ante el VPH, esta comprension genera respuestas
emocionales que incluyen preocupacion por su salud, interés en protegerse y motivacion
para evitar conductas de riesgo.

La relacion significativa encontrada respalda el planteamiento teérico sobre el rol dinamico
del afecto en la anticipacion de resultados conductuales. En el contexto del presente estudio,
los resultados sustentan que el conocimiento sobre factores de riesgo puede movilizar las
emociones de los adolescentes hacia disposiciones favorables para la prevencion, ya que la
informacion sobre vulnerabilidad personal puede activar respuestas afectivas protectoras.
El analisis revel6 una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
factores de riesgo y la actitud conductual (3> = 15.373; p = 0.004). Se encontr6 que el 37.9%
de adolescentes con conocimiento regular sobre factores de riesgo presentod actitud
conductual favorable, seguido por el 27.5% con conocimiento bueno. Estos hallazgos
demuestran que la informacién sobre situaciones y conductas que aumentan la
vulnerabilidad ante el VPH se traduce efectivamente en predisposicion hacia la accioén
preventiva, siendo esta la relacion mas fuerte observada entre todas las dimensiones de

conocimiento y actitudes analizadas en el estudio.
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VI. Conclusiones
Se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre el VPH y las actitudes de prevencion contra el virus en
adolescentes de la Institucion Educativa "Nuestra Sefiora de las Mercedes"
Abancay 2024 (x* = 20.437; p = 0.000), evidencidandose que el 29.1% de
adolescentes con conocimiento bueno presento actitudes favorables, mientras que
el 24.2% con conocimiento regular también mostrd disposiciones positivas hacia
la prevencion.
Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre el VPH en los adolescentes es
predominantemente regular (48.9%), seguido por un conocimiento bueno (40.7%)
y Unicamente el 10.4% presentd conocimiento deficiente, lo que refleja una base
informativa moderada pero que requiere fortalecimiento para alcanzar niveles
optimos de comprension sobre el virus.
Se concluyo que las actitudes de prevencion contra el VPH son mayoritariamente
favorables (56.0%), mientras que el 22.0% de adolescentes presentd actitudes
desfavorables y otro 22.0% se mantuvo indiferente, demostrando que mas de la
mitad de la poblacion estudiantil mantiene una postura positiva hacia las medidas
preventivas del virus.
Se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general sobre el VPH y la actitud cognitiva de prevencion (y* =
7.605; p = 0.107), lo que indica que el procesamiento cognitivo de informacion
preventiva puede desarrollarse de manera independiente al nivel de conocimiento
formal que posean los adolescentes.
Se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento general sobre el VPH y la actitud afectiva de prevencion (y* =
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12.536; p = 0.014), evidenciandose que el 27.5% de adolescentes con
conocimiento regular presentd actitud afectiva favorable, lo que demuestra que la
informacion adecuada genera respuestas emocionales positivas hacia la
prevencion.

Se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento general sobre el VPH vy la actitud conductual de prevencion (y* =
19.610; p = 0.001), encontrandose que el 34.6% de adolescentes con
conocimiento regular present6 actitud conductual favorable, lo que evidencia que
el conocimiento se traduce en predisposicion hacia acciones preventivas
concretas.

Se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud cognitiva (> = 6.381; p = 0.172),
sugiriendo que el conocimiento especifico sobre medidas preventivas no garantiza
automaticamente el desarrollo de creencias favorables sobre la importancia de
prevenir el VPH.

Se concluyé que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud afectiva (x> = 13.351; p = 0.010),
observandose que el 29.1% de adolescentes con conocimiento regular sobre
prevencion presento6 actitud afectiva favorable, lo que indica que la informacion
especifica sobre codmo prevenir genera respuestas emocionales positivas.

Se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y la actitud conductual (3> = 11.375; p = 0.023),
evidenciandose que el 35.7% de adolescentes con conocimiento regular sobre

prevencion presentd actitud conductual favorable, demostrando que la
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informacion practica sobre medidas preventivas se traduce en disposicion hacia
la accion.

Se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud cognitiva (y*> = 6.438; p =
0.169), lo que indica que la informacion sobre conductas y situaciones que
aumentan el riesgo de contagio no necesariamente modifica las creencias sobre la

importancia de la prevencion.

Undécima. Se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud afectiva (y*> = 10.971; p =
0.027), observandose que el 29.7% de adolescentes con conocimiento regular
sobre factores de riesgo present6 actitud afectiva favorable, lo que demuestra que
comprender las situaciones de vulnerabilidad genera respuestas emocionales

protectoras.

Duodécima. Se concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento sobre factores de riesgo y la actitud conductual (y* = 15.373; p =
0.004), encontrandose que el 37.9% de adolescentes con conocimiento regular
sobre factores de riesgo presentd actitud conductual favorable, lo que indica que
la informacion sobre vulnerabilidad personal es un motivador poderoso para

generar intenciones conductuales preventivas.



Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

102

VII. Recomendaciones
Se recomienda al director de la Institucion Educativa, en coordinacion con la Red
de Salud Abancay, implementar un programa anual de educacidn sexual integral
que incluya talleres mensuales sobre el VPH dirigidos a estudiantes de tercero,
cuarto y quinto de secundaria, utilizando metodologias participativas como
dindmicas grupales, videos educativos y testimonios de profesionales de salud
que fortalezcan tanto el conocimiento como las actitudes preventivas.
Se recomienda a los docentes del area de Ciencia y Tecnologia incorporar en sus
sesiones de aprendizaje del segundo bimestre contenidos especificos sobre el
VPH, sus formas de transmision y consecuencias, utilizando recursos didacticos
como infografias, presentaciones multimedia y casos clinicos adaptados al nivel
de comprension adolescente para elevar el conocimiento de regular a bueno.
Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud mas cercano
realizar campafias de sensibilizacion trimestrales en la institucion educativa,
enfocadas en promover actitudes favorables mediante charlas motivacionales,
distribucién de material informativo y sesiones de preguntas y respuestas que
aborden mitos y creencias erroneas sobre la prevencion del VPH.
Se recomienda a los docentes tutores implementar circulos de reflexion semanales
donde los estudiantes puedan procesar cognitivamente la informacion sobre el
VPH mediante debates, andlisis de casos reales y elaboracion de propuestas
preventivas grupales que faciliten la conversion del conocimiento en creencias
firmes sobre la importancia de la prevencion.
Se recomienda al psicologo educativo disefar e implementar talleres vivenciales
bimestrales que trabajen el componente emocional de la prevencion del VPH,

utilizando técnicas y dindmicas de identificacion emocional y testimonios de
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jovenes que hayan experimentado situaciones relacionadas con infecciones de
transmision sexual, fortaleciendo asi las respuestas afectivas positivas hacia la
prevencion.

Se recomienda a los profesionales de salud establecer un modulo de consejeria
individual y grupal dentro de la institucion educativa, con atencidon semanal
programada, donde se brinde informacién practica sobre vacunacion, uso correcto
de preservativos y acceso a servicios de salud sexual, facilitando que los
adolescentes conviertan sus intenciones en acciones concretas de prevencion.

Se recomienda a la APAFA organizar escuelas de padres trimestrales con
participacion de especialistas en salud sexual adolescente, donde se aborden
estrategias de comunicacion familiar sobre prevencion del VPH, ya que el
fortalecimiento del didlogo familiar puede contribuir a desarrollar creencias
preventivas soOlidas en los adolescentes independientemente de su nivel de
conocimiento formal.

Se recomienda al director académico coordinar con la Red de Salud la instalacion
de un punto de informacién permanente sobre salud sexual y reproductiva dentro
de la institucion educativa, atendido por un profesional de enfermeria dos veces
por semana, donde los estudiantes puedan recibir consejeria personalizada sobre
medidas preventivas concretas y resolver dudas especificas que generen conexion
emocional con el tema.

Se recomienda a los docentes de Educacion para el Trabajo desarrollar un
proyecto educativo anual donde los estudiantes disefien campanas de prevencion
del VPH dirigidas a sus pares, incluyendo la elaboracion de materiales

informativos, organizacion de ferias de salud y presentaciones en aulas, lo que
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permitird que apliquen practicamente el conocimiento sobre prevencion y
fortalezcan sus actitudes conductuales.

Se recomienda al psicélogo educativo implementar sesiones grupales mensuales
utilizando la metodologia de educacion entre pares, donde adolescentes
previamente capacitados compartan experiencias y reflexiones sobre factores de
riesgo del VPH, ya que la identificacion personal con situaciones de
vulnerabilidad puede modificar mas efectivamente las creencias cognitivas que la

informacidn técnica tradicional.

Undécima. Se recomienda a los padres de familia, con apoyo de la APAFA y el area de

tutoria, participar en talleres de comunicacidon asertiva sobre sexualidad
adolescente realizados bimestralmente, donde aprendan a abordar temas como
factores de riesgo del VPH de manera empdtica y sin juicios, generando un
ambiente familiar que facilite respuestas emocionales saludables en sus hijos ante

situaciones de vulnerabilidad.

Duodécima. Se recomienda al director de la institucion educativa gestionar ante la Red de

Salud Abancay la implementacion de un programa de vacunacion contra el VPH
dentro del plantel educativo, con sesiones informativas previas a cargo de
profesionales de salud dirigidas tanto a estudiantes como a padres de familia,
enfatizando los factores de riesgo modificables y la importancia de la vacunacion

temprana como medida conductual concreta para prevenir el contagio.
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