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RESUMEN 

La investigación denominada nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado del 

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

Tomaykichwa – Huánuco, 2022, tuvo como objetivo determinar la relación entre nivel 

de conocimientos y prácticas de autocuidado del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano de una institución educativa; el enfoque utilizado fue el cuantitativo, 

el método fue inductivo, nivel correlacional, tipo observacional, transversal y 

prospectivo y de Diseño no experimental, descriptivo-transversal, donde se empleó 

dos cuestionarios nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano y 

prácticas de autocuidado sobre el virus del papiloma humano, con una muestra de 75 

estudiantes, de 12 a 17 años, ambos sexos. Resultados: El 40% de los estudiantes 

presentaron un nivel alto de conocimiento sobre el virus del papiloma humano, 36% 

un nivel medio y un 24% un nivel bajo relacionados a prácticas de autocuidado 

adecuadas sobre el virus del papiloma humano. Conclusión: Existe relación entre las 

variables nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado con índice de correlación 

demostrado mediante la prueba estadística chi-cuadrado de Pearson calculado siendo: 

X2= 131,818 que es mayor al chi-cuadrado de Pearson tabular X2= 9,488 con 4gl; y el 

valor P=,000 < p=0,05, afirma que el nivel de conocimiento está correlacionado a las 

prácticas de autocuidado en adolescentes; motivo por el cual se rechaza la hipótesis 

nula. 

 

Palabras claves:  

Nivel de conocimientos, Prácticas de Autocuidado, Adolescente, Virus del Papiloma 

Humano. 
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ABSTRACT  

The research called level of knowledge and self-care practices of the adolescent on the 

human papilloma virus I.E. "Ricardo Flores Gutiérrez" Tomaykichwa - Huánuco, 

2022, aimed to determine the relationship between the level of knowledge and self-

care practices of adolescents about the human papillomavirus of an educational 

institution; the approach used was quantitative, the method was inductive, 

correlational level, observational, cross-sectional and prospective type and of a non-

experimental, descriptive-cross-sectional design, where two questionnaires were used, 

level of knowledge about the human papilloma virus and self-care practices about the 

human papilloma virus, with a sample of 75 students, from 12 to 17 years old, both 

sexes. Results: 40% of the students presented a high level of knowledge about the 

human papilloma virus, 36% a medium level and 24% a low level related to adequate 

self-care practices about the human papilloma virus. Conclusion: There is a 

relationship between the variables level of knowledge and self-care practices with a 

correlation index demonstrated by the Pearson chi-square statistical test, calculated as: 

X2= 131,818, which is greater than the tabular Pearson chi-square X2= 9,488 with 4gl; 

and the value P=.000 < p=0.05, affirms that the level of knowledge is correlated to 

self-care practices in adolescents; for which reason the null hypothesis is rejected. 

 

 

Keywords:  

Level of knowledge, Self-care Practices, Adolescent, Human Papilloma Virus. 
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INTRODUCCIÓN 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la enfermedad de transmisión sexual (ETS) 

más común en el mundo, con una alta carga de contagios y prevalencia, sobre todo en 

la población joven.  En este contexto, los adolescentes, que son el público objetivo de 

la inmunización, deben tener conocimiento y conciencia sobre el virus y reconocer la 

importancia de la vacunación. Además, se debe tener en cuenta que actualmente los 

adolescentes constituyen un grupo de alta vulnerabilidad al VPH, debido al desarrollo 

precoz de la sexualidad, la multiplicidad de parejas, mayor libertad sexual, necesidad 

de afirmación grupal, aliada a la resistencia al uso del preservativo. 

Por este motivo, el propósito principal del estudio fue determinar la relación entre nivel 

de conocimientos y prácticas de autocuidado del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

Y, como objetivos específicos, se pretendió identificar el nivel de conocimientos del 

adolescente sobre el virus del papiloma humano e identificar las prácticas de 

autocuidado del adolescente sobre el virus del papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutiérrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022.  

La importancia del estudio radicó en que el VPH es un problema de salud pública, con 

interés a nivel mundial, el cual afecta negativamente a la salud del individuo, 

prevaleciendo en la etapa de la adolescencia. Por tanto, los resultados ayudaron a 

distintos centros de salud a establecer estrategias claves, como programas de 

contingencia y de prevención para disminuir infecciones de trasmisión sexual, además 

realizar campañas previniendo las inadecuadas conductas sexuales de riesgo. Así 

mismo, bajo un contexto social, el presente estudio pretendió servir de guía a los padres 

de familia, dando a conocer los cuidados y el apoyo necesario a sus hijos, con la 

intención de que mantengan una vida sana, previniendo conductas sexuales 

inadecuadas, además de reconocer que la infección del VPH es un problema grave y 

perjudicial para la salud de los adolescentes.  

El presente estudio se desarrolló en cinco capítulos. En el primer capítulo se describió 

la problemática del estudio, mediante la descripción del problema y objetivos; y la 

definición de las variables y su respectiva operacionalización. En el segundo capítulo 

se hizo referencia a los estudios previos y las bases teóricas correspondientes a las 



xiii 
 

 

variables analizadas. En el tercer capítulo se hizo énfasis a la metodología de estudio, 

donde se especificó la población, instrumentos y los procedimientos de recolección de 

datos. En el capítulo cuatro se especificaron los hallazgos derivados de la aplicación 

del instrumento, los cuales fueron contrastados en el capítulo cinco mediante la 

discusión. La investigación culminó señalando las conclusiones con sus respectivas 

recomendaciones, en función a cada uno de los objetivos planteados al inicio del 

estudio. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es la 

etapa donde se experimentan cambios a nivel físico, psicosocial y cognoscitivo, 

estableciéndose las conductas vinculadas con la nutrición y la actividad sexual1. 

Es la adolescencia la etapa más vulnerable para contraer una Enfermedad de 

Transmisión Sexual (ETS), ello por los actos sexuales y la adquisición de 

información errónea2. Las Enfermedad de Transmisión Sexual (ETS) generan una 

preocupación en el ámbito sanitario con impacto económico y social3.  

Bajo este contexto, el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infección de 

contagio coital más reiterativa4, y alrededor del 90% de las personas infectadas 

son asintomáticas y eliminan la infección en dos años. Sin embargo, una pequeña 

proporción desarrolla una infección persistente que puede conducir a una amplia 

gama de enfermedades, desde lesiones benignas hasta lesiones de alto grado en el 

área anogenital, así como algunas enfermedades orofaríngeas benignas y 

cancerosas5.  

El Cáncer de Cuello Uterino (CACU) es causado en un 99,7% por el VPH4, y es 

investigado como el cuarto tipo de cáncer femenino más reiterado a nivel global, 

con una importancia de 570 000 incidencias y 311 000 defunciones al año. En 

Estados Unidos, alrededor de 14 millones de nuevas infecciones en órganos 

sexuales están relacionadas con el VPH anualmente6. El VPH contribuye a 17 600 

neoplasias en mujeres y 9 300 en hombres anualmente7. Tanto en adolescente 

como en mujeres jóvenes se observan índices de elevada primacía, con aumento 

en los episodios de laceraciones intraepiteliales8.  

La infección por el VPH está relacionada con la apertura prematura de actos 

sexuales, cifra de compañeros sexuales en el transcurso de vida, y la no utilización 

de los métodos anticonceptivos de barrera7. En Camagüey, Cuba, el peligro de 

obtención del VPH es de 60% a 70 % mayor luego de un contacto sexual infectante 

en mujeres respecto a los hombres. El 70 % de las féminas activas sexualmente se 

contagian al menos una vez en el curso de la vida y se calcula que el 74 % de los 

contagios se obtienen entre los 15 y los 24 años9.  
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En América Latina, se reportan cerca de 69 000 nuevos episodios de CACU 

anualmente y se calcula que más del 90% de los episodios de cáncer de esófago, 

cuello uterino y canal rectal son ocasionados por el VPH tipo 16 y 1810. En Cuba, 

se observó un 65,6% de prevalencia de jóvenes y adolescentes infectados con el 

VPH, y su presencia se relaciona con varios factores de riesgos y el 61,19% 

indicaron que antes de los 15 años comenzaron una vida sexual9. En Brasil, el 

principal respaldo de consulta sobre el VPH entre los adolescentes fue un 39% por 

la institución educativa, seguido de un 38% por la televisión11.  

A nivel nacional, la prevalencia de ETS oscila entre el 30% a 45%, siendo la 

colectividad más sensible de contagiarse: Los adolescentes, trabajadoras sexuales, 

reos y homosexuales12. El 54,1% de carcinomas invasivos se presentan en 

mujeres, siendo el CACU, el carcinoma más frecuente13, es por ello que en el año 

2021 se incorporó la vacuna del VPH para niñas y adolescentes no mayores de 15 

años bajo demanda de cada establecimiento de salud. Una encuesta realizada en 

Lima, Ica, Lambayeque, Loreto y Piura dio a conocer que el 14% de los jóvenes 

y adolescentes usaban como método de protección frente a infecciones el 

preservativo, respecto a la apertura de los actos sexuales, el 52% de féminas 

comenzaron un acto sexual antes cumplir los 17 años, cálculo que aumenta en un 

66% en los hombres. Además, la Fundación Aids Healthcare Foundation (AHF) 

indicó que las ETS más diagnosticadas en los adolescentes son: Sífilis, VPH, 

herpes, clamidia y sarna genital14.  

Bajo este contexto, se pretende estudiar la problemática planteada con el objetivo 

de determinar la relación que existe entre nivel de conocimientos y prácticas de 

autocuidado del adolescente sobre el virus papiloma humano. 

 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado 

del adolescente sobre el virus papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutiérrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022? 
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1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el nivel de conocimientos del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022? 

- ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022? 

-  

1.3. Formulación del objetivo general y específicos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre nivel de conocimientos y prácticas de 

autocuidado del adolescente sobre el virus del papiloma humano. I.E. 

“Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

- Identificar el nivel de conocimientos del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

- Identificar las prácticas de autocuidado del adolescente sobre el virus del 

papiloma humano. I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022 

 

1.4. Justificación 

La presente investigación fue conveniente, porque benefició de manera directa a 

la población adolescente, para que puedan tomar decisiones informadas, entiendan 

completamente y sean capaces de evaluar críticamente la información que se les 

proporciono sobre el VPH. Y de manera indirecta a todas los profesionales de la 

salud de los distintos establecimientos de salud, que son responsables por velar y 

contribuir al desarrollo integral de la salud y el bienestar de la población 

adolescente 12 a 17 años 11 meses 29 días, enfatizando la promoción, protección 

y prevención de riesgos, a través de la vacunación contra el VPH a niñas(os) de 9 

a 13 años y de la difusión de información generando un espacio educativo, de 

orientación y apoyo que busca promover cambios de comportamiento y el 
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desarrollo de potencialidades en favor de su salud en el contexto de su vida en 

familia, en la institución educativa y en la comunidad. 

La relevancia social de la investigación es que los resultados fueron de guía con 

la finalidad de tomar medidas preventivas puesto que la adolescencia es 

considerada la etapa más vulnerable para contraer una enfermedad de transmisión 

sexual, ello por los actos sexuales y la adquisición de información errónea 

generando una preocupación en el ámbito sanitario porque puede conducir a una 

amplia gama de enfermedades, desde lesiones benignas hasta lesiones de alto 

grado con impacto económico y social grave perjudicando su salud a nivel social, 

familiar y económico. 

La implicación práctica de la investigación ayudó a normar y plantear estrategias 

claves, como programas de contingencia y de prevención para disminuir 

enfermedades de trasmisión sexual, además realizar campañas previniendo las 

inadecuadas conductas sexuales de riesgo.  

La presente investigación se justificó en un contexto teórico, ya que tuvo la 

finalidad de ampliar nuevas teorías para quienes se interesen en estudiar a dichas 

variables y como antecedentes para futuras investigaciones, debido a que es un 

tema de gran valor para el sector salud. 

En un contexto metodológico, la presente investigación aplicó instrumentos que 

se emplearon de manera inédita que fueron sometidos a pruebas de validez y 

confiabilidad por expertos en la materia; de esta manera servirá de guía y podrá 

ser utilizada en futuros trabajos de investigación. 

 

1.5. Limitaciones 

En el presente estudio la información a nivel local, fue limitado debido a la 

carencia de autores con investigaciones realizados acerca de las variables de 

estudio, lo que hizo más complicada la investigación.   

Así mismo, en la recolección de datos, se corrió el riesgo de la falta de sinceridad 

de los adolescentes para contestar el instrumento de estudio. 
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1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas 

H1: Existe relación entre nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado del 

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

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

H0: No existe relación entre nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado del 

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

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

1.7. Variables 

Variable1: Nivel de conocimientos sobre el VPH 

Definición conceptual: Conjunto de información, experiencias y valores que 

conforman la base para la adquisición de nueva información15.  

Definición operacional: Es el nivel de información sobre el VPH en sus diferentes 

dimensiones15.  

 

Variable2: Prácticas de autocuidado sobre el VPH 

Definición conceptual: Conjunto de actos que ejecuta la persona para sí misma, 

su cuerpo y entorno16.  

Definición operacional: Conjunto de acciones que los jóvenes realizan para 

proteger su salud frente al VPH16.
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA TIPO 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

NIVEL  

DE 

CONOCIMIENTO 

Alto 

Medio 

Bajo 

Alto 

Medio 

Bajo 

Alto 

Medio 

Bajo 

Alto. 12-17 

puntos. 

Medio: 6-11 

puntos. 

Bajo: 0-5 

puntos. 

Cualitativo 

Nominal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

PRÁCTICAS  

DE 

AUTOCUIDADO 

SOBRE  

EL VPH 

PRÁCTICAS 

Género 1. ¿Cuál es su género? 
Masculino 

Femenino 

Cualitativo 

Nominal 

Comienzo  

de actos sexuales 

2. ¿Ha tenido relaciones sexuales? 
Si 

No 

Cualitativo 

Nominal 

3.  ¿A qué edad inició sus relaciones sexuales? 

12-13 años. 

14-15 años. 

16-17años. 

Cuantitativo 

Ordinal 

 

Factores  

de 

comportamiento 

sexual 

4. ¿Ha tenido más de 7 parejas sexuales (incluyendo 

a parejas estables y ocasionales)? 

5. ¿Mantiene relaciones sexuales con personas del 

mismo sexo? 

6. ¿Dentro de sus relaciones sexuales, mantuviste 

prácticas sexuales de tipo anal, vaginal u oral? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

Cualitativo 

Nominal 

Empleo de 

métodos de 

barrera 

7. ¿Ha recibido sesiones demostrativas sobre el uso 

correcto del preservativo? 

8. ¿Usa preservativo en cada relación sexual con su 

pareja estable? 

9. ¿Usa preservativo en cada relación sexual con su 

pareja ocasional? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

Cualitativo 

Nominal 
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Consumo 

10. ¿Consume sustancias tóxicas (alcohol, tabaco, 

drogas ilícitas, etc.)? 

11. ¿Ha tenido relaciones sexuales bajo efectos del 

alcohol? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

Cualitativo 

Nominal 

Métodos de 

enseñanza 

12. ¿Participa en talleres prácticos o campañas 

informativas sobre el virus del papiloma 

humano? 

13. ¿Suele realizarse chequeos médicos de manera 

periódica? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

Cualitativo 

Nominal 

Medidas 

preventivas 

14. ¿Una de las formas de diagnosticar el virus 

papiloma humano, cuando no hay verrugas 

genitales, es realizando el Papanicolau? 

15. ¿Las verrugas genitales que aparecen con la 

infección del virus del papiloma humano se 

pueden tratar mediante el examen de 

Papanicolau? 

16. ¿Con tus compañeros de aula, conversan sobre 

prácticas de autocuidado del virus del papiloma 

humano (vacuna, uso de preservativos, etc.)? 

17. ¿Deben recibir la vacuna del virus del papiloma 

humano, tanto los hombres como las mujeres? 

18. ¿Cree usted, que se puede vacunar a personas 

que han iniciado su actividad sexual? 

19. ¿Para usted, es recomendable vacunarse contra 

el virus del papiloma humano, según el esquema 

establecido por el Ministerio de Salud? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

Cualitativo 

Nominal 

 

Enfermedades de 

transmisión 

sexual 

20. ¿Ha tenido alguna enfermedad de transmisión 

sexual? 

Nunca 

A veces 

Siempre 

Cualitativo 

Nominal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ing X, Du T, Shi X, et al. China, 2021. Realizaron un estudio sobre 

“Conciencia y conocimiento sobre la infección por el VPH entre los 

estudiantes de la escuela secundaria de Salud Ocupacional”. 

Tuvieron la finalidad de evaluar la conciencia y el conocimiento 

sobre la infección por VPH de los estudiantes. El estudio fue 

descriptivo transversal, tuvo una muestra de 2248 estudiantes, el 

resultado principal fue que la mayor parte de los estudiantes eran 

mujeres menores de 16 años (81%). El 45,3% de ellos había oído 

hablar del CACU, mientras que sólo el 21,9% de ellos había oído 

hablar de VPH; y el 74,2% no tenía idea del vínculo causal entre la 

infección por VPH y el CACU. Concluyendo que los estudiantes 

tenían un conocimiento sobre el CACU alto, pero la tasa de 

conocimiento sobre el VPH era relativamente baja. Los estudiantes 

reclutados tenían un nivel relativamente bajo de conciencia y 

conocimiento sobre la infección por VPH (21,9 %). Así mismo, la 

edad, el grado, la especialización, el rendimiento académico se 

correlaciona con una mayor conciencia de CACU, VPH e infección 

por VPH17. 

Xin W, Du T, Shi X, et al. China, 2021. Realizaron un estudio 

titulado “Actitud y práctica sobre la infección y vacunación por el 

VPH en estudiantes de secundaria de Salud Ocupacional”. Tuvieron 

como propósito evaluar la actitud y práctica sobre la infección y 

vacunación por el VPH en estudiantes de secundaria. El estudio fue 

descriptivo transversal, tuvo una muestra de 2248 estudiantes, el 

resultado principal fue que solo el 4,1 % creía que se infectaba 

fácilmente con el VPH, el 38,2 % estaba dispuesto a recibir la vacuna 

contra el VPH y el 30,8 % tenía la intención de realizarse pruebas 

periódicas de descarte de la infección por VPH en el futuro. Respecto 
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a la eficacia de la vacuna el 44,2% de los estudiantes tuvieron una 

actitud positiva. Respecto a la práctica hacia el contagio por VPH, el 

55,3% y el 58,4% de los participantes se iniciaron para saber cómo 

prevenir el CACU y la infección por VPH respectivamente, sin 

embargo, el 30,8% realizaría un examen regular de detección. La 

mayoría de los encuestados habría evitado la experiencia sexual 

temprana si hubiera podido elegir (80,8%) y tomaría medidas de 

protección al tener relaciones sexuales en el futuro. La calificación 

central de la práctica fue de 19,67 ± 3,25, exhibiendo una práctica 

positiva de los participantes al contagio por VPH. Concluyendo que, 

los encuestados vacunados contra el VPH mostraron que tenían más 

probabilidades de propagar el conocimiento de la infección por VPH 

a sus familiares y animarlos a hacerse pruebas de descarte de la 

infección por VPH y tomar medidas de protección cuando tengan 

relaciones sexuales en el futuro18.  

Guerrero A. Ecuador, 2020. Realizó un estudio sobre 

“Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre el VPH en adolescentes 

de bachillerato de la Unidad Educativa Rumiñahui, Ambato 2019”. 

Realizó un estudio con la intención de determinar los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre el VPH en adolescentes. El estudio fue 

descriptivo de corte transversal tuvo una muestra de 487 

adolescentes, el resultado principal fue que el 52% de los 

entrevistados eran hombres y el 48% eran mujeres. El 5%, 57,9% y 

36,3% de los estudiantes tenían un conocimiento alto, medio y bajo, 

respectivamente. Respecto a la actitud el 64,7% de los adolescentes 

presentaron una respuesta positiva y el 35,3% una respuesta 

negativa. El 28,95% de los adolescentes presentaron una vida sexual 

activa y referente a las prácticas de autocuidado, el 48% hacía uso 

de preservativo, el 49% no hacía uso de preservativos y el 3% usaba 

anticonceptivos orales. El 21% de los adolescentes se había 

vacunado con el VPH. Concluyendo que los adolescentes presentan 

un nivel de conocimiento regular19.  
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Juárez O, López S. Nicaragua, 2018. Realizaron una investigación 

titulada “Conocimientos, actitudes y Prácticas sobre la Infección del 

VPH en pacientes adolescentes que acuden a consulta del Hospital 

Bertha Calderón Roque durante el periodo de diciembre 2016 a 

enero de 2017”.  Tuvieron la finalidad de determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre la Infección del VPH en 

pacientes adolescentes. El trabajo fue descriptivo de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 128 participantes, el 

resultado principal fue que el 17,20%, 57,8% y 25% tenía un nivel 

de conocimientos bueno, regular y malo, respectivamente. El 61% y 

el 39% tenían una actitud buena y mala respectivamente. El 67,20% 

tenía un tipo de prácticas sexuales con riesgo y el 32,80% sin riesgo. 

Concluyendo que, el nivel de conocimiento acerca del VPH fue 

regular, como resultado de no poseer adecuados conocimientos 

vinculados a la transmisión del VPH, lo que repercute en la menor 

toma de decisiones protectoras20.  

Castillo J. Bolivia, 2018. Realizó un estudio sobre “Nivel de 

Conocimiento del VPH y su relación con la tipología familiar en 

adolescentes del programa Juvenims de la Unidad de Medicina 

Familiar N° 47 del Instituto San Luis Potosí”. Tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento del VPH y su relación con la 

tipología familiar en adolescentes. El estudio fue Observacional, 

Descriptivo de tipo Asociación Cruzada, Transversal, prospectivo. 

La muestra estuvo conformada por 30 adolescentes, el resultado 

principal fue que el 53% eran mujeres y el 47% hombres, con una 

vida ponderal de 15 años. Entre los principales hallazgos, el 87% 

obtuvo niveles bajos de conocimiento y el 13% de los adolescentes 

tuvieron nivel medio y, ningún estudiante logró un conocimiento 

alto. Según el tipo de familia se reportó: extensa, reconstruida, 

semiextensa, compuesta y nuclear con 57%, 27%, 10,3% y 3% 

respectivamente. Se concluyó que el nivel de conocimiento se 

vincula con la tipología familiar. Además, las familias extensas de 
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ocupación obrera se asociaron con un conocimiento bajo del VPH. 

La investigadora sugirió capacitar a los adolescentes para ampliar su 

conocimiento sobre el VPH y replicar el estudio en una población 

mayor21.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Del Río M, Rojas A. Chimbote, 2021. Investigaron sobre 

“Conocimiento y la actitud hacia el Virus del Papiloma Humano, 

Distrito de Moro, 2020”. Donde tuvieron como objetivo determinar 

el nivel de conocimiento y la actitud hacia el Virus del Papiloma 

Humano. Realizaron un estudio cuantitativo de diseño no 

experimental, descriptivo-correlaciona. La muestra estuvo 

conformada por 133 adolescentes, quienes respondieron a un 

cuestionario de conocimiento relativo al VPH y el Test de actitud 

hacia el VPH, el resultado principal fue que el 69,9%, 24,8% y 5,3% 

de los adolescentes tenía un conocimiento del VPH alto, medio y 

bajo, respectivamente. La actitud fue favorable y menos favorable 

con 60,9% y 39,1% respectivamente. Concluyendo que las variables 

conocimiento y actitud frente al VPH en dicho grupo etario 

presentan una relación significativa22.  

Laura I. Ica, 2020. Realizó un estudio titulado “Conocimiento y 

autocuidado en salud sexual de los estudiantes del Centro Educativo 

Particular San Ignacio de Loyola Puno 2020”. Donde tuvo el 

propósito de determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en 

salud sexual de los estudiantes. El estudio cuantitativo de nivel 

descriptivo-correlacional tuvo un tamaño muestral de 152 

adolescentes, los resultados que encontraron fueron que el 26%, 57% 

y 17% de los adolescentes tuvieron un conocimiento bajo, medio y 

alto, respectivamente. Respecto al autocuidado en actividad sexual, 

el 34%, 61% y 5% tuvieron un autocuidado bajo, medio y alto, 

respectivamente. Concluyendo que el 57% de encuestados se 

evidencio que está en un nivel medio de conocimiento, mientras que 

el 61% evidencio un nivel medio de autocuidado23. 
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Gómez R, Gonzales L. Tarapoto, 2020. Investigaron sobre 

“Conductas sexuales de riesgo y prevención primaria de las 

infecciones de transmisión sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la 

I.E. Ángel Custodio García Ramírez – Tarapoto, marzo – agosto 

2020”. Tuvieron la intención de determinar las conductas sexuales 

de riesgo y prevención primaria de las infecciones de transmisión 

sexual-VIH/SIDA en adolescentes. El estudio fue de tipo 

descriptivo, correlacional, no experimental. La muestra estuvo 

constituida por 132 adolescentes de 14 y 16 años, el resultado 

principal fue que los hábitos sexuales de riesgo fueron: Actividad 

sexual precoz (80,3%), relaciones coitales entre 14 a 16 (83%), 

presentar más de 1 pareja sexual (71,7%), haber poseído de 1 a 3 

parejas en los 12 últimos meses (92.5%) y acto sexual grupal (7,5%). 

Respecto a la prevención primaria: El uso correctamente de condón 

(67,2%) e iniciar relaciones sexuales y usar preservativo (38,3%). La 

investigación concluyó que las variables conducta sexual y 

prevención primaria de las ITS –VIH/SIDA expresan una relación 

indirecta24.  

Mariño D. Lima, 2019. Realizó un estudio sobre “Conocimiento y 

actitudes sobre el virus del papiloma humano en adolescentes de 

secundaria de una institución educativa de Puente Piedra, 2018”. 

Tuvo la intención de determinar el nivel de conocimiento y actitudes 

sobre el VPH en adolescentes. El estudio fue de diseño básico, no 

experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 315 adolescentes; donde empleó dos cuestionarios 

en adolescentes de 14 a 16 años, el resultado principal fue que el 

13,7%, 66,7 y 20,6% tuvieron un conocimiento alto, medio y bajo, 

respectivamente. En relación a las actitudes, el 22,9%, 76,2% y 1% 

tuvieron una actitud positiva, neutral y negativa, respectivamente. 

Concluyendo que las variables conocimiento y actitudes sobre el 

VPH exponen una relación directa y significativa estadísticamente25.  
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Fontanil C, Pinedo M, Zevallos A. Iquitos, 2019. Realizaron un 

estudio sobre el “Conocimiento y actitudes hacia el Virus del 

Papiloma Humano en estudiantes de la Institución Educativa 

Petronila Perea de Ferrando, Punchana 2018”. Tuvieron la intención 

de determinar la relación entre el conocimiento y las actitudes hacia 

el Virus del Papiloma Humano (VPH) en estudiantes del 4to y 5to 

de secundaria de la I.E.P.S. Petronila Perea de Ferrando del Distrito 

de Punchana durante el año 2018. El estudio fue cuantitativo, diseño 

no experimental, de tipo descriptivo, correlacional. La muestra 

estuvo constituida 145 estudiantes, de 4to y 5to grado de secundaria, 

de ambos sexos, a los que se le administro un cuestionario de 

conocimiento sobre el VPH en adolescentes y la escala de actitudes 

hacia el VPH en adolescentes, el resultado principal fue: del 100% 

de los estudiantes el 69,0% presentaron actitud de rechazo hacia el 

Virus del Papiloma Humano, de estos 44,9% tuvieron nivel de 

conocimiento medio. Concluyendo que, no existe relación 

estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y la 

actitud hacia el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de 4to y 

5to grado de secundaria de la I.E.P.S. Petronila Perea De Ferrando, 

Punchana 201826. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Velásquez R. Huánuco,2019. Realizó un estudio sobre 

“Conocimiento y actitudes hacia la prevención del Virus del 

Papiloma Humano en adolescentes de la Institución Educativa Jorge 

Basadre, Santa María de Valle, Huánuco-2018”. Tiene la finalidad 

de evaluar el conocimiento y actitudes hacia la prevención del VPH 

en adolescentes.  El estudio fue de tipo analítico, nivel relacional con 

diseño correlacional. La muestra estuvo constituida por 201 

adolescentes de 13 a 18 años, a los que se les administró dos 

cuestionarios, el resultado principal fue que el 60,2% de los 

encuestados tuvo un conocimiento deficiente respecto a los aspectos 

generales del VPH y el 39,8% un conocimiento bueno. Respecto a 
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la actitud, el 48,8% y el 51,2% tuvieron una respuesta positiva y 

negativa hacía la prevención del VPH. Concluyendo que, el 

conocimiento se relaciona con las actitudes hacía la prevención del 

virus del papiloma humano en los adolescentes de la Institución 

Educativa Jorge Basadre, Huánuco 201827.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Nivel de conocimientos sobre el VPH 

Es parte de la complejidad humana y es definido como el conjunto 

de información, experiencias y valores que conforman la base para 

la adquisición de nueva información15. El conocimiento es el 

producto de la percepción y se traduce en conceptos e imágenes de 

la realidad y está sujeto a las leyes naturales y sociales28. Platón 

indicó que el conocimiento puede alcanzarse, y este a su vez debe 

ser preciso y seguro, además, debe tener como fin a la verdad real. 

Los autores concuerdan que el conocimiento es un conglomerado de 

experiencias e información referentes a lo real29. 

Clasificación 

 

 

 

 

 

 

A. Definición 

Los virus del papiloma humano (del latín “papilla” que significa 

pústula y del sufijo griego “oma”) se clasifican en la familia 

Papillomaviridae, reconocida oficialmente por el Comité 

Internacional de Taxonomía de Virus. El VPH es un virus ADN 

de pequeño tamaño (50-55 nm de diámetro) sin envoltura, con 

capacidad de resistencia al calor, ácidos y éter. Actualmente, se 

han reconocido más de 120 tipos de VPH, identificables en 16 

 

 

 

 

 

 

Nivel alto 

Nivel medio 

Nivel bajo 

Percentil 30 

Percentil 70 

100 % 
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géneros diferentes según las propiedades biológicas y la 

organización del genoma. El VPH tiene un alto tropismo por las 

células epiteliales escamosas estratificadas y se replican solo en 

las células del epitelio diferenciado de la piel y las mucosas. El 

VPH es uno de los virus más frecuentes con una actividad 

biológica activa frente a células epiteliales30.  

Así mismo los VPH involucrados en infecciones de la piel que 

son resistentes al calor y al secado pueden transmitirse a través de 

fómites luego de un contacto prolongado con ropa contaminada, 

a diferencia de los tipos que infectan el tracto genital para los 

cuales prevalece la transmisión sexual como lo demuestra la falta 

de detección del virus en individuos que no han tenido relaciones 

sexuales. La transmisión perinatal en niños nacidos de madres 

con verrugas genitales es muy rara. El VPH es un virus que se 

encuentra frecuentemente en los genitales, y es a través del coito 

oral que pasa de los genitales a la boca. El VPH presenta una 

resistencia muy elevada frente al calor, ello permite su 

transmisión a través de fómites, por otro lado, es frecuente su 

contagio en el área genital y oral30. 

B. Tipos de VPH 

La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer en su 

última clasificación epidemiológica divide el VPH en función de 

su oncogenicidad en el hombre30: 

a) Grupo 1: Cancerígenos para los humanos (VPH 16, 18, 31, 33, 

35, 39, 45, 51, 56, 58 y 59). 

b) Grupo 2A: Posiblemente canceroso para los humanos (VPH 

68). 

c) Grupo 2B: Posiblemente canceroso para los humanos (VPH 

26, 53, 66, 67, 70, 73 y 82). 

d) Grupo 3: En cuanto a su carcinogenicidad no clasificable en 

humanos (VPH 6 y 11).  

Según su tropismo se dividen en dos grandes categorías: 
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El VPH cutáneo, responsable de lesiones cutáneas como las 

verrugas comunes o vulgares, que se localizan con frecuencia en 

manos y pies. Se manifiesta en forma de pápulas planas o 

sobreelevadas de color blanco grisáceo o pardo. Los genotipos 

más frecuentemente asociados con verrugas son los tipos 1, 2, 3, 

4 y 7. Los genotipos cutáneos de VPH 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19, 

20, 47 y 49 están asociados con epidermodisplasia 

Lewandowsky-Lutz verruciforme, la cual es una rara dermatosis 

familiar, de evolución crónica, caracterizada por una 

diseminación de numerosos elementos papulares y maculares. La 

expresión más común del VPH son las pápulas las cuáles están 

asociadas a determinados genotipos cutáneos31.  

a) El VPH de las mucosas, responsable de lesiones mucosas 

benignas que incluyen principalmente verrugas agudas y 

planas que surgen en los genitales femeninos y masculinos, la 

uretra, el área perianal y el ano. Los genotipos asociados a 

estas infecciones son el genotipo 6 y el genotipo 11. Las 

verrugas son la forma de presentación más común del VPH 

asociado a las mucosas30. 

C. Factores de riesgo 

a) Riesgo de contagio 

En los últimos años se ha observado que diversos factores, 

tanto del virus como del hospedero, son reconocidos por su 

importancia en el posterior desarrollo de una enfermedad 

maligna, donde se sitúa al VPH como el principal agente 

etiológico de dicha enfermedad, esto debido: Al inicio precoz 

de las relaciones sexuales, múltiples compañeros sexuales, 

compañero sexual promiscuo, la multiparidad y factores 

virales30. 

b) Personas que pueden contraer el virus 

Se dice que las infecciones por VPH son transitorias, pero 

varios factores incrementan la persistencia: genéticos, o 



30 
 

 

adquiridos como la edad, la inmunodepresión, la 

contracepción oral, el tabaquismo, y factores virales (genotipo, 

variantes, carga viral, integración)30.  

D. Modo de transmisión 

a) Forma de contagio 

Actualmente se considera que el contagio más común es a 

través de las relaciones sexuales, al momento de tener contacto 

con el virus o alguna lesión relacionada; se ha calculado que, 

entre el contagio y la aparición de alguna lesión, puede existir 

un período que oscila entre 3 meses y varios años, he incluso 

se han reportado caso donde hay presencia del virus y no de 

alguna lesión. Otra de las formas de contagio, es la transmisión 

vertical madre-hijo, cuando la madre gestante, portadora de 

VPH, se lo transmite al feto o al recién nacido, durante el 

momento del parto31. 

Del mismo modo, se puede contraer el VPH al tener relaciones 

sexuales orales, vaginales o anales incluso cuando la persona 

infectada no presenta signos ni síntomas. También es posible 

que presente los síntomas años después de tener relaciones 

sexuales, lo que dificulta saber cuándo se infectó por primera 

vez32. 

b) Contagio vertical 

La transmisión vertical al feto puede ocurrir como 

consecuencia de tragar o aspirar líquido amniótico o 

secreciones vaginales durante el pasaje por el canal de parto o 

por medio de abrasiones instrumentales durante el parto 

vaginal. A pesar de estar plenamente probado que la infección 

por VPH en los recién nacidos ocurre durante el 

alumbramiento, existen otras fuentes de infección, tales como 

intrauterina, perinatal y postnatal33. 

Se considera que las vías de transmisión viral a la mucosa oral 

o genital de recién nacidos incluyen la transmisión perinatal, 
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ya sea durante el parto natural, la cesárea o en el útero (a través 

del semen durante la fertilización, por una infección 

ascendente desde el tracto genital de la madre o a través de la 

placenta), abuso sexual, auto y hetero inoculación y por 

contacto directo con objetos o superficies contaminados34. 

c) Contagió a través del contacto físico 

Respecto al contacto horizontal directo (saliva-saliva o 

mucosas genitales durante las relaciones sexuales): Es sin duda 

una de las formas más frecuentes de transmisión del virus del 

papiloma; se ha demostrado una relación entre la presencia de 

VPH en la cavidad oral y la edad de inicio de la actividad 

sexual en los jóvenes; la presencia del VPH oral también es 

más evidente en las parejas en las que se practica sexo oral, en 

comparación con las parejas en las que solo se practica sexo 

genital30. 

E. Signos y síntomas 

a) Signos y síntomas del VPH 

Según Fiorillo, los signos y síntomas del VPH son: 

- Infección subclínica: Presencia de VPH en una mucosa 

clínicamente normal, lo que representa un reservorio 

potencial para la transmisión de la infección. 

- Papiloma escamoso: Se asocia con los VPH 6 y 11, y es la 

manifestación más común de infección oral por VPH; se 

localiza en mucosa no queratinizada (vientre lingual, paladar 

blando) o queratinizada (paladar duro) y se presenta como 

una neoformación exofítica con superficie en coliflor.  

- Verruga vulgar: Se asocia con los VPH 2 y 4, es rara en la 

mucosa oral y se localiza a nivel de la mucosa queratinizada 

(dorso lingual, encía adherente); se encuentra con mayor 

frecuencia en niños, como consecuencia de la 

autoinoculación, y generalmente es autolimitada, 

resolviéndose en menos de 2 años. 
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- Condiloma acuminado: Está asociado con los VPH 2, 6 y 11, 

y es extremadamente contagioso y se encuentra a menudo 

asociado con las verrugas genitales. Se localiza en la mucosa 

no queratinizada (vientre lingual, paladar blando) y tiene una 

base de implante más ancha que los papilomas y las verrugas 

y un color más rosado ya que a menudo carece de 

hiperqueratosis. 

- Carcinoma de células escamosas: El papel del virus en la 

carcinogénesis de la cavidad oral es muy controvertido, pero 

ahora se cree que la infección por VPH, en particular el VPH 

16, es importante en la patogénesis del cáncer de orofaringe 

(cáncer de la parte posterior de la boca); de hecho, los 

tumores orofaríngeos son VPH positivos en un 70% (VPH 

16), y en comparación con la mucosa sana, la infección por 

VPH en estos tumores es casi 13 veces más frecuente30. 

b. Complicaciones del VPH 

El VPH infecta las células escamosas que revisten las 

superficies internas de estos órganos. La mayoría de los 

cánceres que están relacionados con el VPH son los siguientes: 

- Cáncer de cuello uterino: El VPH causa casi todos los 

cánceres de cuello uterino. Los exámenes de detección 

habituales previenen la mayoría de los cánceres de cuello 

uterino porque permiten a los médicos encontrar y extirpar 

las células precancerosas antes de que se vuelvan cancerosas.  

- Cánceres de orofaringe: La mayoría de estos cánceres que 

surgen en la garganta (por lo general, en las amígdalas o en 

la parte de atrás de la lengua) son a causa del VPH (el 70 % 

de los casos en los Estados Unidos)35.  

- La verruga genital (VG): Es la enfermedad de transmisión 

sexual más difundida a nivel mundial, causada por los VPH 

de bajo riesgo 6 y 11. Aparece como una lesión verrugosa 

exofítica de lento crecimiento la cual puede afectar a la vulva, 
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vagina, cérvix, ano, pene y, con menor frecuencia en boca y 

laringe, de personas que practican el sexo oral con individuos 

infectados36. 

F. Diagnóstico 

a) Tipos de diagnóstico 

Las pruebas disponibles para el diagnóstico de laboratorio de 

contagios por VPH, son útiles para determinar una infección, 

sin embargo, no todos se encuentran al alcance de las personas. 

Estos, se dividen en métodos citológicos, 

inmunohistoquímicos y moleculares31.  

- La citología utiliza la tinción de Papanicolaou de frotis de 

muestras tomadas del cuello uterino (prueba de 

Papanicolaou). Esta técnica evalúa las alteraciones presentes 

en las células huésped del VPH. Las anormalidades celulares 

de clase escamosas se distinguen en cuatro categorías: 

Células escamosas atípicas, lesión intraepitelial escamosa de 

bajo grado, lesión intraepitelial escamosa de alto grado y 

carcinoma de células escamosas31.  

- Los métodos inmunohistoquímicos utilizan material 

citológico fresco o fijado que se incuba con anticuerpos 

policlonales o monoclonales, dirigidos contra antígenos 

mayores y menores de la cápside, capaces de reconocer 

diferentes subtipos. Posteriormente, se utilizan anticuerpos 

biotinilados unidos al complejo avidina-peroxidasa y capaces 

de unirse al anticuerpo primario. La fase final de la 

revelación implica la adición de cromógenos específicos y la 

contracoloración con hematoxilina. Los núcleos de las 

células infectadas muestran un color rojo o marrón según el 

cromógeno utilizado. Los límites de este método están 

relacionados con la baja sensibilidad, especialmente en los 

casos en que los antígenos de la cápside no se expresan31.  
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- Los métodos moleculares permiten la identificación del ADN 

viral en preparaciones obtenidas a partir de diferentes 

muestras biológicas. En las mujeres se utilizan como 

muestras biológicas células superficiales de la mucosa 

cervical, biopsias cervicales frescas o fijadas en formalina o 

parafina, y biopsias papilares vulvares. En hombres, se 

utilizan las células superficiales del glande, la orina y el 

líquido seminal30.  

G. Tratamiento 

a) Tratamiento del VPH 

- Métodos quirúrgicos: Ofrece como ventaja la eliminación 

rápida de la verruga. este proceder terapéutico puede ser 

beneficioso en enfermedades extensas, casos refractarios o 

verrugas aisladas. Causan menos dolor cuando la 

comparamos con otras técnicas para la eliminación física de 

las lesiones. Otros autores plantean que la cirugía está 

asociada con altas tasas de recurrencia, así como con la 

posibilidad de sangrado, cicatrices e infecciones 

bacterianas37.  

- Métodos químicos: Una terapia tópica de las verrugas 

genitales tiene como resultado buenas tasas de eliminación, 

la mayoría tienen una moderada eficacia, pero están 

asociados con varios grados de irritación. Sin embargo, los 

tratamientos para las lesiones asociadas al HPV que 

prescinden de los antivirales cuya finalidad era la 

eliminación de las verrugas, han mostrado un amplio rango 

de eficacia y han sido asociados usualmente con altas tasas 

de recurrencia y/o con efectos adversos no aceptables37. 

b) Tratamiento de verrugas genitales 

Existen múltiples opciones terapéuticas para el manejo de las 

verrugas víricas, sin que se haya comprobado que una sea 

claramente superior a las demás. Los tratamientos actuales 
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incluyen podofilina, imiquimod, crioterapia, ácidos 

tricloroacético y bicloroacetico, eliminación quirúrgica, 

interferón intralesional y laser38.  

- La podofilotoxina: Se administra mediante auto aplicación y 

su mecanismo de acción incluye la inhibición de la mitosis, 

el daño a los vasos dentro de la verruga, a estimulación de la 

proliferación de macrófagos y la producción de interleucina 

1 e interleucina 2. Se aplica dos veces al día durante tres días 

consecutivos, seguida de cuatro días sin tratamiento38.  

- El imiquimod: Actúa por inducción de una respuesta local 

inmunitaria, activa a los macrófagos y a las células 

dendríticas para liberar interferón alfa y otras citocinas 

proinflamatorias, que matan a las células infectadas por 

VPH. Se aplica una vez al día tres veces por semana por 16 

semanas. Se recomienda por las noches y se lava el área de 

tratamiento con agua y jabón cada 6 a 10 horas después de la 

aplicación38.  

- La crioterapia: Es la aplicación de nitrógeno líquido en la 

verruga, a través de un fino spray desde un cryojet, o 

congelando directamente la lesión con crio-sondas, 

destruyendo los tejidos y causando citólisis. 

- El ácido tricloroacético y bicloroacetico: Destruyen a las 

verrugas genitales por la coagulación química de las 

proteínas. Se administrar con moderación y deben secarse 

mientras el paciente está sentado o de pie. 

- La remoción quirúrgica: Tienen ventajas, porque la paciente 

frecuentemente es curada en una sola consulta. 

- La ablación láser: Requiere equipo especializado y está 

reservada para verrugas genitales extensas y enfermedad 

recurrente. 

Sin embargo, la eficacia de todos los tratamientos depende del 

periodo de tiempo entre el tratamiento, su detección, el número 
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de tratamientos requeridos, el sitio inicial de las lesiones, el 

tipo y el volumen de las verrugas genitales tratadas y el estado 

inmunitario de la paciente38. 

H. Medidas preventivas 

a) Maneras de prevenir el VPH 

Lo que resulta indispensable en la adolescencia es la 

prevención primaria, es decir el evitar la infección. Este puede 

obtenerse por medio de la educación, la abstinencia sexual 

incluyendo todo tipo de intercambio de caricias o fluidos, el 

uso correcto y consistente del condón, el uso de protección 

durante el sexo oral y la vacunación contra el VPH 

disminuyendo de esta manera la aparición de verrugas y la 

transmisión del virus39.   

Por lo contrario, la prevención secundaria, es decir el tamizaje 

para la detección de la infección o de lesiones precancerosas o 

cancerosas tempranas por VPH, ya sea por técnica citológica 

(Papanicolaou) o moleculares (detección DNA y/o RNAm 

VPH) no está indicado en adolescentes inmunocompetentes. 

Ya que llevaría a altos porcentajes de positividad, requiriendo 

repetición de exámenes, seguimientos, biopsias y tratamientos 

innecesarios y potencialmente dañinos. Además, significaría 

un alto costo monetario al sistema de salud, a los adolescentes 

y sus familias39.   

b) Vacuna como prevención 

Existen actualmente 3 vacunas profilácticas contra el VPH que 

tiene el potencial teórico de prevenir 30 a 40 tipos del VPH 

que afectarán acerca del 75% al 80% de los hombres y mujeres 

a lo largo de sus vidas. recomendadas en base a resultados de 

ensayos clínicos y data posterior a la aprobación, que han sido 

introducidas en los programas nacionales de inmunización 

(PNI) en 93 países. Las vacunas disponibles: Vacuna bivalente 

(vacuna de VLP anti-proteínas L1 de VPH 16/18 Cervarix®), 
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vacuna cuadrivalente (vacuna de VLP antiproteínas L1 de 

VPH 6/11/16/18 Gardasil®) y la vacuna nonavalente (vacuna 

de VLP antiproteínas L1 de VPH 6/11/16/18/31/33/45/52/58 

Gardasil-9MR)39. 

2. Prácticas de autocuidado sobre el VPH 

 Conjunto de actos premeditados que ejecuta la persona para sí misma, su 

cuerpo y entorno. Las prácticas de autocuidado varían en relación a la 

experiencia de la persona con alguna complicación de salud a nivel 

personal como en personas próximas. Estas se aprenden en el transcurso 

de la vida y a la vez dependen de las exigencias evolutivas de cada 

individuo. A pesar de la existencia de medidas universales de protección 

de la salud, el individuo adopta diferentes comportamientos en relación 

al ambiente comunitario y a las necesidades particulares de la edad. Es 

decir, se consideran actos que las personas ejecutan por sí mismos para 

proteger su salud y estas dependen de las experiencias que ha tenido16. 

A. Género 

    Se designa tanto a hombres y mujeres basándose en características 

sociales, temporales y espaciales. Asimismo, el género es un conjunto 

de estereotipos que se basa en creencias, expectativas, roles sociales, 

posiciones, tendencias, actitudes, gustos, que están socialmente 

asociados con uno u otro sexo40. 

B. Comienzo de actos sexuales 

a) Relaciones sexuales 

Trasciende lo físico; se expresa a través de las conductas, de la 

interacción entre el individuo y su entorno social41. Así como la 

posibilidad de disfrutar la sexualidad mutuamente satisfactoria, 

libre de abuso, acoso o coerción sexual, de tener condiciones de 

seguridad frente a las enfermedades de transmisión sexual y la 

posibilidad de prevenir un embarazo no deseado42. En la 

actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada 

vez más temprano, aunque es una práctica para la que no están 

preparados43. 
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b) Edad 

  Es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las 

personas, pero a la vez supone formas de acceder o perdida de 

derecho a recursos, así como la aparición de enfermedades o 

discapacidades44. 

C. Factores del comportamiento sexual 

Cabe señalar que, dentro de los factores del comportamiento sexual, 

está la cantidad de parejas sexuales que se tiene a lo largo de la vida. 

Incluso hay personas que mantienen relaciones sexuales con personas 

del mismo sexo, que viene hacer la atracción sexual, romántica y 

emocional que una persona puede sentir hacia otros. De esta forma, la 

orientación sexual puede ser45:  

- Heterosexual (atracción afectiva y sexual hacia personas del sexo 

opuesto). 

- Homosexual (atracción por personas de su propio sexo).  

- Bisexual (atracción por personas de ambos sexos, hombres y 

mujeres).  

Se debe agregar que existen prácticas sexuales de tipo anal, vaginal u 

oral, que es la acción que realiza una persona, con el fin de resolver 

un impulso, sin limitarse a relaciones netamente coitales, sino por el 

contrario a todas las conductas que pueden generar un placer erótico 

ya sea solo o con una pareja. Hay que mencionar que existen46: 

- Conducta sexual de riesgo – CSR: Son conductas sexuales repetidas 

que exponen a una persona a situaciones donde su salud y la de otra 

persona se ven afectadas, principalmente por el contagio de 

ETS/SIDA. Así mismo la probabilidad de contraer embarazos no 

deseado47. 

- Conducta sexual segura: Son prácticas sexuales que mantiene una 

persona. Estas incluyen la toma de decisiones para prevenir el riesgo 

sexual, como el uso correcto del preservativo al mantener relaciones 
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sexuales o la abstinencia con personas de las cuales se desconoce su 

historial sexual48. 

D. Empleo de métodos de barrera 

Uso de preservativos 

Basados en colocar una barrera física; porque cubren gran parte de 

los órganos genitales externos de la mujer y el hombre. Es un 

método eficaz, si se usa correctamente, de fácil obtención y bajo 

costo. Su uso correcto otorga doble protección: Protege de 

embarazos no planificados y riesgo de adquirir infecciones de 

transmisión sexual49.  

E. Consumo 

Según estudios realizados en adolescentes y jóvenes de diversos 

países latinoamericanos, consideran que los principales factores 

asociados al consumo de sustancias toxica, consumo de alcohol, 

tabaco, cigarrillos u otra sustancia considerada como drogas ilícitas 

(la marihuana, el clorhidrato de cocaína, la pasta básica de cocaína, 

las drogas de síntesis y la heroína). Están relacionados con el ámbito 

académico, los conflictos personales, la incomunicación con los 

padres y tutores, la influencia de los pares y compañeros, los 

conflictos con familiares y amigos y el antecedente familiar de padres 

o hermanos mayores que hayan consumido sustancias psicoactivas 

representa otra poderosa razón inductora del consumo, lo que 

constituyen factores de riesgo reproductivo50. 

Demostrando como esta problemática incita a los adolescentes: 

insatisfacciones, desmotivación, baja autoestima, déficit en 

habilidades sociales y relaciones interpersonal, aumentando también 

significativamente las posibilidades de la iniciación sexual asociada a 

las prácticas de riesgo para su salud. Lo que incrementa la 

probabilidad de comportamientos de riesgo sexual51. 

Por otra parte, respecto   al   efecto   combinado   del   consumo   de   

sustancias y la conducta sexual de riesgo los adolescentes piensan que  

el  consumo  de  algunas  drogas  facilita de alguna manera la actividad 
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sexual  para  pasarla  bien,  lograr  diversión  y  placer debido a los 

efectos que estas causan en el cuerpo; en algunos casos, se ha 

demostrado que las drogas magnifican los sentidos como el tacto, esto 

permite  mayor  satisfacción;  en  otros  casos  retrasa  el  orgasmo,  

aumentando  el  tiempo  del  encuentro  sexual lo que favorece que se 

convierte en un factor importante que desencadena las conductas de 

riesgo. Es decir, los adolescentes al estar bajo los efectos de las drogas 

realizan conductas como el uso inconsistente del condón, relaciones 

con más de una pareja sexual, el inicio de actividad sexual a temprana 

edad, sin pensar en las consecuencias que se pueden originar, 

maximizando la posibilidad de adquirir una ETS y siendo perjudicial 

en todos los ámbitos: Aumento del fracaso escolar, mayor prevalencia 

de trastornos mentales y peor ajuste psicosocial52. 

F. Métodos de enseñanza 

Los métodos de enseñanza son los componentes más dinámicos del 

proceso de enseñanza-aprendizaje, pues están basados en las acciones 

de ambos participantes. A través de talleres que son un espacio de 

aprendizaje en el que se produce actividades grupales, uniendo teoría 

y práctica, con la finalidad de alcanzar unos objetivos de salud a través 

de métodos y estrategias participativas, donde los beneficiarios se 

sientan protagonistas, desarrollen habilidades, se conviertan en 

«activos» para tomar decisiones y generen salud53.  

A raíz de lo mencionado, podemos también promover la salud a través 

del dialogo, que permite generar conocimientos sobre costumbres, 

experiencias y lecciones aprendidas, buscando la comprensión de los 

fenómenos, y permitiendo participar a los actores involucrados desde 

un abordaje más cercano que facilite la comprensión y apropiación de 

conocimientos compartidos generando aprendizaje mutuo para 

generar cambios positivos. Permitiendo tener una aproximación más 

cercana de la situación de las poblaciones y contextualizar las 

representaciones sociales y prácticas en salud. Cambiando las técnicas 

disciplinadoras que fortalecen en el hacer colectivo a los actores 
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participantes del proceso y contribuyen así al mejoramiento de la 

calidad de vida54. 

G. Medidas preventivas 

Las medidas de prevención deben ir dirigido a toda la población a 

través de la educación sanitaria, el diagnóstico y tratamiento correcto, 

la detección de las infecciones asintomáticas, el tratamiento y consejo 

de los contactos y la inmunización en los casos en que se dispone de 

vacuna. 

Inclusive un chequeo preventivo, definido como un contacto entre un 

profesional y un paciente asintomático en el cual se realizan varias 

pruebas de tamizaje para evaluar la salud a través de detección 

temprana, tratamiento y factores de riesgo de enfermedades que 

posiblemente no presenten síntomas y no sean fáciles de percibir. 

Ayuda al diagnóstico precoz de patologías permite disminuir la tasa 

de morbilidad y mortalidad, mejorando y corregir algunos estilos de 

vida no saludable55. 

Por otra parte, debe entenderse que son medidas preventivas todas 

aquellas que sirvan para proteger eficazmente la vida y salud. Como 

las vacunas que están destinadas a generar inmunidad contra una 

enfermedad estimulando la producción de anticuerpos, para proteger 

a la persona contra infecciones o enfermedades prevenibles, tales 

como el cáncer cervicouterino56.  

Además, entre otras medidas podemos encontrar la prueba del 

papanicolaou conocida como Pap-test, cribado o citología vaginal 

utilizado por el ministerio de salud para el diagnóstico precoz de 

cáncer cérvico-uterino. Este examen toma alrededor de 15 minutos; a 

partir de los 25 años, y hasta los 64 años de edad, se debe realizar el 

PAP cada tres años y solo en algunos casos específicos, algunas 

mujeres deben realizarse el PAP cada un año57. 

H. Enfermedades de transmisión sexual 

Esta enfermedad es de relevancia no solo por su alta incidencia y 

prevalencia, sino por las graves secuelas que puede acarrear. Se 
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contrae de otra persona durante contacto sexual, este puede ser por 

tener sexo vaginal (pene en la vagina), sexo anal (pene en el recto), o 

sexo oral (pene en la boca o boca sobre la vagina), aunque algunas se 

pueden adquirir mediante contactos no sexuales, como en el caso de 

transfusiones de sangre, contaminación con fluidos orgánicos, 

trasplantes de tejidos y a través de la madre al niño durante el 

embarazo y el parto. Por ello es considerado un problema de salud 

pública que afecta especialmente a la población adolescente dada su 

vulnerabilidad biológica y psicológica58.  

Así mismo estas enfermedades de trasmisión sexual son causadas por 

diversos agentes patógenos, como bacterias, virus, protozoos, 

parásitos, entre otros. Dentro de estas enfermedades las que se 

denominan curables, por ejemplo, son sífilis, gonorrea, tricomonas y 

clamidia; y entre las incurables destacan la hepatitis B, el herpes 

simple, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el papiloma 

humano. Ante ello una persona puede tener una ETS sin manifestar 

síntomas de la enfermedad59. 

Por consiguiente, no se sabe con exactitud la carga de enfermedad que 

representan las enfermedades de trasmisión sexual. Esto se debe no 

sólo a las insuficiencias de los sistemas de vigilancia epidemiológica, 

inexistentes o de escasa calidad incluso en los países más 

desarrollados, sino también a otros factores que influyen en la calidad 

y exhaustividad de la información epidemiológica59. 

De allí es importante conocer el riesgo de las enfermedades de 

transmisión sexual, por la alta morbilidad, mortalidad e impacto en la 

economía nacional e individual, que repercuten en la calidad de vida60.  

 

2.3. Términos básicos o Bases conceptuales 

- Adolescente: Según el Ministerio de Salud, se reconoce como 

adolescente a todo individuo cuya edad esté comprendida entre 12 y 17 

años con 11 meses y 29 días61.  



43 
 

 

- CACU: Es un problema de sanidad pública y su origen nace en el 

crecimiento incontrolado de las células que recubren el cuello uterino62. 

El CACU afecta a mujeres en edad fértil sexualmente activas y es 

considerado el segundo cáncer más frecuente en las féminas, con una 

mortalidad de 80% en las naciones en vías de desarrollo63. 

- Epitelio de transición: Es conocido como el uroepitelio y es el conjunto 

de células que revisten la superficie interna de los conductos urinarios. 

Anatómicamente se ubica desde los cálices renales hasta la vejiga64.  

- Genotipo: Es el conjunto de genes de un individuo y se transfieren de 

generación en generación. El genotipo contiene la información 

codificada en el ADN de los genes se emplea para elaborar proteínas y 

moléculas de ARN65.  

- Herpes: Es una infección ocasionada por el virus herpes simple, la cual 

se transmite por contacto oral y origina infecciones en la boca. También 

se puede presentar en la zona genital por contacto bucogenital66.  

- ETS: Son una de las principales causalidades de enfermedades agudas, 

esterilidad, discapacidad y mortalidad mundial. Las ETS son adquiridas 

principalmente por relaciones sexuales no protegidas y en un menor 

porcentaje de madre a hijo67.  

- Tinción de Papanicolaou: Permite examinar las imágenes microscópicas 

de las células y etiquetar las células como cancerosas o células normales 

en función de la apariencia de los componentes de las células. El sistema 

de detección automatizado también es el mismo procedimiento68.  

- Vacuna: Son preparaciones que buscan proteger a un individuo frente a 

una enfermedad específica. Generalmente las vacunas son inyectables, 

sin embargo, algunas son administradas vía oral o por la nebulización. 

La vacuna desencadena en el sistema inmunológico del individuo la 

producción de anticuerpos69.  

- Virus: Son partículas con código genético de ADN o ARN. Están 

encapsulados en vesículas proteicas. Los virus no se replican por sí solos, 

requieren infectar a las células y usar los constituyentes del hospedero 

para replicarse70.  
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- VPH: Es el principal factor etiológico del cáncer cervicouterino (CaCu) 

el cual constituye un problema de salud pública mundial, especialmente 

en los países en desarrollo. Se han descrito más de 120 tipos de virus de 

VPH, sin embargo, los tipos 16 y 18 son los responsables del 70% de los 

casos del cáncer cervicouterino71.  

- Diagnóstico: Tratamiento y control de las lesiones intraepiteliales72. 

Procedimiento mediante el cual se identifica una enfermedad, síndrome 

o estado de salud en un paciente. Es decir, es un juicio clínico mediante 

el cual se dictamina el estado de salud de una persona73.  

- Verrugas genitales: Es la enfermedad de transmisión sexual más 

difundida a nivel mundial, causada por los VPH de bajo riesgo 6 y 11. 

Aparece como una lesión verrugosa exofítica de lento crecimiento la cual 

puede afectar a la vulva, vagina, cérvix, ano, pene y, con menor 

frecuencia en boca y laringe, de personas que practican el sexo oral con 

individuos infectados74. 

- Examen de Papanicolaou: Es un procedimiento sencillo y no doloroso, 

puede ser un tanto molesto e incómodo ocasionalmente debido al pudor 

natural de la mujer. Sin embargo, es un examen para prevenir, “el cáncer 

cervicouterino afecta al cuello del útero” (la porción de este que asoma 

en el fondo de saco de la vagina)75.  

 

2.4. Bases antropológicas  

La infectividad del VPH se describió por primera vez en 1894, donde se 

supuso que era causado por un virus en 1907, pero el virus del papiloma 

humano se observó por primera vez bajo un microscopio electrónico en 

1949. Ya en la edad media disminuyó la incidencia de infección por virus 

del papiloma humano, quizás por la poca tolerancia de la sociedad que 

persistió durante el puritanismo y la revolución Industrial. Su transmisión 

sexual no se consideró hasta 1956, cuando se confirmó la frecuente 

aparición de verrugas genitales entre los soldados de la Guerra de Corea 

que tenían relaciones sexuales con mujeres afectadas por verrugas, 
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habiendo un gran aumento en las infecciones por VPH en la década de 

1960, que continúa hasta el día de hoy76.  

Los virus de la familia Papillomaviridae se clasificaron originalmente 

como una subfamilia de la familia Papovaviridae en 1962, pero se 

reclasificaron como una familia separada en 2002. Hay 29 géneros en la 

familia, 5 de los cuales pertenecen a VPH. La clasificación de los 2 

primeros serotipos, VPH1 y VPH2, se estableció en 1977 y la 

secuenciación del genoma de VPH1 se completó en 1982. Uno de los 

mayores avances en la ciencia médica ha llegado con un mayor 

conocimiento y comprensión de la historia natural de la infección por 

VPH. La mayoría de las infecciones por VPH no causan síntomas en la 

mayoría de las personas, por lo que es posible que ni siquiera se noten ni 

se traten. Sin embargo, algunos genotipos virales pueden causar cáncer de 

cuello uterino, vulva, vagina, pene, ano y orofaringe. Sin embargo, en la 

mayoría de los casos, la infección por VPH desaparece y menos del 10% 

de los pacientes desarrollan una infección persistente77.  

Investigadores del Centro Nacional Francés de Investigaciones Científicas 

y del Instituto Español de Oncología estaban particularmente interesados 

en una cepa de VPH causante de cáncer llamada VPH 16, que se sabe que 

aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino, de hecho, junto con la cepa 

VPH 18, representa el 70% de los cánceres. Los resultados sugieren que el 

VPH 16 tiene unos 500.000 años y puede haberse originado en los 

neandertales y los denisovanos, que luego transmitieron el virus a los 

primeros humanos modernos. Esta hipótesis también está respaldada por 

el hecho de que las personas del continente africano subsahariano están 

prácticamente libres de VPH 16, mientras que gran parte del mundo lucha 

contra él78.  

La mejor medida de prevención, es la inmunización (vacunación) contra 

el VPH, pues combate eficientemente contra las infecciones por el VPH. 

La vacunación es preventiva pero no es útil para individuos infectados, ni 

para las complicaciones consecuentes. La máxima protección de la vacuna 

contra el VPH resulta de vacunarse de entre los 9 a 13 años. El empleo de 



46 
 

 

preservativos durante toda la relación sexual puede prevenir la transmisión 

del VPH, sin embargo, el VPH puede ser transmitido incluso con el uso de 

preservativos. Es de vital relevancia mantener un número mínimo número 

de parejas sexuales. Sin lugar a duda la prevención es la forma más eficaz 

para evitar un contagio por el VPH79. 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Ámbito  

El estudio se realizó en la I.E. Ricardo Flores Gutierrez - Tomaykichwa 

Huánuco. La I.E Ricardo Flores Gutierrez - Tomaykichwa es una institución 

mixto pública, prestadora de servicios educativos y formativos desde el 03 

de junio de 1945, perteneciente al ministerio de educación (MINEDU), se 

encuentra ubicado en un área urbana del departamento de Huánuco, 

provincia de Ambo, distrito de TomayKichwa. Turno de atención mañana, 

email: ierfg_t@hotmail.com.pe, localizado en la dirección Alameda 

Garcilazo De La Vega S/N del 1°/ 2/ 3°/ 4°/ 5° del nivel secundario sección 

“A y B”. 

 

3.2. Población 

La población estuvo conformada por 369 adolescentes pertenecientes a la 

I.E. Ricardo Flores Gutierrez - Tomaykichwa de nivel secundario en 

Huánuco. 

 

3.3. Muestra 

La muestra estuvo constituida, por el total de alumnos de la I.E Ricardo 

Flores Gutierrez – Tomaykichwa–Huánuco, 2022; n= 75. 

Para la selección de la muestra se utilizó la técnica del muestreo 

probabilístico aleatorio simple; el autor Roberto Hernández Sampieri 

refiere: Que todos los elementos de la población tienen una misma 

probabilidad de ser elegidos. Por ello, no se utilizó criterios de selección, y 

se aplicó la siguiente fórmula80: 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 +  𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

𝑛 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 369

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + 0.052(369 − 1)
= 75 
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3.4. Nivel y tipo de investigación 

El nivel de investigación fue correlacional; según el autor Fidias Gerardo 

Arias Odón81 describe: La finalidad es determinar el grado de relación o 

asociación existente entre dos o más variables. En nuestra investigación 

trabajamos la variable 1: Nivel de conocimientos sobre el VPH y variable 

2: Prácticas de autocuidado sobre el VPH. 

El tipo de estudio fue observacional; según el autor Supo Condori José 

Antonio nos dice que: Cuando no hay manipulación de la variable 

independiente; es prospectivo porque los datos a recoger fueron a propósito 

del estudio; y transversal porque se midió las variables en un solo 

momento82. 

 

3.5. Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, descriptivo-correlacional80, esquematizado 

de la siguiente manera: 

                      O1 

 M                   r 

                      O2 

Donde: 

M= Adolescentes. 

O1= Nivel de conocimientos sobre el VPH. 

O2= Prácticas de Autocuidado sobre el VPH. 

r= Correlación entre variables. 

 

3.6. Métodos, Técnicas e instrumentos  

Método: 

El método empleado en la investigación fue inductivo; el autor Roberto 

Hernández Sampieri menciona: Que se parte de principios particulares para 

luego construir premisas generales que pueden servir de explicación de los 

aspectos que lo caracterizan80. 

Técnica:  
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La técnica empleada fue la encuesta, ya que permitió al investigador obtener 

las respuestas sobre un determinado problema de estudio83.  

Instrumentos:  

Los instrumentos utilizados fueron: El cuestionario de Nivel de 

conocimientos del adolescente sobre el virus papiloma humano y el 

Cuestionario de prácticas de autocuidado del adolescente sobre el virus 

papiloma humano (Anexo 2). El primer cuestionario presenta 3 indicadores 

con un total de 17 ítems enfocados en la definición, factores de riesgo, modo 

de transmisión, síntomas y signos, diagnóstico, tratamiento y medidas 

preventivas. Para determinar el nivel de conocimiento, el instrumento 

permite identificar 3 niveles, esquematizado de la siguiente manera: 

 

El segundo instrumento contiene 8 indicadores con un total de 20 ítems, los 

cuales son los siguientes: Género, comienzo de actos sexuales, factores de 

comportamiento sexual, empleo de métodos de barrera, consumo, métodos 

de enseñanza, medidas preventivas y enfermedades de transmisión sexual. 

3.7. Validación y confiabilidad de instrumento  

La validez de cada instrumento de estudio, se midió a través de 4 juicios de 

expertos, por profesionales tanto de la parte clínica como docentes 

investigadores, con el fin de realizar la validez del contenido y el grado de 

representatividad de los datos según las variables y dimensiones de estudio, 

de acuerdo a la tabla adjunta: 

Apellido y Nombre del experto Decisión 

Soto Tarazona, Emma Maribel Bueno 

Soto Rueda, Ana María Excelente 
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Runco Yanayaco, Kelita Sarai Bueno 

Córdova Ruiz, Ruth Lida Excelente 

Así mismo, la confiabilidad del instrumento se realizó a través del 

coeficiente Alfa de Cronbach, la cual nos indica que es confiable por la 

cercanía que presenta a la unidad desviación estándar = 0,8.   

ALFA DE CRONBACH 

Media Varianza 
Desviación 

estándar 
N de elementos 

26,92 73,399 0,8 17 

 

3.8. Procedimiento 

Se gestionó el permiso respectivo al director de la I.E. Ricardo Flores 

Gutierrez - Tomaykichwa en Huánuco, para poder ejecutar el proyecto de 

investigación.  

Posteriormente, se identificaron a los adolescentes que cuenten con el 

consentimiento informado firmado por el tutor del colegio correspondiente 

y se procedió a aplicar los cuestionarios de estudio, respetando los principios 

éticos de la investigación. 

Para la aplicación del cuestionario, se procedió a explicar el propósito de la 

investigación, además de exponer los objetivos que se quiere lograr, 

solicitando su participación voluntaria de los estudiantes.  

Para la realización del cuestionario cada estudiante tuvo alrededor de 15 a 

20 minutos para contestar cada una de las interrogantes sobre el 

conocimiento y prácticas de autocuidado sobre el VPH. 

 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Una vez concluido con la recolección de datos, se codificaron y luego fueron 

digitados en una hoja de cálculo en Microsoft Excel 2021. Para luego, ser 

analizada estadísticamente en el en el programa SPSS versión 29, donde se 

aplicó la prueba estadística no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson. Para 
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ser presentados en tablas, cuadros y figuras para una mejor visualización de 

la información. 

 

3.10. Consideraciones éticas 

Desde el punto de vista ético, se optó por abarcar los principios éticos de 

Helsinki, de la Asociación Médica Mundial; considerado como el 

documento más transcendental en la ética de la investigación perteneciente 

a las ciencias de la salud.  

De esta manera, la presente investigación titulado “Nivel de conocimientos 

relacionados a prácticas de autocuidado del adolescente sobre el Virus 

Papiloma Humano. I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa- 

Huánuco, 2022”. Se baso en los siguientes principios: 

- Principios del respeto por el individuo: Durante el desarrollo de la 

investigación, se consideró seguir como principio general; proteger la 

vida, la salud, la intimidad y la dignidad de los adolescentes, bajo 

consentimiento informado, autorizado y firmado por tutor de aula. 

- Principio de la privacidad y confidencialidad: Durante el desarrollo del 

cuestionario se respetó la integridad, se salvaguardo la confidencialidad 

y privacidad de los adolescentes, tanto en lo que respecta al ámbito físico, 

espiritual y psicológico; sin humillar, divulgar o resquebrajar su 

participación.  

- Principio de no maleficencia: Se garantizó que estos principios se 

respeten y apliquen; con el propósito de evitar todo tipo de daño que 

pudiera afectar a los adolescentes participantes durante el proceso de la 

investigación, del mismo modo también se respetó el derecho a retirarse.  

- Principio de Justicia: Se consideró a los adolescentes sin discriminación 

por sus características sociodemográficas.  

- Principio de Beneficencia: Se tomó en cuenta la integridad física y 

emocional de los adolescentes, asegurando que los objetivos de 

investigación establecidos puedan traer mayores beneficios a la sociedad 

y producir resultados favorables 84.   
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

CUADRO N° 1. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Género Del Adolescente I.E. 

“Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Cuál es su Género? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Masculino 27 36 12 16 0 0 39 

Femenino 0 0 6 8 30 40 36 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 1, respecto al género, de 75 encuestas 

evaluadas, 39 fueron masculino, 27 (36%) presentó un nivel bajo, 12 (16%) un 

nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 36 fueron femenino, de las cuales 0 (0%) 

presentó un nivel bajo, 6 (8%) un nivel medio y 30 (40%) un nivel alto. 

FIGURA N° 1. 
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CUADRO N° 2. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Inicio De Relaciones Sexuales Del 

Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

¿Ha tenido 

relaciones sexuales? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Si 27 36 7 9 0 0 34 

No 0 0 11 15 30 40 41 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 2, respecto al inicio de relaciones sexuales, de 

75 encuestas evaluadas, 34 fueron Si, 27 (36%) presentó un nivel bajo, 7 (9%) 

un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 41 fueron No, 0 (0%) presentó un nivel 

bajo, 11 (15%) un nivel medio y 30 (40%) un nivel alto. 

FIGURA N° 2. 
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CUADRO N° 3. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Edad De Inicio De Relaciones 

Sexuales Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

¿A qué edad inicio sus 

relaciones sexuales? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

12 a 13 años 11 15 0 0 0 0 11 

14 a 15 años 9 12 0 0 0 0 9 

16 a 17 años 7 9 7 9 0 0 14 

No inició relaciones sexuales 0 0 11 15 30 40 41 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 3, respecto a la edad de inicio de relaciones 

sexuales, de 75 encuestas evaluadas, 11 inició relaciones sexual de 12 a 13 años, 

11 (15%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 

9 inició relaciones sexual de 14 a 15 años, 9 (12%) presentó un nivel bajo, 0 

(0%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 14 inició relaciones sexual de 16 a 

17 años, 7 (9%) presentó un nivel bajo, 7 (9%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel 

alto; 41 no inició relaciones sexuales, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 11 (15%) 

un nivel medio y 30 (40%) un nivel alto. 

FIGURA N° 3. 
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CUADRO N° 4. 

Nivel De Conocimientos del adolescente Sobre El Virus Del Papiloma 

Humano I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

Nivel de 

Conocimientos 
Frecuencia Porcentaje 

Nivel Bajo 27 36,0 

Nivel Medio 18 24,0 

Nivel Alto 30 40,0 

Total 75 100,0 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 4, respecto al nivel de conocimientos del 

adolescente sobre el virus del papiloma humano, se evidenció un nivel Bajo 36% 

(27), Medio 24% (18), Alto 40% (30). 

FIGURA N° 4. 
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CUADRO N° 5. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Número De Parejas Sexuales Del 

Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

¿Ha tenido más de 7 

parejas sexuales 

(incluyendo a parejas 

estables y ocasionales)? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 26 35 71 

A veces 0 0 0 0 4 5 4 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario 

Interpretación: En el cuadro N° 5, respecto al número de parejas sexuales, de 

75 encuestas evaluadas, 71 fueron Nunca, 27 (36%) presentó un nivel bajo, 18 

(24%) un nivel medio y 26 (35%) un nivel alto; 4 fueron A veces, 0 (0%) 

presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 4 (5%) un nivel alto. 

FIGURA N° 5. 
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CUADRO N° 6. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Relaciones Sexuales Con Personas 

Del Mismo Sexo Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Mantiene relaciones 

sexuales con personas 

del mismo sexo? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 30 40 75 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario 

Interpretación: En el cuadro N° 6, respecto a relaciones sexuales con personas 

del mismo sexo, de 75 encuestas evaluadas, 75 fueron nunca, 27 (36%) presentó 

un nivel bajo, 18 (24%) un nivel medio y 30 (40%) un nivel alto. 

FIGURA N° 6. 
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CUADRO N° 7. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Relaciones Sexuales De Tipo Anal, 

Vaginal U Oral Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Dentro de sus relaciones 

sexuales, ¿mantuviste 

prácticas sexuales de tipo 

anal, vaginal u oral? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 23 31 68 

A veces 0 0 0 0 6 8 6 

Siempre 0 0 0 0 1 1 1 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario 

Interpretación: En el cuadro N° 7, respecto a prácticas sexuales de tipo anal, 

vaginal u oral, de 75 encuestas evaluadas, 68 fueron nunca, 27 (36%) presentó 

un nivel bajo, 18 (24%) un nivel medio y 23 (31%) un nivel alto; 6 fueron A 

veces, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 6 (8%) un nivel 

alto; 1 fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 

1 (1%) un nivel alto. 

FIGURA N°7. 
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CUADRO N° 8. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Sesiones Demostrativas Sobre El 

Uso Correcto Del Preservativo Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Ha recibido sesiones 

demostrativas sobre el uso 

correcto del preservativo? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 2 3 47 

A veces 0 0 0 0 22 29 22 

Siempre 0 0 0 0 6 8 6 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 8, respecto a sesiones demostrativas sobre el 

uso correcto del preservativo, de 75 encuestas evaluadas, 47 fueron nunca, 27 

(36%) presentó un nivel bajo, 18 (24%) un nivel medio y 2 (3%) un nivel alto; 

22 fueron A veces, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 22 

(29%) un nivel alto; 6 (%) fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) 

un nivel medio y 6 (8%) un nivel alto. 

FIGURA N° 8. 

 



60 
 

 

CUADRO N° 9. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Uso De Preservativo En Cada 

Relación Sexual Con Su Pareja Estable Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Usa preservativo en 

cada relación sexual 

con su pareja estable? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 0 0 45 

A veces 0 0 0 0 6 8 6 

Siempre 0 0 0 0 24 32 24 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 9, respecto a uso de preservativo con pareja 

estable, de 75 encuestas evaluadas, 45 fueron nunca, 27 (36%) presentó un nivel 

bajo, 18 (24%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 6 fueron A veces, 0 (0%) 

presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 6 (8%) un nivel alto; 24 fueron 

siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 24 (32%) un 

nivel alto. 

FIGURA N° 9. 
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CUADRO N° 10. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Uso De Preservativo En Cada 

Relación Sexual Con Su Pareja Ocasional Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Usa preservativo en 

cada relación sexual con 

su pareja ocasional? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 17 23 0 0 44 

A veces 0 0 1 1 9 12 10 

Siempre 0 0 0 0 21 28 21 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 10, respecto a uso de preservativo con pareja 

ocasional, de 75 encuestas evaluadas, 44 fueron nunca, 27 (36%) presentó un 

nivel bajo, 17 (23%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 10 fueron A veces, 

0 (0%) presentó un nivel bajo, 1 (1%) un nivel medio y 9 (12%) un nivel alto; 

21 fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 21 

(28%) un nivel alto. 

FIGURA N° 10. 
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CUADRO N° 11. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Consumo De Sustancias Toxicas 

(Alcohol, Tabaco, Drogas Ilícitas, Etc.) Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Consume sustancias 

toxicas (alcohol, tabaco, 

drogas ilícitas, etc.)? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 17 23 62 

A veces 0 0 0 0 11 15 11 

Siempre 0 0 0 0 2 3 2 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 11, respecto al consumo de sustancias tóxicas, 

de 75 encuestas evaluadas, 62 fueron nunca, 27 (36%) presentó un nivel bajo, 18 

(24%) un nivel medio y 17 (23%) un nivel alto; 11 fueron A veces, 0 (0%) 

presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 11 (15%) un nivel alto; 2 fueron 

siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 2 (3%) un nivel 

alto. 

FIGURA N° 11. 

 

  



63 
 

 

CUADRO N° 12. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Relaciones Sexuales Bajo Efectos 

Del Alcohol Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa 

– Huánuco, 2022. 

¿Ha tenido relaciones 

sexuales bajo efectos del 

alcohol? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 26 35 71 

A veces 0 0 0 0 3 4 3 

Siempre 0 0 0 0 1 1 1 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 12, respecto a relaciones sexuales bajo efectos 

del alcohol, de 75 encuestas evaluadas, 71 fueron nunca, 27 (36%) presentó un 

nivel bajo, 18 (24%) un nivel medio y 26 (35%) un nivel alto; 3 fueron A veces, 

0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 3 un nivel alto; 1 (%) 

fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 1 (1%) 

un nivel alto. 

FIGURA N° 12. 
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CUADRO N° 13. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Participación En Tallares 

Prácticos O Campañas Informativas Sobre El Virus Del Papiloma Humano 

Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

¿Participa en talleres 

prácticos o campañas 

informativas sobre el virus 

del papiloma humano? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 13 17 58 

A veces 0 0 0 0 15 20 15 

Siempre 0 0 0 0 2 3 2 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 13, respecto a participación en talleres 

prácticos o campañas informativas sobre el virus del papiloma humano, de 75 

encuestas evaluadas, 58 fueron nunca, 27 (36%) presentó un nivel bajo, 18 

(24%) un nivel medio y 13 (17%) un nivel alto; 15 fueron A veces, 0 (0%) 

presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 15 (20%) un nivel alto; 2 

fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 2 

(3%) un nivel alto. 

FIGURA N° 13. 
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CUADRO N° 14. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A La Realización De Chequeos 

Médicos De Manera Periódica Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Suele realizarse 

chequeos médicos de 

manera periódica? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 12 16 0 0 39 

A veces 0 0 6 8 21 28 27 

Siempre 0 0 0 0 9 12 9 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 14, respecto a la realización de chequeos 

médicos de manera periódica, de 75 encuestas evaluadas, 39 fueron nunca, 27 

(36%) presentó un nivel bajo, 12 (16%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 

27 fueron A veces, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 6 (8%) un nivel medio y 

21(28%) un nivel alto; 9 fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) 

un nivel medio y 9 (12%) un nivel alto.  

FIGURA N° 14. 
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CADRO N° 15. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Formas De Diagnosticar El Virus 

Del Papiloma Humano, Cuando No Hay Verrugas Genitales, Es Realizando 

El Papanicolau Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Una de las formas de 

diagnosticar el virus 

papiloma humano, cuando 

no hay verrugas genitales, 

es realizando el 

Papanicolau? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 5 7 0 0 32 

A veces 0 0 8 11 0 0 8 

Siempre 0 0 5 7 30 40 35 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 15, respecto al diagnóstico del virus papiloma 

humano, de 75 encuestas evaluadas, 32 fueron nunca, 27 (36%) presentó un nivel 

bajo, 5 (7%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 8 fueron A veces, 0 (0%) 

presentó un nivel bajo, 8 (11%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 35 fueron 

siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 5 (7%) un nivel medio y 30 (40%) un 

nivel alto. 

FIGURA N° 15. 
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CUADRO N° 16. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Verrugas Genitales Que Aparecen 

Con La Infección Del Virus Del Papiloma Humano Se Pueden Tratar 

Mediante El Examen De Papanicolau Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Las verrugas genitales que 

aparecen con la infección 

del virus del papiloma 

humano se pueden tratar 

mediante el examen de 

Papanicolau? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 0 0 0 0 27 

A veces 0 0 15 20 0 0 15 

Siempre 0 0 3 4 30 40 33 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 16, respecto al tratamiento del examen de 

Papanicolau, de 75 encuestas evaluadas, 27 fueron nunca, 27 (36%) presentó un 

nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 15 fueron A veces, 0 

(0%) presentó un nivel bajo, 15 (20%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 33 

fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 3 (4%) un nivel medio y 30 (40%) 

un nivel alto.  

FIGURA N° 16. 
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CUADRO N° 17. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Conversar Sobre Prácticas De 

Autocuidado Del Virus Del Papiloma Humano (Vacuna, Uso De 

Preservativo, Etc.) Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Con tus compañeros de aula, 

conversan sobre prácticas de 

autocuidado del virus del 

papiloma humano (vacuna, uso 

de preservativos, etc.)? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel 

Bajo 

Nivel 

Medio 

Nivel 

Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 9 12 0 0 36 

A veces 0 0 9 12 16 21 25 

Siempre 0 0 0 0 14 19 14 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 17, respecto a conversar sobre prácticas de 

autocuidado del virus del papiloma humano, de 75 encuestas evaluadas, 36 

fueron nunca, 27 (36%) presentó un nivel bajo, 9 (12%) un nivel medio y 0 (0%) 

un nivel alto; 25 fueron A veces, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 9 (12%) un nivel 

medio y 16 (21%) un nivel alto; 14 fueron siempre, 0 (0%) presentó un nivel 

bajo, 0 (0%) un nivel medio y 14 (19%) un nivel alto. 

FIGURA N° 17. 
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CUADRO N° 18. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Vacuna Del Virus Del Papiloma 

Humano, Tanto Los Hombres Como Las Mujeres Del Adolecente I.E. 

“Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Deben recibir la vacuna del 

virus del papiloma humano, 

tanto los hombres como las 

mujeres? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 16 21 0 0 0 0 16 

A veces 11 15 9 12 0 0 20 

Siempre 0 0 9 12 30 40 39 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 18, respecto a la vacuna del virus papiloma 

humano, de 75 encuestas evaluadas, 16 fueron nunca, 16 (21%) presentó un nivel 

bajo, 0 (0%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 20 fueron A veces, 11 (15%) 

presentó un nivel bajo, 9 (12%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 39 fueron 

siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 9 (12%) un nivel medio y 30 (40%) un 

nivel alto. 

FIGURA N° 18. 
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CUADRO N° 19. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Vacuna Del Virus Del Papiloma 

Humano A Personas Que Han Iniciado Su Actividad Sexual Del Adolecente 

I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

¿Cree usted, que se puede 

vacunar a personas que han 

iniciado su actividad sexual? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio 

Nivel 

Alto 

f % f % f % 

Nunca 14 19 0 0 0 0 14 

A veces 13 17 5 7 0 0 18 

Siempre 0 0 13 17 30 40 43 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 19, respecto a la vacuna al iniciar la actividad 

sexual, de 75 encuestas evaluadas, 14 fueron nunca, 14 (19%) presentó un nivel 

bajo, 0 (0%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 18fueron A veces, 13 (17%) 

presentó un nivel bajo, 5 (7%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 43 fueron 

siempre, 0 (0%) presentó un nivel bajo, 13 (17%) un nivel medio y 30 (40%) un 

nivel alto.  

FIGURA N° 19. 
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CUADRO N° 20. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Vacunación Del Virus Del 

Papiloma Humano, Según El Esquema Establecido Por El Ministerio De 

Salud Del Adolecente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

¿Para usted, es recomendable 

vacunarse contra el virus del 

papiloma humano, según el 

esquema establecido por el 

Ministerio de Salud? 

Nivel de Conocimientos 

Tota

l 

Nivel  

Bajo 

Nivel  

Medio 

Nivel 

Alto 

f % f % f % 

Nunca 21 28 0 0 0 0 21 

A veces 6 8 10 13 0 0 16 

Siempre 0 0 8 11 30 40 38 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 20, respecto a la vacunación según MINSA, de 

75 encuestas evaluadas, 21 fueron nunca, 21 (28%) presentó un nivel bajo, 0 

(0%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 16 fueron A veces, 6 (8%) presentó 

un nivel bajo, 10 (13%) un nivel medio y 0 (0%) un nivel alto; 38 fueron siempre, 

0 (0%) presentó un nivel bajo, 8 (11%) un nivel medio y 30 (40%) un nivel alto. 

FIGURA N° 20. 
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CUADRO N° 21. 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Enfermedad De Transmisión 

Sexual Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

¿Ha tenido alguna 

enfermedad de transmisión 

sexual? 

Nivel de Conocimientos 

Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

f % f % f % 

Nunca 27 36 18 24 28 37 73 

A veces 0 0 0 0 2 3 2 

Total 27 18 30 75 
Fuente: Cuestionario  

Interpretación: En el cuadro N° 21, respecto a la enfermedad de transmisión 

sexual, de 75 encuestas evaluadas, 73 fueron nunca, 27 (36%) presentó un nivel 

bajo, 18 (24%) un nivel medio y 28 (37%) un nivel alto; 2 fueron A veces, 0 

(0%) presentó un nivel bajo, 0 (0%) un nivel medio y 2 (3%) un nivel alto. 

FIGURA N° 21. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

En función de los resultados obtenidos, al realizarse el análisis inferencial entre 

nivel de conocimientos del adolescente sobre el virus del papiloma humano I.E. 

“Ricardo Flores Gutiérrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022, se evidenció, un 

nivel alto en un 40% (30), nivel medio para un 24% (18) y nivel bajo para un 

36% (27). 

Los resultados antes mencionados se contrastan con las siguientes 

investigaciones previas: Guerrero A. Ecuador, 2020. Realizó un estudio sobre 

“Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre el VPH en adolescentes de 

bachillerato de la Unidad Educativa Rumiñahui, Ambato 2019”85, menciona que 

solo el 5% de los estudiantes presentaron un conocimiento alto sobre el VPH, 

porque recibieron información de familiares y amigos. Sin embargo, el 57.9% 

que tiene un conocimiento medio y el 36.3% un conocimiento bajo, se debe a 

que no recibieron información por ningún medio comunicación sobre la 

enfermedad19. Además, Juárez O, López S. Nicaragua, 2018. Realizaron una 

investigación titulada “Conocimientos, actitudes y Prácticas sobre la Infección 

del VPH en pacientes adolescentes que acuden a consulta del Hospital Bertha 

Calderón Roque durante el periodo de diciembre 2016 a enero de 2017”86. 

menciona en su estudio que solo el 17.20% de los estudiantes presentan un 

conocimiento bueno sobre el VPH, debido a que recibieron charlas por parte de 

la institución, familiares y amigos cercanos. Sin embargo, el 57.8% que tiene 

conocimiento regular y el 25% un conocimiento malo, se debe a que no tomaron 

importancia la información recibida por la institución, asimismo no contaron con 

el apoyo familiar en trasmitir información sobre la enfermedad20. De igual 

forma, en el estudio de Del Río M, Rojas A. Chimbote, 2021. Investigaron sobre 

“Conocimiento y la actitud hacia el Virus del Papiloma Humano, Distrito de 

Moro, 2020”87, menciona que el 69.9% de los adolescentes presentaron un 

conocimiento alto sobre el VPH, es decir los estudiantes conocen sobre la 

enfermedad, el cual hay más posibilidad que actúen adecuadamente sobre algún 

suceso desfavorable del virus. Sin embargo, el 24.8% tiene un conocimiento 

medio y el 5.3% tiene un conocimiento bajo, es decir no saben mucho sobre el 
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virus y no reciben información por parte de familiares y amigos22.  Por ello es 

de suma importancia que los estudiantes estén informados sobre el virus del 

papiloma humano, ya que en los últimos años se ha observado un incremento 

considerable en el conocimiento de los factores de riesgo ligados a la aparición 

del mismo y donde se sitúa al VPH como el principal agente etiológico de dicha 

enfermedad. 

Al realizarse el análisis inferencial entre las prácticas de autocuidado del 

adolescente sobre el virus del papiloma humano, I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022, se evidenció, que el 35% nunca han tenido más 

de 7 parejas sexuales, y 5% a veces. Además, los adolescentes el 40% nunca 

mantuvieron relaciones sexuales con personas del mismo sexo. Del mismo modo 

el 31% nunca mantuvieron prácticas sexuales de tipo anal, vaginal u oral. 

También el 29% a veces han recibido sesiones demostrativas sobre el uso 

correcto de preservativo y 8% siempre. Igualmente, el 32% de los adolescentes 

siempre usa preservativo en cada relación sexual con su pareja estable y el 8% a 

veces. De la misma manera el 28% siempre usa preservativo en cada relación 

sexual con su pareja ocasional, y el 12% a veces. De igual forma el 23% de 

adolescentes nunca consumen sustancias toxicas. Por otra parte, el 35% nunca 

han tenido relaciones sexuales bajos efectos del alcohol. De forma similar el 

20% a veces participan en talleres prácticos o compañas informativas sobre el 

virus del papiloma humano y el 3% siempre. En cambio, el 28% a veces suele 

realizarse chequeos médicos de manera periódico y el 12% siempre. Así como 

el 40% de los adolescentes siempre diagnostican el virus del papiloma, cuando 

no hay verrugas genitales a través del examen del Papanicolaou. De igual forma 

el 36% indican que nunca las verrugas genitales pueden tratarse mediante el 

examen del Papanicolau. A la vez, el 21% de los adolescentes a veces conversan 

sobre prácticas de autocuidado del virus papiloma humano con sus compañeros 

y el 19% siempre. De la misma forma el 40% mencionan que siempre debe 

recibir la vacuna del virus del papiloma humano tanto los hombres como las 

mujeres. Además, el 40% menciona que siempre se puede vacunar a personas 

que han iniciado su actividad sexual. También el 40% mencionan que siempre 

es recomendable vacunarse contra el virus del papiloma humano según el 
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esquema establecido por el ministerio de salud. Por último, el 37% de los 

adolescentes nunca han tenido alguna enfermedad de trasmisión sexual.  

Los resultados antes mencionados se contratan con las siguientes investigaciones 

previas: Xin W, Du T, Shi X, et al. China, 2021. Realizaron un estudio titulado 

“Actitud y práctica sobre la infección y vacunación por el VPH en estudiantes 

de secundaria de Salud Ocupacional”88, mencionan en su estudio que el 38.2% 

están dispuestos a recibir la vacuna contra el virus del papiloma humano y el 

30.8% realizarse pruebas periódicas de descarte de la enfermedad para reducir 

el riesgo y situaciones complicadas del mismo virus18. Asimismo, en el estudio 

de Guerrero A. Ecuador, 2020. Realizó un estudio sobre “Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas sobre el VPH en adolescentes de bachillerato de la Unidad 

Educativa Rumiñahui, Ambato 2019”85, menciona que el 48% realizan prácticas 

de autocuidado como el uso de preservativos y el 21% se han vacunado contra 

la enfermedad para prevenir riesgo de cualquier enfermedad19. De igual forma, 

en el estudio de Gómez R, Gonzales L. Tarapoto, 2020. Investigaron sobre 

“Conductas sexuales de riesgo y prevención primaria de las infecciones de 

transmisión sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Ángel Custodio García 

Ramírez – Tarapoto, marzo – agosto 2020”89, menciona que el 67% de los 

estudiantes saben usar adecuadamente el preservativo durante la relación sexual 

y el 38.3% usaba preservativos para prevenir alguna enfermedad venérea 24. Por 

ello, es de suma importancia que los estudiantes desarrollen talleres prácticos ya 

que resulta indispensable en la adolescencia la prevención primaria, es decir para 

evitar la infección.  

Por lo tanto, podemos concluir mencionando, que se evidencia, el valor de la 

media del chi-cuadrado de Pearson calculado X2 = 131,818 número mayor al 

valor de chi-cuadrado tabular x2=9.488 con 4gl; y el valor P=,000 < p=0,05, 

motivo por el cual se afirma el nivel de conocimiento está correlacionado a las 

prácticas de autocuidado en adolescentes; rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la hipótesis alterna.   



76 
 

 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigación, se puede 

concluir lo siguiente:  

Al realizarse el análisis inferencial entre nivel de conocimientos del adolescente 

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

Tomaykichwa – Huánuco, 2022, se evidenció, un nivel alto en un 40% (30), 

nivel medio para un 24% (18) y nivel bajo para un 36% (27). 

Al realizarse el análisis inferencial entre las prácticas de autocuidado del 

adolescente sobre el virus del papiloma humano, I.E. “Ricardo Flores Gutiérrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022, se evidenció, que el 35% nunca han tenido más 

de 7 parejas sexuales, y 5% a veces. Además, los adolescentes el 40% nunca 

mantuvieron relaciones sexuales con personas del mismo sexo. Del mismo modo 

el 31% nunca mantuvieron prácticas sexuales de tipo anal, vaginal u oral. 

También el 29% a veces han recibido sesiones demostrativas sobre el uso 

correcto de preservativo y 8% siempre. Igualmente, el 32% de los adolescentes 

siempre usa preservativo en cada relación sexual con su pareja estable y el 8% a 

veces. De la misma manera el 28% siempre usa preservativo en cada relación 

sexual con su pareja ocasional, y el 12% a veces. De igual forma el 23% de 

adolescentes nunca consumen sustancias toxicas. Por otra parte, el 35% nunca 

han tenido relaciones sexuales bajos efectos del alcohol. De forma similar el 

20% a veces participan en talleres prácticos o compañas informativas sobre el 

virus del papiloma humano y el 3% siempre. En cambio, el 28% a veces suele 

realizarse chequeos médicos de manera periódico y el 12% siempre. Así como 

el 40% de los adolescentes siempre diagnostican el virus del papiloma, cuando 

no hay verrugas genitales a través del examen del Papanicolaou. De igual forma 

el 36% indican que nunca las verrugas genitales pueden tratarse mediante el 

examen del Papanicolau. A la vez, el 21% de los adolescentes a veces conversan 

sobre prácticas de autocuidado del virus papiloma humano con sus compañeros 

y el 19% siempre. De la misma forma el 40% mencionan que siempre debe 

recibir la vacuna del virus del papiloma humano tanto los hombres como las 

mujeres. Además, el 40% menciona que siempre se puede vacunar a personas 
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que han iniciado su actividad sexual. También el 40% mencionan que siempre 

es recomendable vacunarse contra el virus del papiloma humano según el 

esquema establecido por el ministerio de salud. Por último, el 37% de los 

adolescentes nunca han tenido alguna enfermedad de trasmisión sexual. Siendo 

adecuado en la mayoría de estudiantes, debido a que son varios los que se 

informan sobre el VPH, utilizan preservativos adecuadamente durante la 

relación sexual, se realizan chequeos médicos periódicamente, entre otras.   

La relación entre nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado del 

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

Tomaykichwa – Huánuco, 2022 fue significativo en los siguientes resultados: 

Género, inicio de la relación sexual, la edad de inicio de la relación sexual, 

número de parejas sexuales, relación con el mismo sexo, prácticas sexuales, 

taller del uso correcto del preservativo, uso del preservativo, consumo de 

sustancias toxicas, talleres informativos sobre el virus del papiloma humano, 

chequeos médicos, diagnóstico del virus, tratamiento del virus, dialogo sobre la 

enfermedad y vacunación, motivo por el cual determinamos que hay relación 

entre las variables nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado demostrado 

mediante la prueba estadística chi-cuadrado de Pearson calculado siendo: X2= 

131,818 que es mayor al chi-cuadrado de Pearson tabular X2= 9,488 con 4gl; y 

el valor P=,000 < p=0,05, con la cual se afirma que el nivel de conocimiento está 

correlacionado a las prácticas de autocuidado en adolescentes; por el cual se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  
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RECOMENDACIONES 

Se sugiere a los tutores de la I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa 

incluir sesiones teórico-prácticas sobre temas relacionados a conocimientos 

sobre el virus del papiloma y prácticas de autocuidado dentro de sus 

planificaciones anuales, a fin de promover prácticas de prevención y empoderar 

a los adolescentes en la toma de decisiones saludables, contribuyendo en su salud 

sexual y reproductiva, para que tomen decisiones informadas, comprenden el 

tema y sean capaces de evaluar críticamente la información que se les 

proporciona, generando espacios educativos buscando promover cambios de 

comportamiento sexual y desarrollo de potencialidades a favor de su salud. A 

través de la promoción, prevención de riesgos; brindando información de 

prácticas sexuales seguras, de cómo reducir el riesgo de infección. Además, de 

resaltar la importancia de la vacunación contra el VPH como una estrategia 

eficaz para prevenir la infección y reducir el riesgo de desarrollar cánceres 

relacionados con el VPH, como el cáncer de cuello uterino, de ano, de pene y de 

garganta en conjunto con el personal de salud del servicio de obstetricia.  

Se sugiere también al personal de salud de Tomaykichwa la concientización e 

implementación de intervenciones familiares, intervenciones con la comunidad, 

y otras instituciones de su territorio de influenza; como las instituciones 

educativas de nivel primaria y secundaria. Desarrollar acciones entre salud y 

educación a favor del adolescente fortaleciendo las actitudes y prácticas de 

autocuidado mediante capacitaciones a docentes, formación de líderes escolares, 

coordinación con las defensorías escolares y fortalecimiento para referencia o 

derivación de atenciones de adolescentes a los establecimientos de salud 

facilitando de esta manera el acceso de adolescentes a servicios de atención EVA 

(etapa de vida adolescente) las cuales a su vez deben contribuir a que todos los 

adolescentes tengan estilos de vida saludable, y que conozcan y reconozcan sus 

derechos en salud, así como la importancia de acceder a los servicios de manera 

oportuna y periódica para atender sus necesidades y despejar sus dudas 

asumiendo responsabilidades compartidas garantizando de este modo una 

atención  integral de salud para todos los adolescentes . 
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Se sugiere a los tutores y al personal de salud de Tomaykichwa, trabajar de 

manera conjunta para el bienestar de los estudiantes de la I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa, en las formas de prevención y la importancia de las 

vacunas disponibles, así como brindar información correcta de prácticas 

sexuales seguras y de cómo reducir el riesgo de infección a través de sesiones 

demostrativas, talleres prácticos o campañas informativas, etc. Así mismo, 

resaltar la importancia de la vacunación contra el VPH como una estrategia 

eficaz para prevenir la infección y reducir el riesgo de desarrollar cánceres 

relacionados con el VPH, como el cáncer de cuello uterino, de ano, de pene y de 

garganta. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1: Matriz de consistencia. 

PROBLEMA  

General y Específico 

OBJETIVOS 

General y Específicos 
HIPÓTESIS VARIABLES 

TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 
METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de conocimientos y prácticas 

de autocuidado del adolescente 

sobre el virus papiloma 

humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022? 

 

ESPECÍFICOS 

- ¿Cuál es el nivel de 

conocimientos del adolescente 

sobre el virus del papiloma 

humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022? 

-  ¿Cuáles son las prácticas de 

autocuidado del adolescente 

sobre el virus del papiloma 

humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022? 

 

GENERAL 

Determinar la relación entre 

nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado del 

adolescente sobre el virus del 

papiloma humano. I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa 

– Huánuco, 2022. 

 

ESPECÍFICOS 

- Identificar el nivel de 

conocimientos del adolescente 

sobre el virus del papiloma 

humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

-   Identificar las prácticas de 

autocuidado del adolescente 

sobre el virus del papiloma 

humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

H1: Existe relación entre 

nivel de conocimientos y 

prácticas de autocuidado 

del adolescente sobre el 

virus del papiloma 

humano. I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

 

HO: No existe relación 

entre nivel de 

conocimientos y 

prácticas de autocuidado 

del adolescente sobre el 

virus del papiloma 

humano. I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

 

 

 

 

VARIABLE 1: 

Nivel de 

conocimientos sobre 

el VPH. 

 

VARIABLE 2: 

Prácticas de 

autocuidado sobre el 

VPH. 

 

NIVEL DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Correlacional. 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Observacional, 

Prospectivo y 

Transversal. 

 

DISEÑO Y 

ESQUEMA: No 

experimental, 

Descriptivo-

Correlacional. 

Donde: 

M= 75 adolescentes 

O1= Nivel de 

conocimientos sobre el 

VPH 

O2= Prácticas de 

Autocuidado sobre el 

VPH 

r= Correlación entre 

dichas variables. 

POBLACIÓN 

MUESTRAL: Estuvo 

conformada por 75 

adolescentes de nivel 

secundario de la I.E. 

Ricardo Flores 

Gutierrez-

Tomaykichwa de nivel 

secundario en 

Huánuco. 

 

MUESTREO: 

Probabilístico aleatorio 

simple. 
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Anexo N° 2: Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ____________ 

Somos estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. Como parte de nuestra formación profesional, estamos realizando una 

investigación titulada NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A 

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADOLESCENTE SOBRE EL VIRUS 

PAPILOMA HUMANO. I.E. “RICARDO FLORES GUTIERREZ” 

TOMAYKICHWA – HUÁNUCO, 2022. Cuyo objetivo es determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado sobre el virus del papiloma 

humano en adolescentes de una institución educativa secundaria, Huánuco, 2022; esta 

investigación es requisito para obtener el título de Obstetra. 

Sus alumnos (as) del 1°/ 2°/ 3°/ 4°/ 5° año del nivel secundario sección “A/ B” 

han sido seleccionados para participar en esta investigación, la que consiste en 

contestar un cuestionario, que le tomará alrededor de 10 minutos.  

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y su nombre no será divulgado. Usted tiene derecho a retirar el 

consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni recibirá 

ningún beneficio. No recibirá compensación por participar. Si tiene alguna pregunta 

sobre la investigación, se puede comunicar con nosotras a los siguientes teléfonos: 

900180731(Milagros Rosalinda Ramos Alvarado) o 931070267 (Alejandra Paucar 

Fernandez). 

He leído el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado 

el estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

que mis alumnos (as) participen en la investigación de Milagros Rosalinda Ramos 

Alvarado y Alejandra Paucar Fernandez sobre NIVEL DE CONOCIMIENTOS 

RELACIONADOS A PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO DEL 

ADOLESCENTE SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO. I.E. “RICARDO 

FLORES GUTIERREZ” TOMAYKICHWA – HUÁNUCO, 2022. 

Tutor (a) de aula “A/ B”: _________________                                                                                        

DNI: ________________________________ 

Firma: ______________________________                           Huella Digital 
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Anexo N° 3: Instrumentos. 

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL  

ADOLESCENTE SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO 

 

INSTRUCCIONES: El cuestionario forma parte de la investigación denominada 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A PRÁCTICAS DE 

AUTOCUIDADO DEL ADOLESCENTE SOBRE EL VIRUS PAPILOMA 

HUMANO. I.E. “RICARDO FLORES GUTIERREZ” TOMAYKICHWA – 

HUÁNUCO, 2022. Para ello se le pide su colaboración para el llenado del instrumento, 

garantizando el uso correcto de la información proporcionada, además del anonimato 

de los datos recabados. A continuación, se precisan las alternativas de respuesta, donde 

deberá marcar la que mejor se ciñe a su opinión, con un aspa (X). 

PREGUNTAS: 

1. ¿Qué es el virus del papiloma humano? 

a) Es el virus que produce infección de las vías urinarias. 

b) Es el virus del VIH/SIDA (virus de la inmunodeficiencia humana/ síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida). 

c) Es el virus que produce una infección de transmisión sexual. 

d) Es un tipo de cáncer. 

2. En cuanto a los tipos de virus papiloma humano: 

a) Todos producen cáncer. 

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cáncer. 

c) Ninguno es cancerígeno. 

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar). 

3. ¿El virus papiloma humano lo pueden contraer? 

a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres. 

b) Las trabajadoras sexuales. 

c) Los adultos en edad reproductiva. 

d) Cualquier persona sea hombre o mujer. 

4. ¿Un riesgo para el contagio del virus del papiloma humano? 

a) No tener relaciones sexuales. 

b) El tener una sola pareja sexual. 
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c) Tener muchas parejas sexuales. 

d) Alimentarse con carbohidratos. 

5. ¿El virus del papiloma humano se contagia por? 

a) Transfusiones sanguíneas. 

b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal). 

c) El sudor. 

d) Un abrazo o beso. 

6. El virus papiloma humano se puede transmitir al bebé por una madre 

infectada a través de:  

a) La sangre. 

b) La placenta. 

c) La lactancia materna. 

d) El contacto con piel lesionada, ocasionadas por el virus (Verrugas). 

7. ¿Otra forma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano puede 

ser?  

a) El contacto directo con los genitales infectados. 

b) El uso de jabón por personas infectadas. 

c) Uso de calzados. 

d) El uso de los utensilios de cocina. 

8. El síntoma por infección o contagio del virus del papiloma humano es: 

a) La infección o contagio por VPH (virus del papiloma humano) produce fiebre. 

b) La infección o contagio por VPH (virus del papiloma humano) produce dolor. 

c) La infección o contagio por VPH (virus del papiloma humano) es asintomática 

(no siente nada). 

d) Todas son falsas.  

9. ¿Una manifestación de la infección por el virus papiloma humano en el cuerpo 

es?  

a) Verrugas en la vagina, ano y pene. 

b) Heridas en la vagina y ano. 

c) Manchas en la piel. 

d) Manchas en la boca y en la lengua. 
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10. ¿Una de las complicaciones de tener infección por virus de papiloma humano 

es?  

a) Condilomas o verrugas genitales. 

b) Dolor de cabeza. 

c) Dolor en el estómago. 

d) Cáncer a la piel. 

11. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano es: 

a) Cáncer de cuello uterino. 

b) Cáncer al estómago. 

c) Cáncer de piel. 

d) Cáncer de mama. 

12. ¿Las formas de diagnóstico del virus del papiloma humano es mediante? 

a) Examen de sangre. 

b) Examen de orina.  

c) Ecografía transvaginal. 

d) Prueba de Virus de Papiloma Humano. 

13. ¿Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres, 

cuando no hay verrugas genitales, es?  

a) Mediante pruebas de VPH (virus del papiloma humano). 

b) Por examen de sangre. 

c) Examen clínico (revisión o evaluación médica). 

d) No se puede diagnosticar el VPH (virus del papiloma humano) en hombres. 

14. ¿El tratamiento contra el virus del papiloma humano es? 

a) No existe cura, pero se puede tratar las complicaciones. 

b) Óvulos. 

c) Pastillas.  

d) Inyecciones. 

15. Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma humano se 

pueden tratar mediante:  

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos. 

b) Cirugías láser u otros mecanismos que eliminen las verrugas. 

c) Uso de antibióticos. 
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d) Uso alcohol yodado.  

16. ¿Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano?  

a) El uso de T de cobre. 

b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual. 

c) Inicio temprano de las relaciones sexuales. 

d) Utilizar el preservativo de vez en cuando. 

17. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:  

a) Para prevenir el cáncer a la piel.  

b) Para causar el cáncer de cuello uterino. 

c) Para prevenir el cáncer de cuello uterino. 

d) Para prevenir el SIDA (síndrome de inmunodeficiencia adquirida). 
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CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO DEL  

ADOLESCENTE SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO 

INSTRUCCIONES: El cuestionario forma parte de la investigación denominada 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A PRÁCTICAS DE 

AUTOCUIDADO DEL ADOLESCENTE SOBRE EL VIRUS PAPILOMA 

HUMANO. I.E. “RICARDO FLORES GUTIERREZ” TOMAYKICHWA – 

HUÁNUCO, 2022. Para ello se le pide su colaboración para el llenado del instrumento, 

garantizando el uso correcto de la información proporcionada, además del anonimato 

de los datos recabados. A continuación, se precisan las alternativas de respuesta, donde 

deberá marcar la que mejor se ciñe a su opinión, con un aspa (X).  

PREGUNTAS: 

1. ¿Cuál es su género? 

a) Masculino. 

b) Femenino. 

2. ¿Ha tenido relaciones sexuales? 

a) Sí. 

b) No. 

3. ¿A qué edad inició sus relaciones sexuales? 

a) 12 – 13 años. 

b) 14 - 15 años.  

c) 16 – 17 años. 
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4. ¿Ha tenido más de 7 parejas sexuales (incluyendo a parejas estables y 

ocasionales)? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

5. ¿Mantiene relaciones sexuales con personas del mismo sexo? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

6. ¿Dentro de sus relaciones sexuales, ¿mantuviste prácticas sexuales de tipo 

anal, vaginal u oral? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

7. ¿Ha recibido sesiones demostrativas sobre el uso correcto del preservativo? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

8. ¿Usa preservativo en cada relación sexual con su pareja estable? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 
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9. ¿Usa preservativo en cada relación sexual con su pareja ocasional? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

10. ¿Consume sustancias tóxicas (alcohol, tabaco, drogas ilícitas, etc.)? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

11. ¿Ha tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

12. ¿Participa en talleres prácticos o campañas informativas sobre el virus del 

papiloma humano? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

13. ¿Suele realizarse chequeos médicos de manera periódica? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre. 

14. ¿Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano, cuando no hay 

verrugas genitales, es realizando el Papanicolau? 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

15. ¿Las verrugas genitales que aparecen con la infección del virus del papiloma 

humano se pueden tratar mediante el examen de Papanicolau? 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 
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16. ¿Con tus compañeros de aula, conversan sobre prácticas de autocuidado del 

virus del papiloma humano (vacuna, uso de preservativos, etc.)? 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

17. ¿Deben recibir la vacuna del virus del papiloma humano, tanto los hombres 

como las mujeres? 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

18. ¿Cree usted, que se puede vacunar a personas que han iniciado su actividad 

sexual? 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

19. ¿Para usted, es recomendable vacunarse contra el virus del papiloma humano, 

según el esquema establecido por el Ministerio de Salud? 

a) Nunca. 

b) A veces. 

c) Siempre. 

20. ¿Ha tenido alguna enfermedad de transmisión sexual? 

a) Nunca. 

b) A veces.  

c) Siempre.
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Anexo N° 4: Validación de los instrumentos por jueces. 
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Anexo N° 5: Permiso de autorización para aplicación de instrumentos. 
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Anexo N° 6: Estadígrafo y tablas estadísticas. 

Estadígrafo 

Relación Entre Nivel De Conocimientos Y Prácticas De Autocuidado Del 

Adolescente Sobre El Virus Del Papiloma Humano. I.E. “Ricardo Flores 

Gutiérrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

Categorías:  

Nivel de Conocimiento/Prácticas de autocuidado 

X2 

calculado 

X2 

tabular 

 

gl 

 

p-valor 

 

p-valor 

Género 58,974 5,991 2 0,000 < 0,05 

Inicio de relaciones 

sexuales 
57,739 5,991 2 0,000 < 0,05 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 
72,036 12,592 6 0,000 < 0,05 

¿Ha tenido más de 7 

parejas sexuales 

(incluyendo a parejas 

estables y 

ocasionales)? 

6,338 5,991 2 0,042 < 0,05 

¿Dentro de sus 

relaciones sexuales, 

¿mantuviste prácticas 

sexuales de tipo anal, 

vaginal u oral? 

11,581 9,488 4 0,021 < 0,05 

¿Ha recibido sesiones 

demostrativas sobre el 

uso correcto del 

preservativo? 

67,021 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Usa preservativo en 

cada relación sexual 

con su pareja estable? 

75,000 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Usa preservativo en 

cada relación sexual 

con su pareja 

ocasional? 

71,557 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Consume sustancias 

toxicas (alcohol, 

tabaco, drogas ilícitas, 

etc.)? 

23,589 9,488 4 0,000 < 0,05 
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¿Ha tenido relaciones 

sexuales bajo efectos 

del alcohol? 

6,338 9,488 4 0,175 < 0,05 

¿Participa en talleres 

prácticos o campañas 

informativas sobre el 

virus del papiloma 

humano? 

32,974 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Suele realizarse 

chequeos médicos de 

manera periódica? 

61,197 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Una de las formas de 

diagnosticar el virus 

papiloma humano, 

cuando no hay 

verrugas genitales, es 

realizando el 

Papanicolau? 

92,132 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Las verrugas 

genitales que aparecen 

con la infección del 

virus del papiloma 

humano se pueden 

tratar mediante el 

examen de 

Papanicolau? 

131,818 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Con tus compañeros 

de aula, conversan 

sobre prácticas de 

autocuidado del virus 

del papiloma humano 

(vacuna, uso de 

preservativos, etc.)? 

64,725 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Deben recibir la 

vacuna del virus del 

papiloma humano, 

tanto los hombres 

como las mujeres? 

69,471 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Cree usted, que se 

puede vacunar a 

personas que han 

iniciado su actividad 

sexual? 

64,458 9,488 4 0,000 < 0,05 

¿Para usted, es 

recomendable 

vacunarse contra el 

virus del papiloma 

81,853 9,488 4 0,000 < 0,05 
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humano, según el 

esquema establecido 

por el Ministerio de 

Salud? 

¿Ha tenido alguna 

enfermedad de 

transmisión sexual? 

3,082 5,991 2 0,214 < 0,05 

X2=131,818 

Fuente: Elaboración estadística  

Interpretación: Se evidencia, el valor de la media del chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2 = 131,818 número mayor al valor de chi-cuadrado tabular 

x2=9.488 con 4gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma que 

el nivel de conocimiento está correlacionado a las prácticas de autocuidado en 

adolescentes; rechazando la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.   
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ESTADÍSTICA N° 1. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Género Del Adolescente I.E. 

“Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Cuál es su Género? 58,974 2 5,991 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 58,974 con 2 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 5,991 

con 2 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con género. 

 

 

 

 

 

 



114 
 

 

ESTADÍSTICA N° 2. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Inicio De Relaciones Sexuales Del 

Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿Ha tenido relaciones 

sexuales? 

57,739 2 5,991 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2 = 57,739 con 2 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular 

X2 = 5,991 con 2 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma 

el nivel de conocimiento está correlacionado con inicio de relaciones sexuales. 
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ESTADÍSTICA N° 3. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Edad De Inicio De Relaciones 

Sexuales Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿A qué edad inicio sus 

relaciones sexuales? 

72,036 6 12,592 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 72,036   con 6 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 

12,592 con 6 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel 

de conocimiento está correlacionado con la edad de inicio de relaciones sexuales. 
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ESTADÍSTICA 4. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Número De Parejas Sexuales Del 

Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Ha tenido más de 7 

parejas sexuales 

(incluyendo a parejas 

estables y ocasionales)? 

6,338 2 5,991 ,042 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 6,338 con 2 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 5,991 

con 2 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con el número de parejas sexuales. 
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ESTADÍSTICA N° 5. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Relaciones Sexuales Con Personas 

Del Mismo Sexo Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿Dentro de sus 

relaciones sexuales, 

¿mantuviste prácticas 

sexuales de tipo anal, 

vaginal u oral? 

11,581 4 9,488 ,021 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 11,581 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con las prácticas sexuales.  
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ESTADÍSTICA 6. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Sesiones Demostrativas Sobre El 

Uso Correcto Del Preservativo Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

 

p-valor 

¿Ha recibido sesiones 

demostrativas sobre el 

uso correcto del 

preservativo? 

67,021a 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 67,021 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con el uso del preservativo. 
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ESTADÍSTICA N° 7. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Uso De Preservativo En Cada 

Relación Sexual Con Su Pareja Estable Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

 

p-valor 

¿Usa preservativo en 

cada relación sexual 

con su pareja estable? 

75,000 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 75,000 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con el uso del preservativo con pareja estable. 
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ESTADÍSTICA N° 8.  

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Uso De Preservativo En Cada 

Relación Sexual Con Su Pareja Ocasional Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson 

Valor 

C Gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿Usa preservativo en cada 

relación sexual con su 

pareja ocasional? 

71,557 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 71,557 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con el uso del preservativo con pareja 

ocasional. 
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ESTADÍSTICA N° 9. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Consumo De Sustancias Toxicas 

(Alcohol, Tabaco, Drogas Ilícitas, Etc.) Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson 

Valor 

C Gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

 

p-valor 

¿Consume sustancias 

toxicas (alcohol, tabaco, 

drogas ilícitas, etc.)? 

23,589 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 23,589 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con el consumo de sustancias toxicas. 
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ESTADÍSTICA N° 10. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Consumo De Sustancias Toxicas 

(Alcohol, Tabaco, Drogas Ilícitas, Etc.) Del Adolescente I.E. “Ricardo 

Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson 

Valor 

C Gl Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

 

p-valor 

¿Consume sustancias 

toxicas (alcohol, tabaco, 

drogas ilícitas, etc.)? 

23,589 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 23,589 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con el consumo de sustancias toxicas. 
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ESTADÍSTICA N° 11. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Relaciones Sexuales Bajo Efectos 

Del Alcohol Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa 

– Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson Valor C gl 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

 

p-valor 

¿Ha tenido relaciones 

sexuales bajo efectos del 

alcohol? 

6,338 4 9,488 ,175 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 6,338 con 4 gl, número mayor al valor de chi- cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento no está correlacionado con relaciones sexuales bajo efecto del 

alcohol. 
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ESTADÍSTICA 12. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Participación En Tallares 

Prácticos O Campañas Informativas Sobre El Virus Del Papiloma Humano 

Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson Valor C gl 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Participa en talleres 

prácticos o campañas 

informativas sobre el virus 

del papiloma humano? 

32,974 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75  
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2= 32,974 con 4 gl, número mayor al valor de chi-cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con talleres prácticos.  
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ESTADÍSTICA N° 13. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A La Realización De Chequeos 

Médicos De Manera Periódica Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

 

 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Suele realizarse 

chequeos médicos de 

manera periódica? 

61,197 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado Pearson calculado 

X2 = 61,197 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con chequeos médicos. 
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ESTADÍSTICA N° 14. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Formas De Diagnosticar El Virus 

Del Papiloma Humano, Cuando No Hay Verrugas Genitales, Es Realizando 

El Papanicolau Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

Valor 

C gl 

 

 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿Una de las formas de 

diagnosticar el virus 

papiloma humano, 

cuando no hay verrugas 

genitales, es realizando 

el Papanicolau? 

92,132 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 92,132 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con diagnóstico del virus papiloma humano. 
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ESTADÍSTICA N° 15. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Verrugas Genitales Que Aparecen 

Con La Infección Del Virus Del Papiloma Humano Se Pueden Tratar 

Mediante El Examen De Papanicolau Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores 

Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson 

Valor 

C gl 

 

 

 

Valor 

T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Las verrugas genitales 

que aparecen con la 

infección del virus del 

papiloma humano se 

pueden tratar mediante el 

examen de Papanicolau? 

131,818 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 131,818 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con prácticas de autocuidado. 
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ESTADÍSTICA N° 16. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Conversar Sobre Prácticas De 

Autocuidado Del Virus Del Papiloma Humano (Vacuna, Uso De 

Preservativo, Etc.) Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” 

Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de Pearson 

Valor 

C gl 

 

 

Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Con tus compañeros de 

aula, conversan sobre 

prácticas de autocuidado del 

virus del papiloma humano 

(vacuna, uso de 

preservativos, etc.)? 

64,725 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 64,725 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=0,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con prácticas de autocuidado. 
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ESTADÍSTICA N° 17. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Vacuna Del Virus Del Papiloma 

Humano, Tanto Los Hombres Como Las Mujeres Del Adolescente I.E. 

“Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

 

 

Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿Deben recibir la 

vacuna del virus 

del papiloma 

humano, tanto los 

hombres como las 

mujeres? 

69,471 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 69,471 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con vacuna del virus papiloma humano. 
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ESTADÍSTICA N° 18. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Vacuna Del Virus Del Papiloma 

Humano A Personas Que Han Iniciado Su Actividad Sexual Del 

Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – Huánuco, 

2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

 

 

Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

p-valor 

¿Cree usted, que se 

puede vacunar a 

personas que han 

iniciado su actividad 

sexual? 

64,458 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 64,458 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con vacuna al iniciar la actividad sexual. 
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ESTADÍSTICA N° 19. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Vacunación Del Virus Del 

Papiloma Humano, Según El Esquema Establecido Por El Ministerio De 

Salud Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

 

 

 

Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

 

p-valor 

¿Para usted, es 

recomendable 

vacunarse contra el 

virus del papiloma 

humano, según el 

esquema establecido 

por el Ministerio de 

Salud? 

81,853 4 9,488 ,000 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 81,853 con 4 gl, número mayor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 9,488 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento está correlacionado con vacunación según MINSA. 
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ESTADÍSTICA N° 20. 

 

Nivel De Conocimientos Relacionados A Enfermedad De Transmisión 

Sexual Del Adolescente I.E. “Ricardo Flores Gutierrez” Tomaykichwa – 

Huánuco, 2022. 

 

Chi-cuadrado de 

Pearson Valor C gl 

 

 

Valor T 

Significación 

asintótica 

(bilateral) p-valor 

¿Ha tenido alguna 

enfermedad de 

transmisión sexual? 

3,082 2 5,991 ,214 p=0,05 

Número de casos válidos = 75 
Fuente: Cálculo Estadístico 

 

Interpretación: Se evidencia, que el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2 = 3,082 con 4 gl, número menor al valor de chi cuadrado tabular X2 = 5,991 

con 4 gl; y el valor P=,000 < p=0,05, motivo por el cual se afirma el nivel de 

conocimiento no está correlacionado con enfermedad de transmisión sexual. 
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Nombre: Alejandra 
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Fecha de nacimiento: 19 de mayo de 1998  
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Celular: 931070267 

Correo: alejandra.pf98@gmail.com 
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Educación primaria: I.E. “Andrés Avelino Cáceres Dorregaray” Aucayacu 

Educación secundaria: I.E “Andrés Avelino Cáceres Dorregaray” Aucayacu 

Educación superior “Universidad Nacional Hermilio Valdizán” Huánuco 

 

❖ GRADOS Y TITULOS  
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