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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia de las Alumnas del 5to y
6to de primaria de la |.E Victor Reyes Roca de Naranjillo 2018. Para este
estudio se trabajé con una muestra de 50 padres de familia de los cuales, se
tuvo en cuenta el tipo de estudio descriptivo correlacional, como instrumento
de recoleccion se utiliz6 una encuesta, para medir el nivel de conocimiento.
Conclusiones: En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio se observd que, 46% (23) de participantes tuvieron
edades entre 30 a 40 afos: El 70% (35) de la poblacion entrevistada fueron
madres y en menor otros; El 45% (22) de la poblacién tuvieron grado de
instruccion secundaria; el 56% (28) de la poblacion proceden del area rural;
En relacién al nivel de conocimiento se observé que, el 72% (36) de padres
de familia presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre los factores de
riesgo, para infectarse del Virus del Papiloma Humano; el 66% (33) de padres
de familia presentaron el nivel de conocimiento bueno sobre formas de
contagio, del Virus del Papiloma Humano (VPH); El 52% (26) de padres de
familia presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre medidas de
prevencion, contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el 48% (24) nivel
de conocimiento regular; El 52% (26) padres de familia presentaron un nivel
de conocimiento bueno sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano.
Palabras claves: Nivel de conocimiento, cancer de cérvix, nivel de

aceptacion.



SUMMARY

The present research work was done with the objective of determining
the level of knowledge and acceptance of the Human Papillomavirus (HPV)
vaccine in the parents of the 5th and 6th grade students of the El Victor Reyes
Roca de Naranjillo 2018. For this study we worked with a sample of 50 parents
of which, the type of correlational descriptive study was taken into account, as
a collection instrument a survey was used, to measure the level of knowledge.
Conclusions: Regarding the sociodemographic characteristics of the
population under study, it was observed that 46% (23) of participants were
between 30 and 40 years old: 70% (35) of the population interviewed were
mothers and, in others, others; 45% (22) of the population had secondary
education; 56% (28) of the population come from the rural area; Regarding the
level of knowledge, it was observed that 72% (36) of parents presented a good
level of knowledge about risk factors, to become infected with the Human
Papillomavirus; 66% (33) of parents presented the level of good knowledge
about forms of infection of Human Papillomavirus (HPV); 52% (26) of parents
presented a good level of knowledge about prevention measures, against
Human Papillomavirus (HPV) and 48% (24) level of regular knowledge; 52%
(26) parents presented a good level of knowledge about the human
papillomavirus vaccine.

Keywords: Level of knowledge, cervical cancer, level of acceptance.



INTRODUCCION

La (OMS), refiere que el cancer fue la principal causa de muerte a escala
mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones que representa
aproximadamente el 13% del total ocurridas en todo el mundo. Se registran
275 000 defunciones por cancer de cuello uterino en donde el VPH,
representa el 20% de los casos, siendo de mayor incidencia en los paises de
recursos bajos y medios Se preveé que las muertes por cancer de cuello uterino
sigan aumentando y alcancen una cifra aproximada de 13,1 millones para el
2030 2.

Asimismo, la OMS, reconoce actualmente al cancer como un problema de
salud publica a nivel mundial, siendo el VPH. Una de las causas principales
de muerte que afecta principalmente a la poblacion femenina, lo cual continGa
en aumento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda incluir la vacuna
contra el virus papiloma humano (VPH) como parte de los programas
nacionales de vacunacion sobre la base de la siguiente consideracion clave:
la prevencion del cancer cervicouterino y otras enfermedades relacionadas
con el VPH constituye una prioridad en salud publica, la vacunacién contra el
VPH se centra en las adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa
(nifias entre los 9 o0 10 afos y hasta los 13 afos).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), menciona que la vacuna
contra el VPH previene la infecciéon del agente que se asocia a la presencia
de Cancer del Cuello Uterino (CaCu), verrugas y otros tipos de cancer

frecuentes en regiones genitales de ambos sexos.
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Con respecto a la prevencion la OPS, plantea que la vacuna contra el VPH
disminuye el riesgo de desarrollar o padecer cancer de cuello uterino, ya que
ésta fue probada en diversos paises teniendo resultados favorables vy
alargando asi las posibilidades de no contraer esta enfermedad.

En el 2006, en los Estados Unidos, se licencié y empez6 la administracion de
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en Canada empezé desde el
2007; paulatinamente, ha sido introducida practicamente en todos los paises
desarrollados. En Latinoamérica es parte de los esquemas regulares de
vacunacion en México, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Chile, Argentina y
Uruguay. Se estima que a nivel mundial se han administrado mas de 10
millones de dosis de esta vacuna.

La OPS, menciona que estid en condiciones de garantizar que la vacuna
contra el VPH es segura y eficaz, que los estudios realizados para su
licenciamiento a nivel internacional indican que no tiene efectos colaterales
severos y no afecta la fecundidad de las personas vacunadas. Pero por otro
lado a lo largo de estos afos, el uso de nuevas vacunas ha despertado
inquietud y desconfianza en algunos sectores de la poblacion, a nivel nacional
e internacional 3.

Practicamente todos los casos de cancer son causados por el virus del
papiloma humano (VPH), para lo cual existen dos vacunas (Gardasil y
Cervarix) contra este virus que protegen contra los tipos de VPH 16 y 18, estos
han sido recientemente aprobados para su uso en los Estados Unidos, se
estima que el uso generalizado de estas vacunas pueden incluir las pautas de
vacunacion rutinaria contra el VPH para nifias de 11 — 12 afios, para ponerse

al dia en la vacunacion de las nifias y la mujer en edad tardia de 13 a 26 afios
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gue aun no han sido vacunadas y el uso de la vacuna en una discrecion
proveedora de cuidado de salud para nifias de 9 — 10 afos prioritariamente,
estas recomendaciones fueron disefiadas para fomentar la vacunacion antes
del inicio de la actividad sexual >

Segun MINSA (Ministerio de Salud 2015) En el Peru cada dia fallecen 8
mujeres por causa del cancer del cuello uterino, las investigaciones dan a
conocer que por lo menos el 20 % de las peruanas contraen esta enfermedad
a los 18 afios.

Gutiérrez Aguado en la revista de Salud Publica en el Peru, refiere que el
CaCu es la principal causa de muerte por cancer en las mujeres, se estima
que cada afio se presentan alrededor de 5000 nuevos casos (incidencia
acumulada de 30,9 x 100 000 mujeres en el Peru) °.

Por lo tanto, dicha investigacion cuenta con los siguientes capitulos:

l. Fundamentacion del problema, donde deseamos sustentar
técnica y teéricamente este estudio.

Il. Marco teorico, nos afianzamos en material de estudio
cientifico precedente que nos puede brindar diferentes
puntos.

Il. Marco metodologico, describimos los procedimientos
escogidos para poder cumplir de forma adecuada nuestros
objetivos.

V. Resultados, comparacion de hallazgos con otros estudios
relacionados a la problemética y que se dieron en los ultimos

anos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), menciona
gue, a nivel internacional el cancer del cuello uterino es el cuarto cancer
mas frecuente, dentro de los canceres que afecta a la mujer, el VPH es uno
de los causantes por las cuales se dan enfermedades de transmision
sexual y a nivel nacional indica que el cancer del cuello uterino es el primer
causante de defuncion en las mujeres peruanas. La situacion de casi todas
las mujeres que tienen cancer de cuello uterino esta contagiadas por el
virus del papiloma humano (VPH). De las 275 000 mujeres que fallecen
anualmente debido a este virus, el 88% vive en paises en desarrollo. Se
han aceptado dos vacunas contra el VPH, no obstante, la implementacion
de la vacuna en estados de ingresos bajos tiende a quedar entre 15y 20
afios por detras de su aplicaciéon en estados de ingresos altos .

La (OMS), refiere que el cancer fue la principal causa de muerte a
escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones que representa
aproximadamente el 13% del total ocurridas en todo el universo. Se
registran 275 000 defunciones por cancer de cuello uterino en donde el
VPH, representa el 20% de los casos, siendo de mayor incidencia en los
paises de recursos bajos y medios Se predice que las defunciones por
cancer de cuello uterino sigan aumentando y alcancen una cifra

aproximada de 13,1 millones para el 2030 2.
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), menciona que la
vacuna contra el VPH previene la infeccién del agente que se asocia a la
presencia de Cancer del Cuello Uterino (CaCu), verrugas y otros tipos de
cancer frecuentes en regiones genitales de ambos sexos.

Con respecto a la prevencién la OPS, plantea que la vacuna contra
el VPH disminuye el riesgo de desarrollar o padecer cancer de cuello
uterino, ya que ésta fue probada en diversos paises teniendo resultados
favorables y alargando asi las posibilidades de no contraer esta
enfermedad.

La OPS, menciona que esta en condiciones de garantizar que la
vacuna contra el VPH es segura y eficaz, que los estudios realizados para
su licenciamiento a nivel internacional indican que no tiene efectos
colaterales severos y no afecta la fecundidad de las personas vacunadas.
Pero por otro lado a lo largo de estos afos, el uso de nuevas vacunas ha
despertado inquietud y desconfianza en algunos sectores de la poblacion,
a nivel nacional e internacional 3.

Practicamente todos los casos de cancer son causados por el virus
del papiloma humano (VPH), para lo cual existen dos vacunas (Gardasil y
Cervarix) contra este virus que protegen contra los tipos de VPH 16 y 18,
estos han sido recientemente aprobados para su uso en los Estados
Unidos, se estima que el uso generalizado de estas vacunas pueden incluir
las pautas de vacunacion rutinaria contra el VPH para nifias de 11 — 12
afos, para ponerse al dia en la vacunacion de las nifias y la mujer en edad
tardia de 13 a 26 afios que aun no han sido vacunadas y el uso de la vacuna

en una discrecion proveedora de cuidado de salud para nifias de 9 — 10
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afios prioritariamente, estas recomendaciones fueron disefiadas para
fomentar la vacunacién antes del inicio de la actividad sexual °.

Segun MINSA (Ministerio de Salud 2015) En el Peru cada dia
fallecen 8 mujeres por causa del cancer del cuello uterino, las
investigaciones dan a conocer que por lo menos el 20 % de las peruanas
contraen esta enfermedad a los 18 afios.

El cancer de cuello uterino es la primera neoplasia maligna
diagnosticada asociada al VPH en el Pert con méas de 33,257 casos. (INEN
2015)

Segun la Direccion Regional de Salud Huanuco (DIRESA
HUANUCO, 2016). En el andlisis de situacion de salud del departamento
de Huénuco refiere lo siguiente: En la Region, la mortalidad por cancer en
los dltimos cinco afios mantiene una tendencia regular, con ligeros cambios
en su ubicacion de los 13 tipos de cancer en los periodos evaluados; asi en
el 2015 se encuentra en el tercer puesto cancer de cérvix (9.9%), el cancer
que mas afecta a nuestra region es el cancer al cuello uterino, segun el
especialista, el porcentaje de este tipo de cancer va en aumento ya que en
nuestra selva el inicio de las relaciones sexuales es muy prematura, como
en niflas de 10 afos; y es por eso que en la actualidad se estan vacunando
a estas nifias contra el papiloma humano. El cancer uterino nos lleva a un
vergonzoso tercer lugar a nivel nacional.

Segun Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemioldgica del Cancer
en el Hospital de Tingo Maria en el afio 2018 de enero hasta el mes de

octubre se han reportado 13 casos con diagnostico de cancer del cuello
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uterino donde han sido derivados al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) para su respectivo tratamiento.

En la actualidad la mitad de los hombres y mujeres sexualmente
activos pueden contraer el virus de papiloma humano (VPH) sin saberlo, ya
gue esta enfermedad tiene la peculiaridad de ser asintomatica y el varén es
un portador que no muestra lesiones visibles, siendo considerado el
reservorio que disemina la enfermedad. Esta afeccion tiene un factor de
riesgo predominante que es la promiscuidad; el virus del papiloma humano
(VPH) se transmite con mayor frecuencia por la via sexual, esté constituido
por un grupo de mas de 110 subtipos de virus de los cuales cerca de
cuarenta son transmitidos sexualmente e infectan el aparato sexual
femenino y masculino, el subtipo 16 y el 18 son los mas peligrosos por
vincularse frecuentemente con el cancer cervicouterino.

Desde 1974 en nuestro pais se ha implementado el programa de
Tamizaje de Papanicolaou; sin embargo, mas de 2500 mujeres fallecen

anualmente debido al cancer de cuello uterino

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el Nivel de Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia de las
Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.E Victor Reyes Roca de

Naranijillo 20187
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1.2.2. Problemas Especificos:

v' ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
padres de familia de las alumnas del 5to y 6to grado de
primaria de la I.E Victor Reyes Roca 2018?

v' ¢ Cual el nivel de conocimiento sobre los Factores de Riesgo
del Virus del Papiloma Humano (VPH) por los padres de
familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la LLE
Victor Reyes Roca Naranijillo?

v ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las formas de
Transmision del Virus del Papiloma Humano (VPH) en los
padres de familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria
de la I.E Victor Reyes Roca Naranjillo?

v ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencion contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de
familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.LE
Victor Reyes Roca Naranijillo?

v' ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia
de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.E Victor
Reyes Roca de Naranjillo 2018?

1.3. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia
de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.E Victor Reyes Roca

de Naranjillo 2018.
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1.4. Objetivos especificos

v

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los padres
de familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.E
Victor Reyes Roca Naranijillo 2018.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los Factores de
Riesgo del Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de
familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la |.E Victor
Reyes Roca Naranjillo 2018.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las formas de
Transmisién del Virus del Papiloma Humano (VPH) en los
padres de familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria de
la I.E Victor Reyes Roca Naranijillo 2018.

Identificar el nivel de conocimiento de Prevencion contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia de
las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.E Victor Reyes
Roca Naranjillo 2018.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia de
las Alumnas del 5to y 6to de primaria de la I.E Victor Reyes

Roca de Naranjillo 2018.

1.5. Justificacion de la investigacion

La justificacion del presente estudio se basa en las siguientes

razones: En la actualidad, el cancer es la principal causa de muerte

a nivel mundial. Donde se le asigna 7,6 millones de defunciones que
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representa aproximadamente el 13% del total ocurridas en todo el
mundo?. (Segiin OMS).

La OPS, estipula que la manipulacion de la opinidn publica genera
dudas y pretende sin ningun fundamento desprestigiar al Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), con esto pone en riesgo a miles
de nifias para sufrir enfermedades graves y mortales, por lo que
exhorta a los padres de familia y usuarios del Programa a mantener
su confianza y participacion en las actividades de vacunacion, con la
seguridad de que si existiera la menor duda sobre la calidad, eficacia
y seguridad de las vacunas ofrecidas, tanto el Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social (MSPBS) como esta organizacion
alertaria de manera inmediata y oportuna a la poblacion #

Por lo tanto, los niveles de prevencion y/o vacunacion contra el VPH
a nivel de poblacién se determinaran en gran parte por la aceptacion
de los padres. Particularmente, las madres son importantes para la
investigacioén contra el VPH porque ellas tienen la responsabilidad
principal de su cuidado de la salud de las nifias y tienen mas
probabilidades de conocer la historia de prevencion de sus hijas que
los padres °.

Por las razones expuestas, el presente trabajo de investigacion es
importante en nuestra realidad local, regional, nacional, debido a que
los casos de cancer de cuello uterino continian en aumento teniendo
diagnosticados 13 casos en el Hospital de Tingo Maria desde Enero
hasta el mes de octubre siendo el causante el Virus del Papiloma

Humano, ante estos resultados lo padres de familia ya sea por
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1.6.

1.7.

desconocimiento o informacién errébnea sobre las tragicas
consecuencias de las vacunas, deciden no completar las dosis o
simplemente se rehudsan a firmar el consentimiento, aumentando de
esta manera el riesgo de infeccidén por el virus papiloma humano,
constituyendo una de las formas de prevencion la vacunacion debido
a que esta normado en el esquema de vacunacion. Sin embargo,
contando con baja cobertura en la aceptacion para la administraciéon
de la vacuna; recolectare informacion acerca del tema que me
permitira fortalecer parametros preventivos promocionales y
contribuir a la disminucion de los factores de riesgo e incidencia de
casos de CaCu y de tal manera disminuir la morbimortalidad en la
poblacién.

En dicha institucion no se han realizado estudios referentes al tema
tratante, por ello es importante la participacion constante del
Profesional de Obstetricia, que mediante su aporte investigativo
beneficia el area de salud con las diferentes estrategias de
promocién y prevencion, donde los resultados encontrados, lleguen
a tener un impacto en la institucion.

Limitaciones de la investigacion

No se encontrg limitaciones para la elaboracion del presente estudio.

Viabilidad de la investigacién

El estudio fue posible, porque se cuenta con la autorizacion y el
apoyo del Director de la Institucion Educativa. Asimismo, se tiene la
Infraestructura de la Institucion Educativa, la intervencion de la

mayoria de los padres de familia. Presupuestal: Es viable.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Al realizar la revision de antecedentes del estudio se ha encontrado
algunos estudios realizados:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

1. Jessica A. Khan y colab. 2014 - USA. Realizaron el estudio
titulado “Intenciones de las madres respecto a que sus hijas y ellas
mismas reciban la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano:
Estudio Nacional de Enfermeras”, con el objetivo de examinar la
intencion de las madres de vacunar a sus hijas y a ellas mismas
contra el VPH y determinar los factores demograficos, del
comportamiento y de la actitud asociada con la intencion de vacunar
a sus hijas. Estudiaron 10 521 madres estadounidenses, todas ellas
Enfermeras. Concluyen “Las intenciones de vacunar a una hija <13
afnos de edad fue menor que la de vacunar a una hija mayor de edad,
lo que contrasta con las recomendaciones de centrar la vacunacion
en las nifas de 11 a 12 afos.

2. Taylor V. Et al. 2014 Estados Unidos - New York 2014, En su
trabajo investigacion: “Understanding H.P.V. Vaccine Uptake
Among Cambodian American Girl” (Comprender la adopcién de
la vacuna contra el VPH entre las nifias camboyanas
estadounidenses), con el objetivo de mejorar la comprension de las
medidas de prevencion de enfermedades, aumentar el conocimiento

sobre la vacuna contra el VPH, y la autonomia de la mujer a pedir a
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los médicos para la vacunacion de sus hijas contra la misma. El
método que utilizaron fue el estudio cualitativo, descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo constituida por 86 madres de
Camboya. Concluyeron “Las proporciones de los encuestados que
informaron que su hija ha iniciado y completado la serie de vacunas
contra el VPH sélo fueron el 29 y 14% respectivamente. Los niveles
mas altos de informacion de la vacuna se asociaron
significativamente con las madres después de haber oido acerca de
la vacuna contra el VPH de un profesional de la salud y que han
recibido una prueba de Papanicolaou reciente. Barreras
comunmente citados en favor de la vacunacion contra el VPH son la
falta de conocimientos sobre la vacuna contra el VPH, sin haber
recibido una recomendacién del médico para la vacunacion contra el
VPH vy el pensamiento de los programas educativos de VPH debe
ser desarrollado e implementado en las comunidades americanas
camboyanos” 0.

3. Castro E., Miranda P. y Borre O. 2012 Colombia - Cartagena,
En su trabajo investigacion: “Conocimientos, actitudes y
practicas acerca del virus del papiloma humano en
adolescentes escolarizados” Realizaron el estudio con el objetivo
de establecer conocimientos, actitudes y practicas acerca del VPH
en Adolescentes estudiantes de secundaria. EI método que utilizaron
fue el estudio observacional analitico de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por estudiantes de secundaria de dos

colegios. El instrumento utilizado fue una encuesta de
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conocimientos, actitudes y practicas. Concluyeron que “se observa
bajo conocimiento acerca de la infeccion por VPH y su asociacion
con el CACU, buenas actitudes con respecto a la utilizacién de
métodos de prevencién de la infeccion por VPH y de métodos de
detecciéon precoz de CACU vy précticas deficientes, principalmente
en la cobertura de vacunacioén contra el VPH” °.

4. Eiji Yoshioka y colab. 2012 - Jap6n. En su trabajo
investigacion: “Aceptacion de la vacunacién y las actitudes
hacia el virus del papiloma humano en las madres de las
adolescentes japonesas” Realizaron el estudio con el objetivo de
determinar la aceptacion y las actitudes hacia la vacunacion contra
el VPH en 2192 madres de niflas de 11 a 14 afios. Siendo la
conclusién: “las actitudes de las madres japonesas hacia la
vacunacién contra el VPH son alentadores. Este estudio indica que
una alta captacion puede ser posible en un programa de vacunacion
financiado publicamente contra el VPH si los médicos justifican por
qué la vacuna es necesaria en una edad determinada.”

5. Wiesner y colab. 2010 - Colombia. En su trabajo
investigacion: “Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus
Papiloma Humano en padres de adolescentes” Realizaron el
estudio con el objetivo de determinar la aceptabilidad que tienen los
padres hacia la vacuna VPH.

La investigacion fue de tipo cualitativo en cuatro regiones de
Colombia. Llegando a la conclusion: “La aceptabilidad de la vacuna

varia en relacién con el contexto sociocultural y educativo. Promover
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la vacuna para prevenir una infeccion de trasmision sexual en nifias
muy jovenes (< 12 afios) puede generar obstaculos para su
aceptabilidad, se recomienda promoverla para prevencion de cancer
de cuello uterino”.

6. Arcangelo B. y Lobaton P. 2010 Venezuela - Bolivar, En su
trabajo investigacion: “Influencia de un programa educativo en
el conocimiento de los adolescentes sobre el Virus del Papiloma
Humano ETS “Dr. Francisco Vitanza”. Realizaron el estudio con
el objetivo de determinar la influencia de un programa educativo en
el conocimiento de los adolescentes sobre el Virus del Papiloma
Humano ETS “Dr. Francisco Vitanza”. El método que utilizaron fue
de tipo Descriptivo Transversal. La poblacion estuvo constituida por
118 alumnos que cursan estudios del 7° grado en la ETS. Dr.
“Francisco Vitanza”. Concluyeron que la ejecucion de un programa
educativo sobre el Virus de Papiloma Humano influye en el
conocimiento de los adolescentes” 8.

7. Melissa K. Godoy y Colab. 2010, México. En su trabajo
investigacion: “Aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano por parte de madres con hijas entre 9 y 13
anos de edad” tuvo como objetivo determinar la aceptacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en madres con
hijas adolescentes entre 9 y 13 afios de edad, estudio retrospectivo,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 250 madres que
tenian hijas entre 9 y 13 afios. Se tuvieron los siguientes resultados:

la aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano por
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parte de las madres con hijas adolescentes entre 9 y 13 afos fue de
89%. El 11% de las madres que no aceptaron vacunar a sus hijas
ignoraba los alcances y repercusiones de la vacuna. Los principales
factores asociados con la intencion de vacunar a sus hijas fueron:
actitudes y creencias en relacion con la seguridad y eficacia para
prevenir la infeccion por el virus papiloma humano. Concluyeron: la
aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano por
parte de las madres e hijas adolescentes fue alta. La causa principal
de no aceptacion fue la carencia de conocimiento de sus alcances y

ventajas; por eso solo 15% de las hijas habian recibido la vacuna.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Yaqueline P. Quispe H. 2017 Peru — Puno - Juliaca. En su
trabajo investigacion: “Nivel de Conocimiento y Actitud frente a
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en nifias del 5to
grado de la Institucién Educativa Primaria N° 70548 Bellavista”
Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento y Actitud frente a la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en nifias del 5to grado
de la Institucion Educativa Primaria N° 70548 Bellavista, Juliaca-
2017. Estudio tipo cuantitativo de disefio descriptivo de cohorte
transversal, la poblacion estuvo constituida por 42 nifias. De los
resultados: el 61,9% presenta un nivel de conocimiento medio, el
28,6% presenta un nivel de conocimiento bajo y un 9,5% tubo nivel
de conocimiento alto; segun la actitud hacia la vacuna VPH, el 50.0%

presenta una actitud de rechazo, el 38,1% presenta una actitud de
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indiferencia y el 11,9% una actitud de aceptacion. En cuanto al nivel
de conocimiento sobre aspectos generales del VPH el 66,7%
presenta un nivel de conocimiento bajo, acerca del nivel de
conocimiento sobre administracién de vacunas el 78,6% presenta un
conocimiento de nivel bajo, la actitud respecto al componente
cognoscitivo el 42,9% muestran una actitud de indiferencia. Actitud
respecto al componente afectivo, el 57,1% muestra una actitud de
indiferencia; actitud respecto al componente conductual un 71,4%
muestra una actitud de rechazo. Concluye que el nivel de
conocimiento frente a la vacuna contra el VPH, el 61,9% presenta un
nivel de conocimiento medio y respecto a la actitud frente a la vacuna
contra el VPH, un 50,0% muestra una actitud de rechazo. Existe
relacion entre dichas variables. ©)

2. Jossellyn F. Palpa D. 2017 Peru - Lima, En su trabajo
investigacion: “Relacion entre nivel de conocimientos vy
aceptacion de lavacunacontra el virus del papilomahumano en
padres de familia de escolares en una institucion educativa.”
Tiene como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y aceptacion de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en padres de familia de escolares de 4to grado
de primaria de la I.LE. N° 1264 “Juan Andrés Vivanco Amorin”.
Estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, disefio correlacional. La
muestra estuvo conformada por 50 padres de familia de escolares.
De los resultados: el 52% posee un nivel de conocimientos alto, 28%

conocimientos medio y 20% conocimientos bajo. El 42% acepta
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totalmente la vacuna. El coeficiente de correlacion de Pearson tuvo
un valor de r=+0.53. Concluye: EIl nivel de conocimientos esté
relacionado de manera positiva a la aceptacién de la vacuna contra
el VPH en padres de familia. El nivel de conocimientos de la vacuna
contra el VPH en los padres de familia es alto y la mayoria de padres
acepta totalmente la vacuna.

3. Juana R. Huamani C. 2016 Peru — Agustino. En su trabajo
investigacion: “Conocimiento de la vacuna de Virus de
PapilomaHumano en los padres de familiade las |.E .Héroes del
Cenepay Mariade los Angeles del plan salud escolar” El objetivo
de la investigacion estuvo dirigido a comparar Conocimiento de la
vacuna de Virus de Papiloma Humano en los padres de familia de
las instituciones educativas Héroes del Cenepa y Maria de los
Angeles. La investigacion es de tipo Basico, el alcance fue
descriptivo comparativo y el disefio utilizado es no experimental, de
corte transversal. La muestra fue de 30 padres de familia y 30 padres
de familia de la institucion educativa Maria de los Angeles.
Concluye: que el 83.3% de los padres de familia del colegio Héroes
del Cenepa frente a la vacuna de VPH, tiene un conocimiento medio
a diferencia de los padres de familia del colegio Maria de los Angeles
gue tienen un conocimiento alto con un 66.7 %. Establece que existe
diferencia significativa en el nivel conocimiento de la vacuna de Virus
de Papiloma Humano en los padres de familia de la institucion
educativa Héroes del Cenepa que pertenecen al plan de salud

escolar del Agustino 2016.
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4. Lopez V, Colab. 2016 Peru - Lima, En su trabajo
investigacion: “Nivel de conocimiento y actitudes de los padres
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano, en
alumnos de 5to. Y 6to. Grado de primaria en la I.E 7052 Maria
inmaculada chorrillos. Tuvo como objetivo, conocer el nivel de
conocimiento y las actitudes de los padres sobre la vacuna contra el
virus del papiloma humano en alumnos de 5to. Y 6to. Grado de
primaria en la I.E 7052 Maria Inmaculada Chorrillos, 2016. Estudio
tipo prospectivo observacional, analitico de corte transversal. En el
gue se incluy6 198 padres, las cuales fueron divididas en dos grupos:
padres que tienen conocimiento o actitudes frente a la vacuna contra
el virus del papiloma humano (n= 99) padres que no tienen
conocimiento o actitudes frente a la vacuna contra el virus del
papiloma humano (n= 99). De los resultados, se encontrd, que el
50,0% de los padres de familia presentan un conocimiento regular
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano. Y un 59,6%
presentan una actitud favorable sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Sobre el medio de contagio un 64,6% saben que
la via correcta de contagio es por via sexual. Sobre la edad
adecuada de colocarse la vacuna, los padres respondieron
correctamente con un 66,7%. En el nivel de actitudes podemos
observar que el 35,4% los padres estan de acuerdo en promover
informacion sobre la vacuna. Concluye, no se evidencia una
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud estadisticamente

significativo.
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5. Marytha K. Morales 2013, Peru - Lima, En su trabajo
investigacion: “Factores psicosociales que influyen en la
aceptacion de la vacunacion contra el virus papiloma humano
en padres de familia de escolares de la |.E. Héroes de San Juan
”, el estudio tuvo como objetivo; determinar los factores psicosociales
gue influyen en la aceptacién de la vacunacion contra el virus
papiloma humano en padres de familia de escolares de la I.E.
Héroes de San Juan de Miraflores, el estudio es nivel aplicativo,
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 77 padres de familia. Los resultados: son las
siguientes: 67% fueron madres, el 20% padres y el 13% tias. En
cuanto a la edad la mayoria tiene entre 30-39 afios (42%), el grado
de instruccion alcanzado por el 61% de los padres es el nivel
secundario. En relacion a percepcion de la susceptibilidad se
encontré que la mayoria 79% si percibe que la hija en edad escolar
puede infectarse con el VPH; el 63% acepta la vacunacion, en
cuanto a la percepcion de la gravedad el 87% si percibe que la
infeccion por VPH es un factor de riesgo para el cancer de cuello
uterino; respecto a la percepcién del beneficio de la vacuna el 75%
coinciden que es beneficioso para la salud de sus hijas; el 61%
acepta que sus hijas sean objetos de vacunacion, la mayor
proporcion de padres (78%), perciben como obstaculos el
desconocimiento de la efectividad de la vacuna, sin embargo, de

este grupo el 70% acepta la vacunacién. Concluye: EIl factor
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psicoldgico es predictivo para la aceptacion de la vacuna contra VPH
en especial la percepcion de la severidad y percepcion de la
susceptibilidad. Existen barreras para la vacunacion siendo los
principales probables efectos secundarios, temor durante la
aplicaciéon y la incorporacion de la vacuna al calendario, no obstante,
aceptan la vacunacion contra virus papiloma humano, el factor social
estudiado en términos de conocimiento acerca de la infeccion de

VPH no es predictiva en la aceptacién de la vacunacion.

2.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron estudios cientificos similares al presente tema

desarrollado en la provincia de Leoncio Prado.
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2.2. Bases Teodricas

A. Definiciones de virus papiloma humano

El virus es un agente genético que posee una region central de acido

nucleico, ADN o ARN (genoma) y que esta rodeado por una cubierta

de proteina o capside y, en algunos casos, por una

envoltura lipoproteica.
Los virus contienen toda la informacién necesaria para su ciclo
reproductor. Los virus difieren entre si por el tamafio, la forma y la
composicién quimica de su genoma.
Los Papiloma Virus Humanos (VPH) son virus que causan
enfermedades proliferativas en el epitelio de piel y mucosas. Su relacién
con el cancer de cuello de Utero se conoce desde la década de los 70 y
actualmente esta ampliamente aceptado que los Papiloma Virus
Humanos son el Unico agente etioldgico causante del cancer de cuello
uterino. Constituyen un grupo de virus muy heterogéneo, dentro del cual
destacan por cuestiones de tipo clinico algunos genotipos que presentan
un alto potencial oncogénico y que son los causantes de la mayoria de
los carcinomas invasores de cérvix. Se han desarrollado vacunas contra
algunos de estos genotipos, y actualmente se estan incluyendo en los
programas nacionales de vacunacion de un gran niumero de paises, no
sin cierta controversia tanto de Ambito clinico como socioeconémico??.
Los virus del papiloma humano (VPH o HPV del inglés human papiloma
virus) son un grupo diverso de virus ADN perteneciente a la familia de
los Papillomaviridae. Como todos los virus de esta familia, los VPH solo

establecen infecciones productivas en el epitelio estratificado de la piel y
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mucosas de humanos, asi como de una variedad de animales. Se han
identificado alrededor de 200 tipos diferentes de VPH, la mayoria de los
cuales no causan ningun sintoma en la mayor parte de las personas.
Entre treinta y cuarenta tipos de VPH se transmiten normalmente por
contacto sexual e infectan la regién ano genital. Algunos tipos de VPH
transmitidos por contacto sexual pueden producir verrugas genitales. La
infecciébn con VPH es la causa principal de casi todos los casos de
cancer cervical, aunque en la mayor parte de las infecciones con este
tipo de virus no se produce ninguna patologia.*.

El Virus del Papiloma Humano, también conocido como VPH, es la
infeccion de transmisién sexual (ITS) mas frecuente, La infeccion se
presenta tanto en hombres como en mujeres. En la mayoria de los
casos, el VPH desaparece por si solo antes de que cause cualquier
problema de salud y la mayoria de las personas infectadas con el VPH
ni siquiera saben que lo tienen4.

Las verrugas pueden aparecer a las varias semanas tras el contacto
sexual con una persona que tiene el VPH, pueden tardar meses o afos
en aparecer o pueden no aparecer nunca. Los estudios también sugieren
gue el VPH puede jugar un papel en los canceres del ano. La vulva, la
vaginay el pene, asi como en algunos canceres de la orofaringe, la zona
media de la garganta que incluye el paladar blando, la base de la lengua
y las amigdalas?®.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
considera que los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,

59 y 66 son carcindgenos de alto riesgo para los humanos y que otros
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tipos, como el VPH 6 y el VPH 11, son posibles carcinégenos de bajo
riesgo oncoldgico para los humanos?é,

Cerca de 35 tipos de VPH se identificaron en lesiones benignas y
malignas del tracto ano genital tanto en hombres como en mujeres;
ademas, quince de estos tipos virales se asocian en diferente grado al
cancer de cérvix. El papiloma virus tipo 16 es el mas prevalente de los
VPH oncogénicos, responde de mas de la mitad de tumores, mientras
gue el papiloma virus tipo 18 esta involucrado en el 20 % de los mismos.
Las mujeres sexualmente activas, de cualquier edad, pueden infectarse
con VPHS oncogénicos .’

B.- Epidemiologia.

La infeccidén por VPH es més frecuente en personas de 20 a 25 afios, ha
alcanzado proporciones epidémicas especialmente en jévenes; el
hombre asintomético es el reservorio del VPH genital; se infectan dos
hombres por cada mujer. Actualmente, se informa una prevalencia
detectada por métodos de alta sensibilidad hasta en el 85% en mujeres
de mas de 35 afos decrece al 2% o 3%. Un gran incremento en la
incidencia de infeccion genital por VPH ocurre a la edad donde los
individuos comienzan a tener relaciones sexuales. La gran mayoria de
las infecciones genitales por VPH nunca causan sintomas patentes, y
son aclaradas por el sistema inmune en materia de meses?’.

El cancer de cuello uterino es la primera neoplasia maligna
diagnosticada asociada al VPH en el Pertu con mas de 33,257 casos.

(INEN, 2015). Se estima que la incidencia de casos anuales de cancer
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en el Peri es de 150 casos cada 100 mil habitantes, lo que
corresponderia a 45mil nuevos casos por afo. (INEN, 2015).

C.- Formas de transmision.

Vias de infeccion por Virus Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) es el virus que mas frecuentemente
se transmite a través de la via sexual. Lo constituye un grupo grande, de
mas de cien tipos de virus, de los cuales cerca de cuarenta son
transmitidos sexualmente e infectan el aparato genital femenino y
masculino, se transmite por contacto sexual (sexo vaginal o anal)
afectando los genitales de las mujeres (el cuello del Gtero, la vagina y el
ano) y de los hombres (el pene y el ano) *8.

D.- Factores de riesgo del virus papiloma humano

En el estudio sobre “Factores de riesgo en mujeres con infeccion del
virus papiloma humano” donde tuvieron como resultados que El grupo
mas afectado tenia entre 15-20 afios de edad (44%), seguido por el
grupo entre 21-25 afios (30%). El 70% de las pacientes tuvo mas de una
pareja y el 96% tuvo su primera relacion sexual antes de los 20 afios;
18% eran fumadoras. Donde se concluyd que el VPH afecta
principalmente a las mujeres con edad menor a 25 afos, entre los
factores de riesgo de mayor importancia se encuentra la edad de la
primera relacion sexual y el nimero de parejas sexuales?®.

El mayor riesgo de adquisicion del papiloma virus humano se relaciona
con el inicio temprano de las relaciones sexuales, el elevado niamero de
parejas sexuales a lo largo de la vida, el cambio frecuente de parejas

sexual, no uso de conddn o el contacto sexual con una persona con una
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historia de promiscuidad, o con varones que tienen contactos con
mujeres que ejercen la prostitucion 2,

Comportamiento sexual y exposicién al VPH

En la actualidad se ha incrementado la permisividad en las conductas y
actitudes sexuales. Muchos de los aspectos implicados en el
comportamiento sexual afectan a la probabilidad de tener relaciones
sexuales con una pareja infectada.

Promiscuidad

En el mismo orden la promiscuidad en la actualidad aumenta ya que
muchas personas mantienen contacto sexual con multiples parejas con
penetracion vaginal, anal y bucogenital lo que aumenta el riesgo a
contaminacion por VPH, la cual esta directamente relacionado con el
namero de parejas sexuales por la invasion del virus a nivel del tracto
genital masculino y femenino que a su vez favorecen el proceso
infeccioso 2.

Falta o uso inadecuado del preservativo

El uso incorrecto del preservativo o la ausencia del mismo en todas las
relaciones sexuales predisponen al contagio del VPH y otras ITS. Una
de las medidas de prevencion que puede disminuir este fenébmeno es
promoviendo un mayor conocimiento de los beneficios que proporciona
su correcta utilizacion?*.

La falta de higiene

La falta de higiene es otro factor de riesgo para la prevalencia de toda
clase de infecciones a causa de la retencion de esmegma y fimosis,

generando el acuamulo de bacterias y virus en condiciones de irritacion
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cronica, que facilmente puede albergar a un agente patégeno e
incrustarse por medio de la lesién. La higiene en general y de los
genitales en particular ayuda a aminorar la proliferacion de bacterias y
virus en el area genital??.

Tabaquismo, drogadiccién y abuso de medicamentos

Es dificil para la mayoria de la gente pensar que el alcoholismo y
tabaquismo tienen alguna relacién con el contagio del VPH, pero en el
ambito cientifico esta comprobado que el habito de fumar o tomar
bebidas alcohdlicas, tienen un efecto que favorece la infeccion de VPH.
Ejemplo de ello es el efecto nocivo del abuso en el consumo de alcohol
que produce determinadas sustancias que actGan como oxidantes,
elementos cuya accidn constituye un mecanismo importante en la
induccion de transformaciones malignas celulares.

El habito de fumar tiene un efecto nocivo en las secreciones vaginales,
sobre todo en el epitelio del canal endocervical en donde es el reservorio
del virus del papiloma, generando la inoculacién con mayor facilidad en
un ambiente 6ptimo para su propagacion?®.

Inmunidad

Existen factores genéticos que sirven de agentes aceleradores de los
efectos del VPH tales como el VIH, Virus del Herpes Simple tipo 2 y
Chlamydia Trachomatis entre otros. En la mayoria de los individuos, el
resultado es una respuesta inmune deficiente, generalmente en lugares
de pobreza donde existe desnutricion o mala alimentacion, las
adolescentes con inmunosupresion corren un riesgo especial de adquirir

el VPH. Sus efectos en el sistema inmunitario aceleran la infeccion en el
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huésped y las lesiones causadas en estas pacientes son frecuentemente
mas dificiles de tratar, porque la persistencia y progresion son muy altas
21_

Alimentacién

Hoy en dia es dificil mantener una alimentacion adecuada y balanceada,
debido a mudltiples factores, lo que genera una baja de nutrientes
indispensables para la manutencion y proteccién de nuestro cuerpo,
guedando vulnerable ante las enfermedades. Una dieta baja en
antioxidantes, acido folico y vitamina C, favorece la persistencia de la
infeccion y la evolucion de las lesiones intraepiteliales cervicales de
primero, segundo Yy tercer grado, inclusive del cancer cervicouterino?*
Pobrezay educacion

La pobreza constituye uno de los principales obstaculos para que los
adolescentes lo que pone a estos en condiciones de mayor
vulnerabilidad en su vida reproductiva. Una baja economia impide la
asistencia de las jévenes a los centros de salud para una orientacién
sexual, una consulta en la utilizacién de métodos anticonceptivos y para
realizarse un estudio preventivo como el Papanicolaou, lo que provoca
la existencia de una brecha entre las campafias de prevencion y la
sensibilizacion de las jovenes que aun cuando quisieran actuar en
beneficio a su propia salud, no cuentan o no tienen el acceso a los
servicios de salud adecuados.

La falta de una cultura centrada en la sexualidad ha mermado la salud
en hombres y mujeres, ya que es un tabu hablar de sexualidad y pocas

son las familias que conversan sobre este asunto con sus hijos?*
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Edad de las primeras relaciones

Los adolescentes de Lima inician su vida sexual entre los 16 y 19 afios
de edad en promedio, mientras que en la sierra y selva del pais la
primera relacién sexual es a los 12 afios, por lo que el Ministerio de
Salud, advierte que ello podria generar embarazos no deseados y
Enfermedades de Transmision sexual (ETS), si no se usa proteccion.
La primera relacion sexual ocurre antes que la uniéon conyugal, por ello,
se presenta el porcentaje de mujeres que ha tenido su primera relacién
sexual en edades tempranas. En el estudio de investigacion
Comportamientos sociales y sexuales asociados a las infecciones de
transmision sexual en jovenes del Alto Huallaga 2004 llegaron a la
conclusién que las mujeres tuvieron su primera relacion sexual a los 14
afos.

En el estudio realizada por Margarita Martinez sobre manejo de las
adolescentes con Neoplasia Intraepiteliales Cervical concluye que la
edad del inicio de la primera relacion sexual es de 15 afios, los grupos
de alto riesgo incluyen aquellos adolescentes que han alcanzado sus
relaciones sexuales antes de los 20 afios y de manera marcada las que
comenzaron a tenerla antes de los 18 afios.

Las asociaciones entre el nimero de parejas sexuales y la posibilidad de
detectar DNA del VPH en muestras del tracto genital femenino son
sélidas y consistentes.

Las caracteristicas de las parejas masculinas desempefian una funcion

importante de la probabilidad de adquisicion del VPH en las mujeres.
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E.- Manifestaciones clinicas

Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la presencia de
virus del papiloma humano son:

* Irritaciones constantes en la entrada de la vagina con ardor y sensacion
de quemadura durante las relaciones sexuales.

* Pequefas verrugas en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y uretra
(en mujeres) y pene, uretra y escroto (en varones).

Alteraciones del Papanicolaou que nos habla de que en el cuello del
Utero hay lesiones escamosas Intraepiteliales (zonas infectadas por
VPH, que pueden provocar cancer).

F.- Consecuencias de lainfeccién por VPH

La consecuencia es el cancer de cuello uterino.

Por mucho tiempo, se sospechd una etiologia infecciosa para las
verrugas.

El concepto de que algunas verrugas podian progresar a la malignidad,
fue establecido por los estudios de Sophe, Rous y otros, que estudiaron
la transmisién de verrugas que aparecen de manera natural en los
conejos comunmente llamados de cola de algoddn. Estos investigadores
descubrieron que las lesiones formadas en conejos domésticos,
después de inocularlos con extracto de verrugas de los conejos cola de
algoddn, eran sensibles a la progresion maligna, lo que ilustra la
especificidad del virus por su hospedero. El primer virus del papiloma fue
aislado de conejos por Richard Sophe en 1933 22,

El enlace entre el cancer de cuello uterino y el VPH fue demostrado a

principios de los afios 80°s por el doctor Harald Zur Hausen. Esta idea le
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concedié el Premio Nobel, ya que fue el primero en demostrar, por medio
de experimentos de hibridacion, que las verrugas genitales y los tejidos
de cancer de cérvix, contienen genomas del virus del papiloma humano
(Lizano, Carrillo y Contreras 2009).

Mediante multiples estudios epidemioldgicos, moleculares y clinicos se
ha demostrado que casi todos (99.8%) los casos de cancer de cuello
uterino se deben a tipos especificos de un virus DNA tumoral transmitido
por via sexual, esta neoplasia es una secuela de una infeccién no
resuelta de ciertos genotipos de VPH. En esencia todos los canceres de

cérvix contienen DNA de algun tipo de VPH de alto riesgo 23.

G.-Prevencion del cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano

Vacunacion contra el virus papiloma humano

Vacunas

En la actualidad la vacuna contra el VPH es una accion eficaz para
reducir el riesgo de infeccién por dos de los tipos de virus de papiloma
con riesgo de cancer. La inmunogenicidad se basa en la presentacion al
sistema inmune de epitropes (porcién de una macromolécula que es
reconocida por el sistema inmunitario, especificamente la secuencia
especifica al que se unen los anticuerpos) de las capsides virales
compuestas por la proteina L1 y vacias del VPH llamadas virus-like
particles (VLP) con capacidad de producir titulos elevados de

anticuerpos.
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La administracion de Drogas y Medicamentos de Estados Unidos aprobo
en el 2006 una vacuna producida por Merck & co. Inc. (Merck)
denominado Gardasil, para prevenir la infeccién por las cepas 6, 11, 16
y 18 del VPH, cuya eficacia se estima en un 80%. Otra vacuna, Cervarix,
producida por GlaxoSmithKline (GSK) también fue aprobada por la FDA
en el 2009 y protege contra dos tipos de cepas del VPH, la 16 y 18, que
producen alrededor del 70% de los canceres de cuello uterino. En el
2009 ambas vacunas fueron recomendadas por la OMS para su uso
generalizado en nifia adolescentes y ya se comercializan en mas de cien

paises, incluyendo el Peru.

GARDASIL

Ha sido desarrollada y comercializada por Merck Reaserch Laboratories
y en Europa por Sanofi Pasteur MSD, que incluye VLP de tipos 6, 11, 16
y 18. Utiliza sal de aluminio como adyuvante. El esquema de vacunacion
recomendado incluye tres dosis intramusculares a los 0, 2 y 4 meses. Se
ha observado a los 5 afios de seguimiento una eficacia del 96% para la
infeccidn persistente por el VPH y una proteccion del 100% frente a CIN
1y CIN 2-3 con confirmacion histolégica.

Cada dosis tiene un volumen de 0.5ml y contiene 20 Ug, 40 Ug, 40 Ug,
20 Ug de la proteina L1 de los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18
respectivamente. La vacuna tiene un periodo de validez de 3 afios para

su uso almacenado entre 0-8°C.
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CERVARIX

Ha sido desarrollada para prevenir la enfermedad causada por los tipos
de 16 y 18 del virus papiloma humano (VPH). Esta producido por la
compafiia farmacéutica Glaxo Smith Kline Biologicals S.A. Es una
vacuna recombinante compuesta por particulas VLP tipo L1 de la
capside de los papilomas virus humanos de los tipos 16 y 18 (VPH 16 Y
VPH 18). Al igual que la anterior vacuna, al no contener material
genético, no puede causar infeccién en el huésped.

Cada dosis tiene un volumen de 0.5 ml y contiene 20ug de proteina L1
de cada uno de los tipos de VPH vacunales (VPH 16 y VPH 18).

Su periodo de validez es de 3 afios para su uso almacenado entre 0-8°C.
La administracion de la vacuna es intramuscular. El esquema de
vacunacién son tres dosis administradas de acuerdo a la siguiente

posologia: 0, 1, 4 meses.

Recomendaciones de la OMS para la vacunacion contra el VPH

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda incluir la vacunacion
contra el VPH como parte de los programas nacionales de vacunacién
sobre la base de las siguientes consideraciones clave:

Enfasis en la vacunacion de las adolescentes

La efectividad de las vacunas contra el VPH es mayor cuando se
administra a nifias que no han estado expuestas a los tipos de VPH
incluidos en la vacuna. Por ello, la estrategia mas efectiva desde el punto

de vista de la salud publica, es dirigir la vacunacion a las adolescentes.
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Es probable que la poblacion diana prioritaria la constituyan nifias en
edades comprendidas entre 9 o 10 afos y hasta los 13 afos.

En entornos de escasos recursos, la OMS y otros organismos
internacionales no recomiendan la vacunacion de las mujeres
sexualmente activas, ya que ambas vacunas muestran una eficacia
mucho menor una vez adquirida la infeccion por el VPH. Basandose en
estas recomendaciones, muchos paises han adoptado politicas que
apoyan la vacunacion de las adolescentes antes del inicio de la actividad
sexual.

La vacunacion de varones adolescentes no es tan costo eficaz como
centrarse en chicas adolescentes

Algunos expertos opinan que la vacunacion tanto de hombres como
mujeres es mas beneficiaria a estas Ultimas, porque las mujeres son
infectadas por sus parejas sexuales masculinas. La recomendacion a
nivel mundial, el objetivo principal de la vacunacion contra el VPH sera
la de prevenir el cancer de cuello uterino. El limite méaximo de edad
puede depender de la epidemiologia de la infeccion por VPH en el pais
0 region, y en datos que se depositen sobre la eficacia de las vacunas

contra el VPH antes de los tipos incluidos en la vacuna.

Efectividad de la vacuna contra el VPH

* La efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a mujeres que
no han iniciado vida sexual, por lo que la mayor parte de los trabajos
publicados emplea un andlisis de cohorte mediante modelos

matematicos en poblaciones de nifias con edades de 10 a 13 afios.
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* Existe un modelo matematico segun el cual la vacunacion para
hombres no es efectiva en términos del costo si la cobertura de
vacunacion contra el VPH es muy alta en la poblacién femenina.

* Los ensayos clinicos indican que la vacuna no ofrece ningun beneficio
significativo en mujeres ya infectadas con alguno de los tipos de VPH
incluidos en el bioldgico.

* Solo existe evidencia de ensayos clinicos que avala la efectividad de la
vacuna por cinco afnos; empero, aun suscita cierta incertidumbre la

aplicacién de dosis de refuerzo para mantener un porcentaje alto.

VACUNACION EN EL PERU

En el 2006, PATH inicio el proyecto de vacunas contra el VPH: con el
proposito de contribuir a que las vacunas que previenen el cancer de
cuello uterino estan disponibles a las mujeres en todo el mundo, en el
Pert se inici6 con el objetivo de explorar posibles enfoques a la
introduccién de la vacuna afin de determinar su impacto.

A través de un proyecto demostrativo ejecutado en 2008-2009 en areas
seleccionadas del pais, la vacuna del VPH se puso a disposicion de
todas las niflas de nueve afos de edad o mayores que cursaban el quinto
grado. El proyecto en el Peru fue implementado por la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI) del Ministerio de Salud
(MINSA), con apoyo técnico de PATH, y evaluado por MINSA/ESNI,
PATH y el Instituto de Investigacion Nutricional (IIN).

En 2006 y 2007 se llevo a cabo una investigacion formativa en el Peru

para recabar informacidn sobre creencias, valores, actitudes y conductas
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en relacién con el cancer de cuello uterino entre nifias, sus madres y
padres, trabajadores de salud, docentes, lideres de las comunidades y
formuladores de politicas.

De ello partié un estudio de impacto en la que se encontrd lo siguiente:

- Distribuir la vacuna contra el VPH a través de escuelas faciimente
accesibles puede lograr altos niveles de cobertura a costos
programéaticos marginales razonables.

- Se necesita una coordinacién temprana entre los sectores de salud y
educacion a fin de establecer un calendario factible de inmunizacién
para una vacuna de dosis multiples dentro del afio escolar.

- El personal de salud debe tratar de visitar las escuelas so6lo una vez
por cada dosis y el seguimiento de nifias que no reciban alguna dosis
deberia hacerse a través de los centros de salud.

- La autorizacion parental requerida para la vacunacion en escuelas
debe ser la misma que se aplica a las demas vacunas.

- Es importante utilizar una gama de metodologias para movilizacién
comunitaria, incluyendo los medios masivos de comunicacion.

- La resistencia inicial a la vacunacién puede superarse dando a
madres y padres un tiempo para recabar informacién y brindandoles
educacion y asistencia con base en pruebas a fin de que puedan
tomar decisiones.

Finalmente, la conclusion es que las nifias, sus madres y padres

aceptaron ampliamente la vacunacion pues comprendieron los asuntos

involucrados.?*
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En el Pert segun la Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién (MINSA, 2013).

La vacuna contra el virus de papiloma humano (VPH) es una vacuna
recombinante de virus inactivados, que ofrece proteccion contra la
infeccibn por los principales genotipos oncogénicos de VPH. Se
administra 3 dosis: la inicial al primer contacto con el centro educativo o
establecimiento de salud, seguidas de dosis con intervalo de 2 y 4
meses. Se vacuna al 100% de las nifias de quinto grado de primaria (0
si la nifia no estudia el referente es tener 10 afios de edad) con dosis de
0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de la region deltoides con
jeringa descartable y aguja retractil de 1cc y aguja de 25G x 1”. La
vacuna es de presentacion monodosis.

* La primera dosis en los colegios nacionales y particulares del pais al
inicio del afio escolar, previa orientacion e informacién a los padres,
profesores y alumnos. El personal de salud brindara un formato de
consentimiento informado a los padres previa informacion.

 La 2° dosis a los 2 meses de administrada la primera dosis.

*La 3° dosis a los 4 meses de administrada la segunda dosis,

debiéndose culminar antes del afio escolar.

ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL MINSA 2018
Para las nifias que inician esquema de vacunacion, se administra 2 dosis

de 0,5 cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides
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en la parte superior de la cara lateral externa del brazo con jeringa
descartable de 1cc y aguja retractil 25 g x1, con un intervalo de 6 meses
entre dosis. Las nifias adolescentes que ya han iniciado vacunacion con
el esquema anterior (tres dosis) continuaran y completaran el esquema.
Creencias sobre la vacuna contra el VPH

La influencia que ejercen las creencias sobre nuestra conducta se
produce generalmente de forma inconsciente, y se hace presente, en
muchas ocasiones, cuando se produce un cambio en ellas, lo que explica
que los obstaculos para ser identificadas por los propios interesados,
radiquen en mecanismos de defensa como la racionalizacion,
proyeccioén o la represion. (Dilts, 1996).

Por otro lado, se reconoce esencialmente que las creencias que tienen
las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y
espiritual dependen en gran parte de sus propias percepciones dentro
de su contexto cultural e historia personal (Schwartzmann 2003)

En la actualidad la calidad de vida se define mas ampliamente
incluyendo la descripcion de las circunstancias de una persona
(condicién objetiva), asi como sus percepciones y sentimientos,
considerados ambos como las reacciones ante dichas circunstancias
(condicién subjetiva) (Tonon 2008)

Para el analisis resulto util utilizar el modelo de creencias en salud de
Becker, ya que permite el analisis de las influencias relativas a los
distintos procesos en tareas complejas como las personas toman
decisiones ya que se construye a partir de una valoracion subjetiva que

se tiene sobre determinada expectativa lo cual en el campo de la salud
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quiere decir, que de acuerdo a sus creencias tomaran la decisiéon
adecuada para su proteccion.

Este modelo tiene como variable principal la influencia cognitiva sobre la
conducta, considerando que las creencias (percepcion subjetiva sobre
un tema particular) y las actitudes (evaluacion de los resultados de una
conducta), puede llegar a determinar de forma significativa la puesta en
practica de conductas saludables. (Moreno 2003)

Dentro del modelo de creencias en salud se tienen muchas variables,
pero en el caso de este estudio se toma la siguiente:

Barreras percibidas para la vacunacion

En diversos estudios refieren la percepcion que presentan las madres de
peligro e incomodidad asociada con la recepcion de vacunas esto se
evidencia en el estudio “intenciones de las madres respecto a que sus
hijas y ellas mismas reciban la vacuna contra el virus de papiloma
humano: estudio nacional de enfermeras” por Jessica A. Kahn y
colaboradores en Estados Unidos, 2009, en sus resultados : las madres
informaron de una mayor probabilidad de vacunar a una hija de mayor
edad comparada con una de menor edad: el 48% tenia muchas o alguna
probabilidad de vacunar a su hija de 9 a 12 afos de edad, el 68% a su
hija de 13 a 15 afos de edad y el 86% a su hija de 16 a 18 afios de edad.
El 48% de las madres tenia muchas o alguna probabilidad de vacunarse
si estuviera recomendado para su edad. Las variables asociadas con la
intencion de vacunar a una hija de menor edad (9 a 12 afos) fueron la
creencia en que la hija se someteria regularmente a la prueba de

Papanicolaou y las creencias sobre las vacunas contra el VPH.
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Asimismo, en el proyecto Peru “vacuna contra el VPH: Evidencias para
impactos” refieren: “los padres de familia desconfian de las vacunas
piensan que les estan poniendo vacunas a sus hijas para que no tengan
hijos, para que les malogren el utero”, “A los padres de familia les
preocupa que la vacuna les cause fiebre. Dolores, cambio de sexo,
cdlicos, inflamaciones, dolores de cabeza o incluso hasta la muerte”
Asimismo, en el estudio “Aceptacion de la vacuna contra el virus
papiloma humano por parte de las madres e hijas entre 9 y 13 afios de
edad” por Melissa K. Godoy refiere que los motivos de no aceptacion
fueron: no saber suficientemente acerca del VPH, porque la hija no tiene
riesgo para la infeccion por VPH, es una vacuna nueva o desconoce los
efectos secundarios.

Aceptacion de la vacunacion contra el VPH

La aceptacién de la vacunacion contra el VPH hace referencia a la
actitud de los padres de las alumnas frente a consentir que la hija sea
vacunada.

Se considera que en el gjercicio de la autonomia del paciente se debe
tener en cuenta sus valores, deseos y preferencias como elementos
determinantes de las decisiones de salud. Cada vez mas las decisiones,
gue antes eran tomadas unilateralmente, se han reemplazado por un
proceso en donde el paciente debe escoger entre diferentes alternativas
antes de optar por una terapia determinada. (Mendoza 2006)
Asimismo, algunos estudios revelan que el proceso de toma de
decisiones compartido es mas aceptado por personas jovenes y con

mejores niveles de educacion, y aunque se sigue sosteniendo que

47



muchos pacientes no desean involucrarse en él, existe bastante
evidencia cientifica que quieren estar informado respecto del impacto del
tratamiento de su enfermedad.

Aunque la relaciéon enfermera-paciente han ganado en madurez, no
estan exentas de dificultades, ya que el paciente, que ahora asume la
responsabilidad ante su vida y enfrenta diferentes opciones respecto a
su salud, no siempre tiene a su alcance las evidencias necesarias sobre
las ventajas o desventajas de las alternativas. Que estan inmersas en la
toma de decision basada en el conocimiento.

Las causas que en la actualidad se identifican como responsables de la
deficiente toma de decisiones en salud por parte de los
usuarios/pacientes son:

a. El acceso insuficiente a informacion basada en evidencias

b. La escasa participacion en las decisiones que afectan su propia salud
o la de su familia

Tomar una decisién implica el proceso de elegir entre diferentes
alternativas de accioén, donde se seleccionan aquellas alternativas que
se perciben como mas efectivas para lograr los resultados esperados y
evitar los no deseados. El ambiente sanitario se caracteriza por enfrentar
permanentemente situaciones decisionales, lo que puede ser
potencialmente dificil, particularmente cuando el curso del tratamiento o
de la enfermedad es incierto o cuando la decision implica realizar

concesiones valdricas entre riesgos y beneficios. (Mosqueda 2014)
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Desde esta perspectiva, la OMS en 1978, declara que “las personas
tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en

la planificacion y aplicacion de su atencion de salud”.

2.3. Definiciones conceptuales

2.3.1. Nivel de conocimiento:

Reflejo de la calidad general esencial de los objetos y fendmenos del
mundo exterior en la captacion que el entendimiento humano efectta
de los fendmenos que lo circundan.

2.3.2. Aceptacion:

El término latino acceptatio, hace referencia a la accion y efecto de
aceptar. Este verbo, a su vez, esta relacionado con aprobar, dar por
bueno o recibir algo de forma voluntaria y sin oposicion.

2.3.3. Virus de Papiloma Humano:

Son virus comunes que pueden causar verrugas. Existen mas de
100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero
aproximadamente 30 tipos se asocian con un mayor riesgo de tener
cancer son el virus 16 y 18.

2.3.4. Vacuna contra el VPH:

Las vacunas son una de las estrategias mas seguras y eficaces de
prevencion primaria de padecimientos, sin embargo, no siempre se
aplican a toda la poblacion en riesgo. En la actualidad la vacuna esta

disponible gratuitamente en las instituciones publicas de salud.
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2.4. Hipotesis

H1: Existe relacion entre nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) con la aceptacion
de la vacuna por los padres de familia de las alumnas del quinto
y sexto de primaria de la I. E. Victor Reyes Roca de Naraniillo,
2018.

HO: No existe relacion entre nivel de conocimiento sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) con la
aceptacion de la vacuna por los padres de familia de las alumnas
del quinto y sexto de primaria de la I. E. Victor Reyes Roca de

Naranijillo, 2018.

2.5 Variables

2.5.1 Variable independiente
Nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano
(VPH).
2.5.2 Variable dependiente
Aceptacion de la vacunacion contra el virus papiloma humano
(VPH)
2.5.3. Variables intervinientes
- Edad
- Sexo
- Grado de Instruccion

- Lugar de procedencia

50



2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLES TIPO DE
ASOCIADAS, DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE
INDEPENDIENTES
e 20-30afios
e Edad e 30 - 40 afios
e De 40 a mas
e Responsable de cuidado. e Madre
CARACTERISTICAS e Padre
SOCIODEMOGRAFICAS Demogréficas e Oftros. Nominal
DE LOS PADRES ¢ Grado de Instruccion e Primaria
e Secundaria
e  superior.
e Lugar procedencia e Urbana
e Rural
* Inicio precoz de actividad sexual. g: ~ mg
» Actividad sexual sin proteccion. . Si—No
Factores de * Numero de parejas sexuales. . Si—No Nominal
riesgo » Antecedentes de ITS sufridos. . Si-No
* VPH causa de cancer de cérvix. . Si-No
* VPH causa de infertilidad.
« Si-No
* Incidencia por género. + Piel, mucosa oral, cuello
» Zona de afectacion uterino, sistema respiratorio. Nominal
NIVEL DE Formas de *  Besos, compartir L’JtiF|)eS aseo,
transmision

CONOCIMIENTOS
SOBRE EL VIRUS

» Forma de contagio VPH
« Manifestacion de la infeccion

relaciones sin proteccion.
* Verrugas, descensos
vaginales, no molestias.
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PAPILOMA HUMANO

« Nivel de conocimiento del método de

+ Preservativo, pastillas
anticonceptivas, abstinencia

(VPH) prevencion |
« Nivel de conocimiento del método de sexual. .
.l * PAP, Ex. Sangre, Ex. Orina,
deteccion -
* Nivel de conocimiento sobre urpcultwo. , , Nominal
S * Pdber 9-10, puber 9-13, puber
aplicacion de la vacuna y edad 14 plber mas 14
Prevencion + Nivel de conocimiento sobre dosis de P '
la vacunacion * Dos dosis, cuatro dosis, tres
dosis, dosis Unica.
Piensa que:
Barreras » Efectividad de la vacuna. « Si—No
percibidas » Lavacuna es mas peligrosa que la .
. Nominal
enfermedad. « Si—No
» Consentimiento para vacunacion. * Si-No
« Si—No
* Vacuna ocasiona esterilidad. Si - No
» Vacuna causa complicacion al ttero. + Si—No
Si - No Nominal
Consecuencias « Vacuna ocasiona molestias. Si — No « Si—No
Percibidas * Vacuna causa de muerte. Si - No
« Si-No
VARIABLE DE SUPERVISION, TIPO DE
DEPENDIENTE INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE
ACEPTACION DE LA Actitud de los ., .
* Aceptacion Nominal

VACUNACION

padres

« Rechazo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Segun el tiempo de estudio es prospectivo porque el estudio
pertenece al tiempo futuro y la recoleccién de datos lo realice a partir
de la fuente primaria.

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es
transversal, porque la variable en estudio fue medida en un solo
momento.

3.1.1. Enfoque:

El enfoque de investigacion es cuantitativa, ya que es susceptible de
cuantificacion, se indago los valores en que se manifiestan una o mas
variables y proporcionar una vision del nivel de conocimiento y
aceptaciéon hacia la vacuna contra el virus del papiloma Humano en
los padres de familia de nifias del 5y 6 grado de la I.E Victor Reyes
Roca de Naranjillo 2018.

3.1.2. Nivel

El nivel es de tipo descriptivo ya que se busc6 conocer el nivel de
conocimiento y aceptacién de la vacuna contra el papiloma virus
humano (VPH) en los padres de familia de nifias del 5y 6 grado de la
|.LE Victor Reyes Roca de Naranjillo 2018.

3.1.3. Disefio

Pertenece al disefio de tipo descriptivo correlacional.

Se esquematiza de la siguiente manera:
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O0<2<0

Donde:

M = Representa la muestra en estudio.

Ox = Representa los datos de la variable independiente.
Oy = Representa los datos de la variable dependiente.

R = Representa la relacion de los datos de ambas variables.
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblaci6n
La poblacion estuvo conformada por padres de las alumnas
del quinto y sexto de primaria de la |.E. Victor Reyes Roca de
Naranjillo. Lo cual son 50.

3.2.2. Muestra
Por ser una muestra pequefa se hizo uso del muestreo no
probabilistico por conveniencia, para lo cual se consideré un
total de 50.
3.2.2.1 Marco Muestral
Lo conformaron los registros de los padres de familia de las
nifias matriculados en el quinto y sexto grado de primaria que
asistieron al centro I.E. Victor Reyes Roca durante los meses
de junio a diciembre del 2018, registrados en la base de datos

de la institucion educativa.
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3.2.2.2 Unidad Muestral
Constituida por los padres de familia de las nifias matriculados
en el quinto y sexto grado de primaria que asisten al centro

I.E. Victor Reyes Roca, 2018.

3.2.2.3. Criterios de Seleccién

a) Criterios de Inclusion
Padres de las alumnas matriculados del quinto y sexto de
primaria de la I.E. Victor Reyes Roca de Naranijillo.
Padres de familia de las alumnas que acuda a las reuniones
del quinto y sexto de primaria de la |.E. Victor Reyes Roca
de Naranijillo.
Padres de las alumnas que acepte participar del estudio del
quinto y sexto de primaria de la I.E. Victor Reyes Roca de
Naranijillo.
Padres de las alumnas que no se haya vacunado del quinto
y sexto de primaria de la I.E. Victor Reyes Roca de
Naranijillo.

b) Criterios de Exclusion
Padres de familia de las alumnas que no acudan a las
reuniones del quinto y sexto de primaria de la I.E. Victor
Reyes Roca de Naranijillo.
Padres de familia de las alumnas que no acepten participar
del estudio del quinto y sexto de primaria de la I.E. Victor
Reyes Roca de Naranjillo.

Padres de familias de las alumnas que recibieron la vacuna.
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3.2.2.4. Tipo de Muestreo
Para la seleccidn de la muestra se tomé en cuenta la técnica
del muestreo no probabilistico de forma intencionada o por
conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

3.3.1. Recoleccion de datos

Técnicas: Se utilizé la encuesta para la recopilacion de datos
concretos.

Instrumentos: Se utilizé el cuestionario, para obtener informacion
sobre el problema que se estéa investigando a base de un conjunto
de preguntas que los padres de familia respondieron previa
explicacion de su contenido. El cuestionario consta de 21 preguntas
cerradas elaborada por la investigadora (Anexo - 1).

Asi mismo, se us6 un formato de consentimiento informado, para la
participacion voluntaria del estudio, teniendo en cuenta la
confidencialidad de la informacion y el anonimato de los
participantes.

Asi mismo se aplicé el cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos, el cual estd conformado por preguntas cerradas
dicotobmicas y politbnicas con un lenguaje adaptado a las
caracteristicas del encuestado. Para la medicion del nivel de

conocimiento se disefo la siguiente escala de medicion:
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ESCALA PUNTAJE (%)
BUENO 100 - 51
REGULAR 50 - 26
BAJO 25-0
3.3.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Se tuvo en cuenta el cronograma de actividades y los
procedimientos siguientes:

- Gestion ante el Director de la I.E Victor Reyes Roca de Naranijillo
para la autorizacion para aplicar los instrumentos.

- Identificacion de la muestra en estudio segun criterios de inclusién
e exclusion.

- Se aplico el instrumento para recolectar los datos previa
autorizacion de la institucion educativa, teniendo en cuenta la
confidencialidad de los participantes, ademas segun cronograma
de actividades.

3.3.3. Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretacion
de Datos.

Después de la recoleccion de datos obtenidos de la aplicacion del
instrumento, se empled las técnicas basicas de la estadistica
mediante programas como: SPSS version 22, Microsoft Excel y
Microsoft Word. Programas que facilitaron el calculo de
porcentajes, promedios y presentaciones en cuadros; que luego

se analizaron.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos:

TABLA N° 01

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EDAD. INSTITUCION EDUCATIVA
VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO - 2018

EDAD DEL PADRE GRUPO DE ESTUDIO

302 40 = &

40 a mas 19 39

TOTAL 50 100

Fuente: cuestionario estructurado.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 01, se observé que, el mayor porcentaje 46% (23) de
participantes fueron de edad entre 30 a 40 afios, y en menor porcentaje

fueron del grupo de edad entre 20 a 30 afios 15% (8) mayor de 40 afos.
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TABLA N° 02

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN RESPONSABLE DEL CUIDADO DE LAS
NINAS. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA DE
NARANJILLO - 2018

RESPONSABLE DEL
CUIDADO DEL MENOR GRUPO DE ESTUDIO

PADRE L =

OTRO 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: cuestionario estructurado.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 02, se observa que, el mayor porcentaje 70% (35) de la
poblacién entrevistada fueron madres y en menor porcentaje otra

persona 4% (2) casos.
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TABLA N° 03

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION. INSTITUCION
EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO - 2018

GRUPO DE ESTUDIO

GRADO
INSTRUCCION

f %
PRIMARIA 12 2
SECUNDARIA 22 45
SUPERIOR 15 29
TOTAL 50 100

Fuente: cuestionario estructurado.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 03, se observa que, el mayor porcentaje 45% (22) de la
poblacién en estudio tuvieron grado de instrucciébn secundaria y en

menor porcentaje tuvieron instruccion primaria 26% (13) casos.
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TABLA N° 04

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA.
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO -
2018

PROCEDENCIA GRUPO DE ESTUDIO

URBANA 22 a4
RURAL = 56

TOTAL 50 100

Fuente: cuestionario estructurado.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 04, se observa que, el mayor porcentaje 56% (28) de la
poblacion en estudio proceden del area rural y en menor porcentaje del

area urbana 44% (22) casos.
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TABLA N° 05

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN, CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE
RIESGO. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA DE
NARANJILLO - 2018

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE SI NO TOTAL
RIESGO

N° % N° % N° %

1.- El inicio temprano de las relaciones sexuales
es un factor de riesgo para infectarse del Virus 35 70 15 30 50 100
del Papiloma Humano (VPH)

2.- ¢Las adolescentes que tienen vida sexual
activa sin proteccion pueden llegar a infectarse 33 66 17 34 50 100
de VPH?

3.- ¢ Cree que tener multiples parejas sexuales es

uno de los factores de riesgo para adquirir VPH? 39 78 11 22 >0 100

4.- ¢lLas adolescentes que tienen alguna
(infeccién de trasmisién sexual) son mas | 32 64 18 36 50 100
propensas a enfermar de la infeccién por VPH?

5.- ¢Las adolescentes que tienen infeccion por
VPH pueden llegar a padecer Cancer de Cuello 36 72 14 28 50 100
Uterino

6.- ¢Considera que la infeccion por VPH cause

indirectamente infertilidad 40 80 10 20 50 100

PROMEDIO TOTAL 36 72 14 28 50 100

Fuente: Elaboracidon propia

INTERPRETACION:

La tabla N° 05 se observo que, el 72% (36) de padres de familia presentan un nivel
de conocimiento bueno sobre factores de riesgo, para infectarse del Virus del
Papiloma Humano (VPH) el 28% (14) padres de familia tienen un conocimiento

regular.
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TABLA N° 06

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN, CONOCIMIENTOS SOBRE FORMA DE
CONTAGIO. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA DE
NARANJILLO - 2018

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE | SI NO TOTAL
CONTAGIO

N° % N° % N° %

7.- La infeccion por VPH ¢Puede afectar a | 30 60 20 40 50 100
ambos sexos?

8.- La infeccion por VPH (Virus del | 33 66 17 34 50 100
Papiloma Humano) afecta al cuello uterino

9.- ¢Laforma de contagio de la infeccion por | 39 78 11 22 50 100
VPH (Virus del Papiloma Humano) es a
través de relaciones sexuales sin proteccion?

10.- (Cémo se manifiesta la infeccién por | 31 62 19 38 50 100
VPH (Virus del Papiloma Humano)
mediante verrugas?

PROMEDIO TOTAL 33 66 17 34 50 100

INTERPRETACION:

La tabla N° 06 se observa que, el 66% (33) de padres de familia presentan un nivel
de conocimiento bueno sobre formas de contagio, para infectarse del Virus del
Papiloma Humano (VPH) el 34% (17) padres de familia presentan un conocimiento

regular.
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TABLA N° 07

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN, CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA DE
NARANJILLO - 2018

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE Si NO TOTAL
PREVENCION

N° % N° % N° %

11.- ;Conoce Ud. algiin método de prevencion para

el VPH (Virus del Papiloma Humano? 25 >0 25 >0 >0 100

12.- ;Conoce Ud. algun método de deteccién del

. : 2 2 24 | 4 1
VPH (Virus del Papiloma Humano)? 6 > 8 >0 00

PROMEDIO TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION:

La tabla N° 07, se observa que, el 52% (26) de padres de familia presentan un
nivel de conocimiento bueno sobre medidas de prevencién, sobre el Virus del

Papiloma Humano (VPH) y el 48% (24) padres de familia presentan un nivel de

conocimiento regular.
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TABLA N° 8

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN, CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. INSTITUCION EDUCATIVA
VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO - 2018

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA &l 410 AL
EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO N° % N° % N° %
13.- g,_Sabe Ud. a quiénes se _Ies apllcfa la 35 70 15 30 50 100
mencionada vacuna y a partir de qué edad?
14.- ;Conoce Ud. cuantas dosis comprende la
33 66 17 34 50 100
vacuna contra el VPH?
15.- ¢Cree Ud. que la vacuna contra el Virus del 1 22 39 78 =0 100
Papiloma Humano (VPH) causa esterilidad?
16.- ¢Cree Ud. que la vacuna contra el VPH
L , 18 36 32 64 50 100
causa complicacion del Utero?
17.- ¢Cr : la vacuna contra el VPH
(,C_eeUd,q.ue a vacuna contra e 1 )8 36 7 50 100
causa fiebre, colicos, dolor de cabeza?
18.- (Cr : la vacuna contra el VPH
8.- ¢Cree Ud. que la vacuna contra e 10 20 40 30 50 100
puede causar la muerte?
19.- ¢Cr : la vacuna contra el VPH
9.- ¢Cree Ud. que la vacu ac_:o' ae es 33 66 17 34 50 100
nueva y se desconoce su efectividad?
20.- ¢Cr . n rio firmar el
0-¢C _ee_Ud que € ece_sa .0, are 39 78 11 22 50 100
consentimiento para la aplicacion de la vacuna?
21.- (A ri vacunar hija contra el
- ¢ cepta a usted vacunar a su hija contra e 39 78 1 22 50 100
Virus Papiloma Humano?
PROMEDIO TOTAL 26 52 24 48 50 100

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: La tabla N° 08 se observa que, el 52% (26) de padres de familia
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre la vacuna contra el virus del papiloma

humano, el 48% (24) padres de familia presentan un nivel de conocimiento regular.
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TABLA N°9

CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR REYES ROCA
DE NARANJILLO - 2018

CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE LA VACUNA SI NO TOTAL
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

N° % N° % N° %

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO DEL VIRUS DEL 36 72 14 34 50 100
PAPILOMA HUMANO (VPH)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
FORMAS DE CONTAGIO DEL VIRUS DEL 33 66 17 34 50 100
PAPILOMA HUMANO (VPH)

NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL VIRUS DEL 26 52 24 48 50 100
PAPILOMA HUMANO (VPH)

NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE LA

VACUNA CONTRA EL VIRUS PAPILOMA 26 52 24 48 50 100
HUMANO
PROMEDIO TOTAL 30 60 20 40 50 100

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: La tabla N° 09 se observa que, el 60% (30) padres de familia
presentan un nivel de conocimiento general bueno sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano, el 40% (20) padres de familia presentan un nivel de conocimiento

regular.

66




TABLA N° 10

GRUPO DE ESTUDIO SEGUN, ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR
REYES ROCA DE NARANJILLO - 2018

ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS Si NO TOTAL
DEL PAPILOMA HUMANO(VPH)

N° % N° % N° %
ACEPTARIA UD. VACUNAR A SU HUA 39 78 11 22 50 100
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)
PROMEDIO TOTAL 39 78 11 22 50 100

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: Latabla N° 10 se observa que, el 78% (39) padres de familia aceptan

vacunar a su hija contra el virus del papiloma humano, el 22% (11) padres de familia no

aceptan la vacuna.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de los resultados

En el presente trabajo se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
correlacional en base a una encuesta de 21 preguntas a los padres de
familia de las nifias del 5 y 6 grado de la |.E Victor Reyes Roca sobre
conocimientos y Aceptacion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH).

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio se observo que, 70% (35) fueron madres, el 26%(13) padres y
el 4%(2) otros, al respecto Morales® reporto que el 67% (45) fueron
madres, el 20%(15) fueron padres y el 13% (10) tias, evidenciandose
gue las madres siguen siendo responsable del cuidado de sus hijas. En
cuanto a la edad la mayoria tiene entre 30 a 40 afios 46% (23), con
respecto a Morales® reporto que la edad esta entre 30 a 39 afios, lo cual
hay una conviccion para la toma de decisiones. El grado de instruccion
de los padres de familia el 45%(22) presentan un nivel secundario y nivel
superior 29%(15), con respecto a Morales® el grado de instruccion de
los padres el 61% de los padres presentan un nivel secundario en
relacion a 16% corresponden al nivel superior, eso hace referencia al
nivel de conocimiento bueno sobre la vacuna contra el Virus Papiloma
Humano.

En relacion al nivel de conocimiento se tiene el 72 % (36) padres
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre los factores de riesgo

para infectarse del Virus del Papiloma Humano, y el 28% (14) padres
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presentan un nivel de conocimiento regular, del mismo modo Morales®
encontré que el 63% (49) consideran que la vida sexual activa sin
proteccion y mudltiples parejas sexuales son muy susceptibles a la
infeccién por el Virus del Papiloma Humano.

El 66% (33) padres de familia presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre las formas de contagio para infectarse del Virus del
Papiloma Humano y el 34%(17) tienen un conocimiento regular, del
mismo modo Lopez V. Colab* un 64%,6 de los padres de familia, sobre
la forma de contagio del Virus del Papiloma Virus Humano, saben que
la via correcta de contagio es por via sexual.

El 52%(26) padres de familia presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre las medidas de prevencion sobre el Virus del Papiloma
Humano el 48%(24) presentaron un nivel de conocimiento regular. Del
mismo Castro E. colab® Se observa un bajo conocimiento acerca de la
infeccion por el virus del papiloma humano y su asociacion con el cancer
del cuello uterino y buenas actitudes con respecto a la utilizacion de
métodos de prevencidén y métodos de deteccion precoz del cancer del
cuello uterino, practicas deficientes en las coberturas de vacunacién
contra el virus del papiloma humano.

El 52%(26) padres de familia presentan un nivel de conocimiento bueno
sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano y el 48%(24)
presentan un conocimiento regular. Del mismo modo Lépez V. Colab*
Se encontré que el 50% de los padres de familia presentaron un nivel
de conocimiento regular sobre la vacuna, frente a Jossellyn? que el

52%(26) padres poseen un nivel de conocimiento alto y el 28% (14)
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padres tienen un conocimiento medio, el 20%(10) presentaron un nivel
conocimiento bajo, del mismo modo Yaqueline! tiene como resultado el
61,9% presenta un nivel de conocimiento medio, el 28,6% presenta un
conocimiento bajo y un 9,5 % presenta nivel alto.

El 78% (39) padres de familia Acepta vacunar a su hija contra el Virus
del Papiloma Humano y el 22%(11) no aceptan la vacuna en el presente
estudio, segiin Wiesner y Colab® la aceptabilidad de la vacuna varia en
relacion con el contexto sociocultural y educativo lo cual nos dice que
promover la vacuna para prevenir una infeccion de transmision sexual
en niflas muy jovenes (menores de 12) puede generar obstaculos para
su aceptabilidad, mientras que Eiji Yoshioka* refiere que hay una
menor aceptabilidad de la vacuna, en madres que no se someten a
deteccion del cancer de cérvix requiere una mayor investigacion, segun
Melissa G. Colab’ la aceptacion de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano por parte de las madres con hijas adolescentes entre
9y 13 afios fue un 89% y 11% de las madres no aceptaron la vacuna ,
donde la causa principal fue la carencia de conocimiento de sus
alcances y ventajas. Del mismo modo Marita Morales® nos dice que el
factor predictivo para la aceptaciéon de la vacuna contra el VPH en
especial la percepcion de la severidad los asocia al cancer del cuello
uterino, enfermedad grave y mortal. Del mismo modo Jossellyn? El
nivel de conocimiento esta relacionado de manera positiva media a la
aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en padres

de familia.

70



CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
en estudio se observé que, 46% (23) de participantes tuvieron
edades entre 30 a 40 afios y en menor porcentaje fueron15% (8) del
grupo de edad entre 20 a 30 afos.

El 70% (35) de la poblacién entrevistada fueron madres y en menor
otras personas 4% (2).

El 45% (22) de la poblacién tuvieron grado de instruccion secundaria
y en menor porcentaje tuvieron instruccién primaria 26%(13).

El 56% (28) de la poblacién en estudio proceden del area rural y en
menor porcentaje del area urbana 44%(22).

En relacion al nivel de conocimiento se observé que, el 72% (36) de
padres de familia presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre
factores de riesgo, para infectarse del Virus del Papiloma Humano y
el 28% (14) padres presentan un nivel de conocimiento regular.

El 66% (33) de padres de familia presentaron el nivel de
conocimiento bueno sobre formas de contagio, del Virus del
Papiloma Humano (VPH) y el 34% (17) nivel de conocimiento
regular.

El 52% (26) de padres de familia presentaron un nivel de
conocimiento bueno sobre medidas de prevencion, contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) y el 48% (24) nivel de conocimiento

regular.
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El 52% (26) de padres de familia presentaron el nivel de
conocimiento bueno sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano, el 48% (24) nivel de conocimiento regular.

En cuanto al Nivel de conocimiento general sobre la Vacuna contra
el virus del papiloma humano (VPH) se observé que el 60%(30)
padres de familia tienen un nivel de conocimiento bueno y el 40%(20)
tienen un conocimiento regular.

El 78% (39) padres de familia aceptan vacunar a su hija contra el
Virus del Papiloma Humano y 22% (11) padres de familia no
aceptan.

En relacion con mi hipétesis acepto la hipétesis afirmativa donde
refiero que si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) con la
aceptacion de la vacuna por los padres de familia de las alumnas del

quinto y sexto de primaria de la I. E. Victor Reyes Roca de Naraniillo.
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RECOMENDACIONES

1. Respecto al nivel de conocimiento se deben propiciar en las
Instituciones Educativas promocionar constantemente informacion
para los padres y maestros sobre orientacion y educacion sexual y
reproductiva, brindandoles talleres, charlas educativas donde se
pueda difundir de manera constante los beneficios de la vacuna.

2. Las Direcciones de las Instituciones Educativas, deben implementar
campafas de informacién sobre el Virus del Papiloma Humano y la
vacunacion contra el VPH, a fin de lograr una mejor aceptacion y
compromiso de parte de los padres de familia.

3. Al personal de salud que se empoderen sobre la sensibilizacidon
sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano a las
personas vulnerables, creando programas de enfoque disciplinario
y multidisciplinario, asimismo llegando a los centros educativos de
poblaciones cercanas y lejanas.

4. Al personal de Obstetricia, creemos que la educacién en salud es
la Atencion Basica, en especial en la Estrategia Salud Familiar, es
uno de los principales elementos de promocion de la salud, pues
ademas de que los profesionales conozcan las medidas preventivas
para diversas enfermedades, aqui nos referimos a las de cancer de
cuello uterino, saber cuales son los habitos, actitudes de aquella
poblacion, siendo asi mas facil implementar una intervencion

positiva.
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ANEXOS



o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS E.AP. OBSTETRICIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH) POR LOS PADRES DE FAMILIA DE
NINAS DEL 5 Y 6 GRADO DE LA I.E VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO
2018”

Presentacion:

Mi nombre es Dalila Nermith Benancio Sumaran, egresada de la Universidad
de Huanuco de la Facultad Ciencias de la Salud E.A.P. OBSTETRICIA sede
Tingo Maria. Vengo a realizar un estudio sobre el Nivel de Conocimiento y
Aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), que se
aplica a los padres de familia y su disposicién a aceptar que sus hijas puber y
adolescentes sean vacunadas, asi como conocer los motivos de tal
aceptacion.

Este cuestionario es de caracter anonimo. Pido a usted, sefior padre o sefiora
madre de familia, que todas sus respuestas a las preguntas aqui planteadas
sean sinceras y de acuerdo a lo que usted sabe sobre el tema. Tenga la
seguridad de que sus respuestas seran solo para fines de investigacion, por
lo que la informacion obtenida es de alta confidencialidad y quedara guardada
celosamente su identidad. Agradezco de antemano su colaboracion.

Instrucciones
Lea y responda con tranquilidad todas las preguntas, marcando con un chek
(V) o un aspa (X) la opcién elegida, sin dejar ninguna pregunta por contestar.

A. Datos generales del entrevistado:
1. Respondiente:

(a) Madre

(b) Padre

(c) Otros

3. Sexo:
(a) Masculino ( )
(b) Femenino ( )

4. Grado de instruccion:
(a) Primaria

(b) Secundaria

(c) Superior técnica

(d) Superior universitaria

5. Lugar de procedencia: ............ccceeviiinnnnnn.
Datos de la escolar:

6.Edad: ...

7. Grado y seccion de estudio:



(a) Quinto de primaria
(b) Sexto de primaria
SeCcCioN: ...

C. Datos especificos:

FACTORES DE RIESGO
1.- ¢ Considera que el inicio temprano de las relaciones sexuales sea un factor
de riesgo para infectarse del Virus del Papiloma Humano (VPH)?

SI()
NO ()

2.- ¢Las adolescentes que tienen vida sexual activa sin proteccion pueden
llegar a infectarse de VPH?

SI ()
NO ()

3.- ¢Cree que tener multiples parejas sexuales es uno de los factores de
riesgo para adquirir VPH?

SI()

NO ()

4.- ¢ Las adolescentes que tienen alguna (infeccién de trasmision sexual) son
mas propensas a enfermar de la infeccion por VPH?

SI()
NO ()

5.- ¢Las adolescentes que tienen infeccion por VPH pueden llegar a padecer
Cancer de Cuello Uterino?

SI()
NO (')

6.- ¢, Considera que la infeccion por VPH cause indirectamente infertilidad? Sl

()
NO ()

FORMA DE CONTAGIO
7.- La infeccion por VPH ¢ Puede afectar a ambos sexos?

SI()
NO ()

8.- La infeccion por VPH (Virus del Papiloma Humano) afecta en:

(a) Piel y mucosa oral (cavidad oral).

(b) Cuello del utero

(c) Sistema respiratorio (fosas nasales, boca, epiglotis, faringe, laringe,
traquea, bronquios principales, bronquios lobares, bronquios segmentarios y
bronquiolos.

9.- ¢La forma de contagio de la infeccion por VPH (Virus del Papiloma
Humano) es a través de?



(a) Besos, abrazos, caricias
(b) Compatrtir ttiles de aseo (toallas, papel higiénico, cepillo)
(c) Tener relaciones sexuales sin proteccion

10.- ¢ Como se manifiesta la infeccion por VPH (Virus del Papiloma Humano)?
(a) Heridas genitales (verrugas)

(b) Descensos vaginales

(c) No ocasionan molestias

MEDIDAS PREVENTIVAS

11.- ¢(Conoce Ud. algun método de prevencion para el VPH (Virus del
Papiloma Humano?

(a) Preservativo

(b) Pastillas anticonceptivas

(c) Abstinencia sexual

12.- ¢Conoce Ud. algun método de deteccion del VPH (Virus del Papiloma
Humano)?

(a) Examen de Papanicolaou

(b) Examen de sangre

(c) Examen de orina

(d) Urocultivo

VACUNA DEL PAPILOMA

13.- ¢Sabe Ud. a quiénes se les aplica la mencionada vacuna y a partir de
qué edad?

(a) Puber de 9 o 10 afios de edad

(b) Puberes de 9 o 10 afios de edad

(c) Puber de 14 afios

(d) Puberes de 14 afios

14.- ¢ Conoce Ud. cuantas dosis comprende la vacuna contra el VPH?
a) Dos dosis

b) Cuatro dosis

(c) Tres dosis

(d) Dosis Unica

15.- ¢Cree Ud. que la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
causa esterilidad?

SI()
NO ()

16.- ¢ Cree Ud. que la vacuna contra el VPH causa complicacion del utero? S

()
NO (')

17.- ¢Cree Ud. que la vacuna contra el VPH causa fiebre, colicos, dolor de
cabeza?

SI()
NO ()



18.- ¢ Cree Ud. que la vacuna contra el VPH puede causar la muerte?

SI()
NO ()

19.- ¢Cree Ud. que la vacuna contra el VPH es nueva y se desconoce su
efectividad?

SI()
NO ()

20.- ¢Cree Ud. que es necesario firmar el consentimiento para la aplicacion
de la vacuna?

SI()
NO ()

21.- ¢ Aceptaria usted vacunar a su hija contra el Virus Papiloma Humano? Sl

()
NO ()



CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO
(VPH) POR LOS PADRES DE FAMILIA DE NINAS DEL 5 Y 6 GRADO DE LA
I.E VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO 2018”

Naranijillo, de del 2018

Por medio de la presente,

YO

ACEPTO libre y voluntariamente participar en el proyecto de investigacion
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH) POR LOS PADRES DE FAMILIA DE NINAS DEL5 Y
6 GRADO DE LA I.E VICTOR REYES ROCA DE NARANIJILLO 2018” DECLARO que se
me ha explicado el objeto del proyecto, asi como la importancia de mi
participacion en la obtencion de los datos los cuales seran manejados de
manera totalmente confidencial, sin que mis respuestas o resultado afecte
mis derechos de atencidbn en esta institucion, y RETIRO de toda
responsabilidad al investigador de cualquier toma de decisibn o cambios
dentro de mi vida familiar o relacion de pareja a partir de mi participacion en
el presente estudio.

Se reitera total confidencialidad de resultados e identidad de cada caso

Firma de la entrevistada (0) Firma de la investigadora
principal



ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
Su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge
informacion que permite dar,
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento

responde a la Operacionalizaciéon
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras vy
entendibles.

7. El numero de preguntas es

adecuado para su aplicacion.

FIRMA DEL EXPERTO



“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH) POR LOS PADRES DE FAMILIA DE

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NINAS DEL 5 Y 6 GRADO DE LA LE VICTOR REYES ROCA DE NARANJILLO 2018”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO DE INVESTIGACION

¢Cual es el Nivel de
Conocimiento y
aceptacion de la vacuna
contra el Virus del
Papiloma Humano
(VPH) en los padres de
familia de las Alumnas
del 5y 6 de primaria de
la |.E Victor Reyes Roca
de Naranjillo 2018?

Objetivo general

Determinar el nivel de
conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en los
padres de familia de las Alumnas
del 5to y 6to de primaria de la |I.E
Victor Reyes Roca de Naranijillo
2018

Objetivos especificos

* |dentificar el nivel de
conocimiento de los Factores de
Riesgo del Virus del Papiloma
Humano (VPH) por los padres de
familia de las Alumnas del 5to y
6to de primaria de la I.E Victor
Reyes Roca Naranjillo 2018.

* |dentificar el nivel de
conocimiento de los Formas de
Transmision  del  Virus  del
Papiloma Humano (VPH) por los
padres de familia de las Alumnas

Hipotesis

H1: Existe relacion entre
nivel de conocimiento
sobre la vacuna contra el
Virus del Papiloma
Humano (VPH) con la
aceptacion de la vacuna
por los padres de familia
de las alumnas del quinto
y sexto de primaria de la I.
E. Victor Reyes Roca de
Naranijillo, 2018.

HO: No existe relacién
entre nivel de
conocimiento sobre la
vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH)
con la aceptacion de la
vacuna por los padres de
familia de las alumnas del
quinto y sexto de primaria
de la I. E. Victor Reyes
Roca de Naranijillo, 2018.

Tipo de investigacion

Enfoque
El tipo de investigacion es
cuantitativa, ya que es

susceptible de cuantificacion.
Alcance o nivel

Es una investigacion de nivel
descriptivo ya que se busco
conocer el nivel de conocimiento
y aceptacién de la vacuna.

Disefio

El disefio empleado fue el
descriptivo correlacional.

Poblacién y muestra

La poblacién estard conformada
por 50 padres de las alumnas del
quinto y sexto de primaria de la
institucion educativa, que son la




del 5to y 6to de primaria de la I.LE
Victor Reyes Roca Naranijillo
2018.

* |dentificar el nivel de
conocimiento de Prevencion del
Virus del Papiloma Humano (VPH)
por los padres de familia de las
Alumnas del 5to y 6to de primaria
de la I.LE Victor Reyes Roca
Naranjillo 2018.

* Determinar el nivel conocimiento
sobre la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) por los
padres de familia de las Alumnas
del 5to y 6to de primaria de la I.E
Victor Reyes Roca Naranijillo
2018.

* Analizar las Barreras percibidas
de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en los
padres de familia de las Alumnas
del 5to y 6to de primaria de la |I.LE
Victor Reyes Roca de Naranijillo
2018.

totalidad de padres.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se

empleo la técnica de la encuesta,
por lo que se administrd a los
Padres de Familia de las
alumnas del quinto y sexto de
primaria de la I. E. Victor Reyes
Roca de Naranjillo, para la
medicion de las variables:

Técnicas para el de
procesamiento de la
informacion

Se seleccionara la muestra de
estudio, conformada por 50
padres de las alumnas de
primaria de la I.LE Victor Reyes
Roca de Naranijillo, 2018.




