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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y actitudes hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano en
padres de las estudiantes del 5to de primaria de la |I. E San Martin De Porres 4004.
La Perla- Callao. 2019.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 45 padres de familia seleccionado por el método
aleatorio simple. La técnica usada fue la encuesta, el instrumento constd de dos
cuestionarios para medir las variables de estudio, que fueron aplicados previo

consentimiento informado.

Los resultados mostraron que el 20%(9) de los padres de las alumnas de 5to Grado
de primaria tienen conocimiento alto sobre el Virus del Papiloma Humano, el
40%(20) tiene un conocimiento medio y bajo sobre Virus del Papiloma Humano de
esta forma se pudo observar que los padres de familia cuentan con un conocimiento
medio y bajo. Mientras que en el nivel de actitud encontramos que se tiene un
15.6%(7) de aceptacion, un 57.8%(26) de indiferencia y un 26.7%(12) de rechazo,
al aplicar Rho de Spearman con un nivel de significancia del 95% se encontré que
el valor de p=0,086>0,05 se aceptd HO y siendo r=0,256 se concluye que no existe
relacion directa significativa entre el nivel de conocimiento y actitud la vacuna contra

el Virus del Papiloma Humano.

Palabras claves: conocimiento, actitudes, vacuna, virus del papiloma humano



ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the relationship between
knowledge and attitudes towards the Human Papilloma Virus vaccine in parents of
the 5th grade students of the |. E San Martin De Porres 4004. La Perla-Callao. 2019.

The research had a quantitative, descriptive, cross-sectional approach. The sample
consisted of 45 parents selected by the simple random method. The technique used
was the survey; the instrument consisted of two questionnaires to measure the study

variables, which were applied with prior informed consent.

The results showed that 20% (9) of the parents of the 5th grade students have high
knowledge about the Human Papilloma Virus, 40% (20) have a medium and low
knowledge about the Human Papilloma Virus of this In this way, it could be observed
that parents have a medium and low knowledge. While at the attitude level we find
that there is 15.6% (7) acceptance, 57.8% (26) indifference and 26.7% (12) rejection,
when applying Spearman's Rho with a significance level of 95 % it was found that
the value of p = 0.086> 0.05 was accepted HO and being r = 0.256 it is concluded
that there is no significant direct relationship between the level of knowledge and

attitude about the vaccine against Human Papilloma Virus.

Keywords: knowledge, attitudes, vaccine, human papillomaviru
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INTRODUCCION

La enfermedad del Cancer del Cuello Uterino es una de las causas mas frecuentes
de muerte por cancer en mujeres. En todo el mundo se dan 490,000 casos nuevos
de cancer de cuello uterino por afio, con mas de 270,000 muertes en las mujeres
que padecen la enfermedad. Aproximadamente el 85% de las mujeres que estan
muriendo de cancer de cuello uterino, se encuentran en los paises en vias de

desarrollo. (1)

En el Peru, la enfermedad del cancer de cuello uterino es una de las causas
principales de muerte entre las mujeres, con una incidencia anual de 5,400 casos y
2,663 muertes. (2)

Este cancer de cuello uterino es asociado a una infeccion con el Virus Papiloma de
Humano (VPH). Esta infeccidn se transmite por via sexual y es bastante comun, se
estima que mas del 80% de mujeres sexualmente activas tendran una infeccion en
algun momento de su vida y se aliviaran después de un tiempo. Sin embargo, ciertos
genotipos de virus tienden a persistir y se asocian con el desarrollo de cancer.

En la actualidad ya se cuenta con una herramienta adicional para poder combatir el
cancer de cuello uterino, y se realiza en la etapa de prevencién primaria; es decir,
antes que el virus entre en contacto con el cuello uterino. Se trata de las vacunas
contra el VPH que podrian prevenir hasta el 70% de los canceres del cuello uterino,
si son aplicadas antes de que las mujeres estén infectadas; esto implica, realizar la

vacunacién en nifias a partir de los 9 afios. (3)

El presente trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y actitudes hacia la
vacuna contra el virus del Papiloma Humano en padres de las estudiantes del 5to
de primaria de la I.LE San Martin De Porres. La Perla- Callao. 2019”, tiene como

objetivo determinar los conocimientos y actitudes de los padres de
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Familia de las adolescentes hacia la vacuna contra el virus del Papiloma Humano,
por ser los responsables directos de la autorizacion de la administracion de la

vacuna contra dicho virus, en las adolescentes.

El presente estudio de investigacidon consta de siete apartados; I: planteamiento del
problema, que incluye la determinacion del problema, formulacion del problema,
objetivos y limitantes de la investigacion, Il: Marco tedrico que incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, Ill: Hipdtesis,
considera las variables e hipotesis, asi como la operacionalizacion de variables, IV:
Disefio metodoldgico; V: resultados VI: Discusion de resultados , conclusiones y

recomendaciones.

12



CAPITULO|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Determinacién del Problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la situacion actual de casi todas
las mujeres que padecen de cancer de cuello uterino se encuentran infectadas por
el virus del papiloma humano (VPH). De las 275 000 mujeres que fallecen cada ano

debido a este virus, el 88% de casos vive en paises en desarrollo. (4)

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 fallecimientos por
cancer de cuello uterino en donde el VPH. De los cuales representa el 20% de los
casos, siendo de mayor incidencia en los paises de recursos bajos y medios. Se
prevé que las muertes por cancer de cuello uterino siguen en aumento y alcanzan
una cifra aproximada de 13,1 millones para el 2030. Lo cual reconoce actualmente
al cancer de cuello uterino como un problema de salud publica a nivel mundial,
siendo el Virus del Papiloma Humano una de las causas principales de muerte que

afecta principalmente a la poblaciéon femenina, lo cual continia en aumento. (4)

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC), informa que el
cancer de cuello uterino es el tercer tipo mas comun en las mujeres registrando
538,000 casos a nivel mundial representado por el 85% de los paises menos
desarrollados tales como Africa, Asia, Nueva Zelanda, Australia, América Latina,

Caribe, América del Norte y América del Sur. (5)

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), revela que la vacuna contra el VPH
previene la infeccidn del agente que se asocia a la presencia de Cancer del Cuello
Uterino, verrugas y otros tipos de cancer frecuentes en regiones genitales de ambos
sexos. La aplicacién de la vacuna del VPH disminuye el riesgo de desarrollar o

padecer cancer de cuello uterino, ya que ésta fue probada en diversos paises

13



teniendo resultados positivos y alargando asi las posibilidades de no contraer esta
enfermedad.

En Latinoamérica es parte de los esquemas regulares de vacunacién 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. (6)

En el Peru, el Cancer de Cuello Uterino es la principal causa de muerte por cancer
en las mujeres, se estima que cada afo se presentan alrededor de 5000 nuevos
casos. En nuestro pais se implementd el programa de tamizaje de Papanicolaou
desde 1974, sin embargo, mas de 2500 mujeres fallecen anualmente debido a esta

enfermedad. (7)

La infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal factor de riesgo
para desarrollar el Cancer de Cuello Uterino, existen mas de 100 genotipos, de los
cuales el 16,18,31,33,45 y 52 son los mas oncogénicos, siendo los mas frecuentes
en nuestro pais el VPH-16, VPH-18, VPH-31 y VPH-52. (7)

El Ministerio de Salud aproximadamente desde el afio 2011 traté de concientizar a
la poblacion con respecto a la vacuna del Virus del Papiloma Humano, pero tuvo
poca aceptacion con respecto a la autorizacién de los padres para que sus hijas
sean vacunadas; ya sea por temor, desconocimiento o informacién errénea sobre
la vacuna. El sector salud ha venido luchando contra estas actitudes negativas, para
poder cubrir con la mayoria de la cobertura de la poblacion infantil de las mujeres.
El Ministerio de Salud (MINSA) afirma que en el afio 2014 se inici6é la vacunacién
contra el Virus del Papiloma Humano a las nifias del quinto grado de educacion
primaria, vacunando a 126 mil 608 nifias. Ademas, se inicio el esquema de
vacunacion a 114 mil 730 nifias entre el 1 de octubre 2014 y el 4 de marzo 2015.
Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIH) en el afilo 2015 se vacunaron 6 de cada

10 nifas con la primera dosis de la vacuna. (8)
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En las rotaciones comunitarias, por el trato directamente con los padres de familia
de las alumnas pudimos darnos cuenta que tenian muchas dudas respecto a la
vacuna del VPH, por lo cual surgieron preguntas sobre las dosis de la vacuna, los
efectos adversos, la importancia y efectividad. Incluso muchos padres tenian

informacion errada al respecto.

Segun el registro del padron del CS “La Perla”. El 30% de los padres no autorizaron
la aplicacidn de la vacuna, el 10% de ellos no manifestaron ni estar de acuerdo o en

contra de ello.

Para lo cual nos vimos preocupadas por la falta de informacidn que poseen los
padres de familia y una actitud de rechazo o indiferencia sobre la vacuna del Virus
del Papiloma Humano, por ello decidimos hacer nuestro trabajo de investigacion en

la Institucidn Educativa San Martin De Porres 4004. La Perla- Callao.

1.2.Formulacién del Problema.
1.2.1. Problema General
> ¢Cudl es la relacién entre el conocimiento y actitudes hacia la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano en padres de las estudiantes del 5to
de primaria de la I. E San Martin De Porres 4004 La Perla - Callao, 20197

1.2.2. Problemas especificos:

» ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en padres de las estudiantes del 5to de primaria de la
|. E San Martin De Porres 4004 La Perla- Callao, 20197

»> ¢Cual es la actitud hacia la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
en padres de las estudiantes del 5to de primaria de la I. E San Martin De
Porres 4004 La Perla- Callao 20197

1.3. Objetivo
1.3.1. Objetivo general

15



» Determinar la relacién entre el conocimiento y actitudes hacia la vacuna
del Virus del Papiloma Humano en padres de las estudiantes del 5to de
primaria de la I. E San Martin De Porres 4004. La Perla- Callao. 2019

1.3.2. Objetivos especificos

> |dentificar el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en padres de las estudiantes del 5to de primaria de la
|. E San Martin De Porres 4004. La Perla- Callao. 2019.

» ldentificar las actitudes hacia la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en padres de las estudiantes del 5to de primaria de la I. E San
Martin De Porres 4004. La Perla- Callao. 2019.

1.4.Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitacion Tedrica
En el proceso de indagacion de los antecedentes de investigacion, se identificd
escazas investigaciones realizadas respecto de las variables de objeto de estudio,
lo que no permite visibilizar el abordaje de dichas variables.

1.4.2. Limitacion Temporal y Espacial
En el momento de emplear nuestro instrumento de investigacion encontramos poca
disponibilidad de tiempo de los padres de familia de las alumnas de la IE San Martin

de Porres 4004 La Perla-Callao por diversos motivos.

16



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

2.1.1. Antecedentes internacionales
VACCARO, Lorena (Argentina 2014) en trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos de la vacuna contra el virus del papiloma humano en padres que
vacunaron a sus hijas en el centro de salud N° 27 Ramoén Carrillo de la ciudad del
Rosario”. Cuyo objetivo fue investigar los conocimientos acerca del virus del
papiloma humano de los padres de nifias vacunadas, determinar numero de dosis
del esquema de vacunacién aplicadas a las nifias y observar la relacion entre el
conocimiento sobre el VPH de los padres. Material y Método: es un tipo de estudio
de tipo descriptivo y transversal en base de 100 encuestas a padres de ambos
sexos. Resultado revelo que el 88% de los encuestados fueron mujeres y el 12%
fueron hombres, segun el nivel de instruccion el 38% tenia primaria completa y solo
15% terciaria completa y el 47% estudio superior. Concluye que, la relacién existe
entre el nivel de instruccion de los padres y el conocimiento del papiloma virus

humano. (9)

TORRADO ARENAS, Daniel (México 2014) en su investigacion titulada
“Conocimientos sobre el virus del papiloma humano y su vacuna en padres de
familia-. Tuvo como objetivo describir los conocimientos frente al virus del papiloma
humano y su vacuna. Analisis cuantitativo por medio de la técnica de frecuencias
simples. Resultados: el nivel de conocimiento fue bajo (44,35%); el 43,54%
identifican al virus del papiloma humano como agente etioldgico del cancer de cuello
uterino; solo el 7,4% considera util la vacuna como método preventivo y la vacuna
fue aceptada por el 87% de los padres. Conclusiones: El conocimiento del virus del
papiloma humano y el cancer de cuello uterino es bajo y se ve afectado por el

desconocimiento de las diferentes estrategias preventivas del cancer de cuello
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uterino, asi como por la falta de informacion sobre la accion de la vacuna contra el
virus. Sin embargo, la aceptabilidad de la vacuna es alta. (10)

SANCHEZ ANGUIANO, Luis (México 2013) en su investigacion “Conocimiento y
aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano entre madres de
estudiantes de la ciudad de Durango”. Tuvo como objetivo evaluar el grado de
conocimiento del virus del papiloma humano y la aceptacion de la vacuna para
prevenirlo en madres de estudiantes de 9 a 15 afios del sexo femenino. Material y
método: estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo efectuado en
470 madres de adolescentes. Concluye que la mayoria de las madres encuestadas
acepto la aplicacion de la vacuna a sus hijas. El grado de conocimiento de la vacuna
es un factor importante para su aceptacién. El conocimiento de las mujeres del Virus
del Papiloma Humano corresponde a un 22% (bueno); 20% (regular); 17.78%
(deficiente) y 40% (muy deficiente). En cuanto a la vacuna, 2.2% evidencio
excelente conocimiento mientras 53.3% fue muy deficiente. En relacion con las

conductas de riesgo estan en un rango medio y bajo (46.7) y alto (2.2%). (11)

2.1.2. Antecedentes nacionales
SEGAMA CHOQUE, Ménica (2017) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano de
madres de nifias 9 a13 afos, en centro de salud san Luis”. Su objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. Estudio de tipo cuantitativo, método
descriptivo correlacional de corte transversal, trabajado en una muestra de 134
madres. Los resultados indican que el 33.58% de las madres encuestadas
presentan un nivel alto con respecto a la variable nivel de conocimiento, el 46.27%
presentan un nivel medio y un 20.15% un nivel bajo, también se evidencia que el
31.34% presentan un nivel bueno con respecto a la variable actitud, el 42.54%

presentan un nivel regular y un 26.12% un nivel malo. (12)

LUJAN IBANEZ, Vivian (2016), en su investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes de los padres de familia de las adolescentes hacia la vacuna contra el
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virus del papiloma humano en una institucion educativa estatal de Lima.” Su objetivo
fue determinar los conocimientos y actitudes de los padres de familia de los
adolescentes hacia la vacuna contra el virus del Papiloma Humano. El enfoque fue
cuantitativo, de nivel aplicativo, de método descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 50 padres de familia de las adolescentes del 5° y
6° de primaria. Concluye que la mayoria de los padres de familia de los
adolescentes encuestados no conocen acerca de la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano, su efectividad, su importancia, los efectos adversos y las dosis
de la vacuna. Finalmente ello podria determinar la actitud indiferente que presenta
la mayoria de padres de familia de encuestados. Encuentra que en total de los
padres de familia encuestados 50 (100%), 28 (56%) no conocen de la vacuna del

Virus del Papiloma Humano y 24 (48%) del total tienen una actitud indiferente. (13)

LOPEZ VASQUEZ, Pamela Soledad y TORREJON HERLES, Kelly Fabiola
(2016), en su investigacion titulada “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.LE 7052 Maria Inmaculada Chorrillos”. Su objetivo fue
Conocer el nivel de conocimiento y las actitudes de los padres sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano. De tipo prospectivo observacional, analitico de
corte transversal. Concluye que el 50% de los participantes presentan un nivel de
conocimiento regular y en un 59,6% presentan una actitud favorable ante la vacuna
contra el VPH, sin embargo, no se evidencia una relacion entre el nivel de

conocimiento y actitud estadisticamente significativo. (14)

HUAMANI CORTES, Juana (2016) en su investigacion titulada “Conocimiento de
la vacuna de Virus de Papiloma Humano en los padres de familia de las |.E. Héroes
del Cenepa y Maria de los Angeles del plan salud escolar del Agustino”. Su objetivo
fue comparar el nivel Conocimiento de la vacuna de Virus de Papiloma Humano en
los padres de familia de las instituciones educativas. De tipo descriptivo comparativo
y el disefio utilizado es no experimental, de corte transversal. Concluye El nivel de
conocimientos, de los padres de familia del colegio Héroes del Cenepa frente a la
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vacuna de VPH, la mayoria tiene un conocimiento medio con un 83.3 % a diferencia
de los padres de familia del colegio 105 Maria de los Angeles que tienen un alto

conocimiento con un 66.7 % sobre la vacuna de VPH. (15)

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Modelo Protector de Salud Martha E. Rogers
Desarrollé el modelo de “Seres humanos unitarios”, que describe el desarrollo vital

de los seres humanos.

Rogers da a entender que los seres humanos son campos de energia dinamicos,
unidos en los campos del entorno. Ambos tipos de campos, el humano y el del
entorno, se someten a un patrén y se discrepan por su posicion de sistemas

abiertos.

Rogers demando en su paradigma de 1983 la validez de sus cuatro elementos
basicos para la fabricacion de su teoria: Campo de energia, Universo de sistemas
abiertos, patron y tetradimensional. En 1983 Rogers implementé un cambio
terminoldgico en su modelo e hizo modificaciones el hombre unitario por ser humano

unitario para erradicar toda relacion al género.

Rogers forjo los principios de helicidad, resonancia e integridad. El comienzo de
helicidad detalla el desarrollo espiral conducido por un modelo continuo, repetido y

siempre innovador.

Segun la perspectiva de Rogers, se supone que cada individuo tiene la capacidad
de crear cambios positivos que pueden afectarle a él y afecta a los demas. (16)

Martha Rogers considera los siguientes paradigmas

e Persona: Lo describe como ser humano unitario formado por campos de
energia infinitos y pandimensionales que rige un modelo y se revela con

manifestaciones de esencia global.

e Salud: Va a depender del punto de vista y nivel cultural de cada persona

mediante las circunstancias y experiencias que vinieron adquiriendo a lo
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largo de la vida de cada ser humano, la capacidad de este para lidiar y

alcanzar la salud segun sistemas de valores existentes a considerar.

Entorno: Lo describe como un campo de energia que no puede reducirse y
pandimensional que se establece por un modelo y es notorio con
propiedades desiguales de sus partes contribuyentes. Cada campo de
entorno es especifico de un campo humano concreto, de manera que ambos

cambian de forma continua y creativa. (17)

Enfermeria: Fomenta el interés por las personas y por el mundo en el que
estan viviendo. La practica profesional de enfermeria fomenta una
interaccién armoniosa entre el campo del ser humano y el de su entorno, con
el propdsito de reforzar la integridad del campo humano, para lograr el

potencial mayor de salud. (16)

El ser humano: En su practica, Martha Rogers crea al individuo como un
campo de energia que coexiste dentro del universo. El individuo esta en
constante integracion con el entorno y es un todo unificado, que dispone de
una integridad personal y revelan unas caracteristicas que son mas que las
sumas de pares. Su modelo tedrico se sostenia en el conjunto de
suposiciones que describen el proceso vital del hombre, el cual se caracteriza

por

Ser unitario

Ser unidireccional

Ser abierto

Con sentimientos y pensamientos

Empleamos el Modelo Protector de Salud Martha E. Rogers ya que define a la salud

como una experiencia y punto de vista personal dependiendo del entorno en el que

se encuentra, conllevando a tomar una decisiéon que no afecte al entorno donde se

desenvuelve.
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Define enfermeria como la interaccion de la poblacién con su campo y entorno para
maximizar el potencial de su salud, lo que nosotras queremos mediante esta
investigaciéon es concientizar a la poblacion respecto a la importancia y las
consecuencias muy favorables que puede traer la aplicacion de la vacuna del Virus
del Papiloma Humano a las adolescentes creando asi un entorno positivo y
saludable logrando potenciar su salud. (17)

2.2.2Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

Las necesidades del ser humano se revelan mediante diversas conductas, y estas
necesidades se ubican presente durante toda nuestra vida y dirigen hacia las
necesidades fisiolégicas basicas (para mantener la homeostasis) hasta la

autorrealizacion que personifican las necesidades y deseos mas elevados.

El Autocuidado etimolégicamente se presenta conformado de dos palabras: Auto
del griego auto que significa "propio" o "por uno mismo", y cuidado del
latin cogitatus que significa "pensamiento”. Por lo tanto tenemos el cuidado propio,
cuidado por uno mismo literalmente. Para conservar estas necesidades en equilibrio

y poder fomentar el nacimiento del autocuidado. (18)

Segun Dorothea Orem describié a los seres humanos como seres dinamicos,
unitarios, que viven en sus entornos, que estan en procesos de cambio y que

adquieren libre voluntad, asi como, otras cualidades humanas esenciales.

Y por ende es la aportacién constante del individuo a su propia existencia. Dorothea
Orem por su experiencia describe acerca de la Teoria del Autocuidado como y por
qué las personas cuidan de si mismas como un aumento persistente del individuo
a su propia existencia. Para Dorothea Orem el Autocuidado quiere decir el ejercio
de actividades que realizan las personas durante determinados periodos de tiempo
por si mismas, con el objetivo de mantener un funcionamiento vivo y sano y que les

permita continuar con el desarrollo personal y por ende su bienestar.

Dentro de esta teoria requiere de tres requisitos que son formulados y expresan las

acciones que deben llevar a cabo ya que son necesarias para regular los aspectos
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del funcionamiento y desarrollo humano y se deben de dar continua o en

condiciones especificas.

v" Autocuidado universal es ahi donde encontramos la conservacion del aire,
agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

v Autocuidado del desarrollo se encarga de alentar las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas
en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

v Autocuidado de desviacion de la salud que surgen o estan vinculados a los

estados de salud. (19).

En la Teoria del Autocuidado refiere que el ser humano puede adoptar conductas
favorables para mantener un mejor equilibrio en su salud, pero como se puede
lograr eso si no tienen lo necesario para hacerlo, es ahi donde queremos aportar de
nuestros conocimientos a la poblacion sobre un problema de salud publica que
afecta a las mujeres en nuestro pais y del mundo. Poder brindarles las herramientas
necesarias para que puedan adoptar una actitud preventiva favorable y poder

reducir su nivel de desconocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano.

El autocuidado del desarrollo es donde vamos a abarcar en la poblacion conllevando

a la mejora del proceso evolutivo del ser humano

2.3. Conceptual
2.3.1. Conocimiento

A. Definicion

Se define al conocimiento como la accion y efecto de conocer por la razon del
hombre. Por tanto, el conocimiento es el conjunto de informacion abstracta que es

recaudada a través de la experiencia o el aprendizaje de la persona.
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El término conocimiento se origina a través de la percepcién sensorial, luego el
entendimiento y finaliza en la razén, la metodologia de generar conocimiento tiene
etapas: investigacion basica, etapa donde se observa la teoria y, la investigacion

aplicada, etapa donde se aplica la informacién.

El conocimiento puede ser “A priori” cuando no necesita de la experticia solo le
basta la razon para llegar a un conocimiento y “A posteori” cuando necesita de la

experiencia para llegar a un conocimiento valido. (20)
B. Clasificacion

Cientifico: Es un conjunto de informacion que se obtiene mediante procedimientos
con pretension de validez, utilizando la reflexién, los razonamientos logicos y
respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se
previenen los métodos de indagaciéon. Nuestro trabajo de investigacion se emplea
un conocimiento cientifico ya que empleamos un tipo de metodologia veraz,
consistente y nos trazamos objetivos generales y especificos para llegar a una

conclusién. (20)

Conocimiento empirico: se da por casualidades de la vida, es decir, al azar,
permitiendo a los seres humanos se desenvuelvan en su vida y las diferentes
actividades que desarrollan, les permite salir de la rutina. Este conocimiento es
propio de las personas sin formacién, pero que tienen conocimiento del mundo
exterior, lo que les permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi
instintivas, de aqui que su fuente principal de conocimiento son los sentidos. (20)

C. Caracteristicas

» Es factico senala que la peculiaridad del conocimiento cientifico es la
experiencia y su base empirica
» Es racional ya que es utilizada de via fundamental para llegar a los

fundamentos
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» Es contrastable porque es comprobado en circunstancias variadas y por
distintas personas.

» Es sistematico porque es ordenado, consistente y coherente

» Es metddico porque es fruto de una metodologia rigurosa, obteniéndose
mediante la elaboracidn de planes rigurosos y su aplicacion, con el fin de
dar respuesta a preguntas o problemas de investigacion

» Es comunicable porque utiliza un lenguaje propio, que debe ser preciso y
claro. (20)

2.3.2. Actitudes
A. Definicion
Una actitud es una forma de respuesta a alguien o a algo aprendido y relativamente

permanente. El término “actitud” ha sido definido como “reaccion positiva o negativa
hacia un objeto o proposicion abstracta o concreto denotado” (21)

Las actitudes son aprendidas en consecuencia pueden ser diferenciadas de los
motivos biosociales como el hambre, sed, etc., que no son aprendidas, las actitudes
tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo. Estas son dirigidas siempre

hacia un objeto o idea particular.

La actitud segun Allport es “un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del

individuo a toda clase de objetos y situaciones” (22)
B. Componentes
El psicologo Aroldo Rodriguez distingue en 3 componentes:

Componente cognoscitivo: Es el conjunto de datos e informacion que el sujeto
sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del
objeto favorece la asociacion al objeto. Para que exista una actitud, es necesario

que exista también una representacion cognoscitiva del objeto. Esta formada por
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las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que
tenemos sobre un objeto. La representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea,
en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso;

cuando sea erronea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el ser humano, es el sentimiento a favor o en contra de un objeto social.
Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su componente
cognoscitivo. El sujeto puede experimentar diversas experiencias con el objeto

estos pueden ser positivos o negativos

Componente conductual: Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia
un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto. Es la
tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el
componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relacién entre actitud

conducta, y las variables que estan interviniendo, girara nuestra investigacion. (24)
C. Caracteristicas
De forma general se pueden caracterizar a través de rasgos distintos:

Direccidn: Refleja el signo de la actitud que puede ser positivo o negativo
Magnitud: Es el grado que evalua si el objeto de la actitud es o no favorable.

Intensidad: Es la fuerza del sentimiento asociado con la actitud.

SR NEE NN

Centralidad: Se refiere a la preponderancia de la actitud como guia del

comportamiento del sujeto.

D. Escala de Actitud de Likert

Su origen de la Escala de Likert es debido al psicélogo Rensis Likert. Creo una
escala de medicién psicosométrica su utilizacién es para la comprension de las

opiniones y las actitudes de la persona hacia un determinado tema.
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Con ello podemos medir y conocer el grado de conformidad, se da por ciertos

numeros de items de forma lineal de un tema especifico.

v" Positivos: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo ni desacuerdo

v" Negativos: totalmente desacuerdo, desacuerdo

Las ventajas de la Escala de Likert es medir el sentido e intensidad de las actitudes
y es facil de administrar Y la desventaja es que tenemos que darles ponderacién a

las respuestas.
Pasos:

Definicién nominal de la actitud o variable que se va a medir
Recopilacion de preguntas (items) en forma de proposicion.
Determinacion de las puntaciones dadas a las categorias de los items
Aplicacion de la escala provisoria.

Analisis de items, eliminado los inadecuados

Categorizacién jerarquica de la escala.

NS N N N N N

Calculo de la confiabilidad y validez de la escala.

El entrevistado expresa su nivel de aceptaciéon o de rechazo refiriéndose a una

escala que suele contar con 5 valores numéricos

PUNTAJES
Aceptacion | Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indiferencia | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
Rechazo En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

Los puntos se obtienen sumando los valores positivos o negativos obtenidos.
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La escala de Likert es desde un punto de vista aritmético, una escala sumatoria ya
que el valor que tiene cada persona en la actitud medida se obtiene mediante la
suma de sus respuestas a diversas preguntas o proposiciones que actuan como

estimulos.

La actitud de una persona puede ser determinada por la suma de sus respuestas a

todas las declaraciones de la escala. (25)

2.3.3. Prevencion

A. Definicion
Se define como la prevencion de enfermedades al conjunto de medidas que
se toman para la proteccion de la salud de un individuo, comunidad o
poblacién. Comprende una serie de politicas que busca vigilar la salud de la

poblacion, reducir la probabilidad de aparicion de enfermedades, e impedir o

controlar su evolucion, entre otras cosas. Actua a distintos niveles.

B. Niveles de prevencion:

Primaria

Esta prevencién puede alcanzarse no solo mediante la proteccidén especifica ante
diversos patégenos, sino ademas con medidas de promocién de salud, un término

que se confunde frecuentemente con el de prevencion de enfermedades.
Secundaria

Corresponde a las acciones que se encuentran destinadas a la deteccién precoz de
la enfermedad y su tratamiento oportuno. Incluye acciones de recuperacion de la

salud.
Terciaria

Se refiere a las acciones de rehabilitacion brindadas a las personas a fin de que

puedan utilizar sus capacidades y de esta manera, reintegrarse a la sociedad. (26)
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2.3.4. Virus del Papiloma Humano
A. Definicion
Los Virus del Papiloma Humanos (VPH) son virus que causan enfermedades
proliferativas en el epitelio de piel y mucosas. Su relacion con el Cancer de Cuello
de Utero se conoce desde la década de los 70 y actualmente est4d ampliamente
aceptado que los Papiloma Virus Humanos son el unico agente etiolégico 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 numero de paises, no sin cierta controversia tanto de

ambito clinico como socioecondmico. (27)

Actualmente, se han identificado alrededor de 200 genotipos del Virus del Papiloma
Humano, de los cuales 30 tipos son causantes especialmente de infecciones

anogenitales. (28)
B. Modos de trasmision

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite de una persona a otra a través
del contacto genital, tipicamente pero no siempre, durante las relaciones sexuales,
ya que el modo de contagio es a través de la piel. La mejor manera de evitar las
infecciones es abstenerse de toda actividad sexual; también puede disminuir su
posibilidad de contraer el virus al mantener relaciones sexuales con solo una
persona que no esté infectada con el Virus del Papiloma Humano. Sin embargo, la
mayoria de las personas no saben que tienen esta enfermedad. Si bien se
recomienda el uso de preservativo como una manera de disminuir las infecciones
de transmision sexual, pero estos no ofrecen una proteccion completa contra el

Virus del Papiloma Humano. (29)
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Las infecciones genitales por VPH no promueven una respuesta inmunologica
vigorosa debido a que no son virus citoliticos y no inducen inflamacion local.
Solamente del 50% al 60% de las mujeres infectadas desarrollan anticuerpos
séricos después de la infeccion natural, pero se desconoce el grado y la duracion
de la inmunidad inducida por la infeccion natural, por lo que es posible la reinfeccion
por los mismos genotipos. (30).

C. Enfermedad que produce

La infeccion persistente por ciertos genotipos del Virus del Papiloma Humano esta
asociada con el desarrollo del Cancer de Cuello Uterino y de la fraccion de otros

canceres anogenitales y la cavidad oral y orofaringe.
e Cancer de Cuello Uterino

Amell (2011) define en su libro que el cancer es un crecimiento desordenado y sin
control de las células del cuerpo, puede propagarse y formar metastasis. Si ese
crecimiento empieza en el cuello del utero se le denomina Cancer de Cuello Uterino,
el cuello del utero es la parte mas inferior del mismo, que comunica con la vagina,
de alli que reciba el nombre de cuello uterino y es la zona mas sensible al

crecimiento de células cancerigenas y que esta predispuesta a esta enfermedad.

Enfermedad maligna producida por la divisién y crecimiento descontrolado de las
células que forman alguna de sus estructuras, con capacidad para invadir los tejidos

y estructuras sanas de alrededor y otros 6rganos a distancia. (31)

Los signos y sintomas del cancer de cuello uterinos son: en etapa temprana

usualmente no presentan sintomas.

v Sangrado vaginal anormal: Se puede dar un sangrado después de sostener
relaciones sexuales (coito vaginal), sangrado después de la menopausia,
sangrado y manchado entre periodos y periodos menstruales que duran mas

tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual.
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v" Mayor secrecion vaginal: La secrecién puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia

v" Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal). (32)

Estadios del Cancer

El estadio o etapa se determina segun el lugar en donde se localice el cancer.
v Estadio |, las células cancerosas solo se ubican en el cérvix.

v' Estadio Il, El tumor se desarrolla através del cérvix e invade la zona alta de

la vagina.
v' Estadio Ill, El tumor se ubica en la zona pélvica o la parte baja de la vagina.

v' El estadio o etapa se determina segun el lugar en donde se localice el cancer.
Estadio I, las células cancerosas solo se ubican en el cérvix. Estadio Il, El
tumor se desarrolla através del cérvix e invade la zona alta de la vagina.
Estadio Ill, El tumor se ubica en la zona pélvica o la parte baja de la
vagina.(15)

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
v Numeros de parejas sexuales (Promiscuidad)

En la actualidad hay un aumento de promiscuidad en los jévenes ya sea con
penetracion vaginal, anal y bucogenital lo que aumenta el riesgo a la contaminacién
por VPH. (33)

v Inicio temprano de las relaciones sexuales

Por medio de redes de comunicacion inapropiadas o el hecho de pertenecer a un
grupo social empieza tempranamente la vida sexual activa en los adolescentes y es
por eso que puede generar a la aparicion de multiples comparneros sexuales, con el
consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado también que en la

adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los
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carcinogenos, y, de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicion a este sera mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el
primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este

se tiene a los 21 anos. (33)
v" Falta o uso inadecuado del preservativo

El incorrecto uso del preservativo o la ausencia de este en todas las relaciones
sexuales predisponen al contagio del Virus del Papiloma Humano y a otras
Infecciones de Transmision Sexual. Una de las medidas de prevencion que puede
disminuir este fendmeno es promoviendo un mayor conocimiento de los beneficios

que proporciona la correcta utilizacion.

Por otra parte, el condon femenino no se ha tomado en cuenta dentro del cuadro
basico de métodos anticonceptivos por ser mas costoso. Lo que conlleva a que las
adolescentes no lo utilicen por estar fuera de su alcance, aunque éste permita
aminorar los riesgos de contraer Virus del Papiloma Humano porque cubre mas
area genital y puede brindar una mejor proteccion que el condén masculino, sin

impedir al 100% el contagio del virus en areas sin proteccion y laceradas. (34)
v' 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 retencién de esmegma y fimosis, generando el acumulo
de bacterias y virus en condiciones de irritacidn cronica, que facilmente puede

albergar a un agente patogeno e incrustarse por medio de la lesion.

La higiene en general y de los genitales en particular ayuda a aminorar la
proliferacion de bacterias y virus en el area genital, que son algunas de las zonas
por las cuales nuestro cuerpo libera los desechos, como el conducto uretral que en
el hombre desemboca por el glande y en la mujer muy cerca de la vagina, por lo
tanto, las bacterias siempre estan presentes, por ello es necesario tener adecuados
habitos de higiene que disminuyan la probabilidad de infecciones genitales. Se
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sugiere que los hombres tengan el habito de retirar el prepucio para lavar bien la
zona del glande y que las mujeres abran los labios mayores para lavar entre ellos.

Una circuncisién en hombres y una adecuada higiene pueden ayudar a disminuir el
riesgo de un contagio. La excesiva higiene no garantiza ni impide el contagio del

VPH, pero si disminuye las infecciones en un porcentaje considerable. (34)
v" Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y abuso de medicamentos

Es dificil para la mayoria de las personas pensar que el alcoholismo y tabaquismo
tienen alguna relacion con el contagio del Virus del Papiloma Humano, pero en el
ambito cientifico estda comprobado que el habito de fumar o tomar bebidas
alcohdlicas, tienen un efecto que favorece la infeccion de Virus del Papiloma
Humano. Ejemplo de ello es el efecto nocivo del excesivo abuso en el consumo de
alcohol que produce determinadas sustancias que actian como oxidantes,
elementos cuya accion constituye un mecanismo importante en la induccién 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 éptimo para

su propagacion.

También el uso de medicamentos o consumo de drogas que provocan la depresion
del sistema inmunologico predisponen al desarrollo del cancer anogenital y del
cuello uterino, otros factores que juegan un papel en la progresion de la infeccion

es la susceptibilidad individual. (34)
v" Inmunidad

Existen factores genéticos o efectos colaterales de coinfecciones simultaneas como
de otras enfermedades de trasmision sexual, que sirven de agentes aceleradores

de los efectos del Virus del Papiloma Humano tales como el Virus de
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Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus del Herpes Simple tipo 2 y Chlamydia
Trachomatis entre otros.

Por otro lado, en la mayoria de las personas , el resultado es una respuesta inmune
deficiente, generalmente en lugares de pobreza donde existe desnutricién o mala
alimentacion, las adolescentes con inmunosupresion corren un riesgo especial de
adquirir el Virus del Papiloma Humano. Sus efectos en el sistema inmunitario
aceleran la infeccion en el huésped y las lesiones causadas en estas pacientes son
frecuentemente mas dificiles de tratar, porque la persistencia y progresion son muy
altas. (34)

v Alimentacion

Hoy en dia es dificil mantener una alimentacién adecuada y balanceada, debido a
multiples factores, lo que genera una baja de nutrientes indispensables para la
proteccion de nuestro cuerpo, quedando vulnerable ante las enfermedades. Una
dieta baja en antioxidantes, acido félico y vitamina C, favorece la persistencia de la
infeccion y la evolucidn de las lesiones intraepiteliales cervicales de primero,
segundo y tercer grado, incluso del cancer cervicouterino. Una buena alimentacion
ayuda a mantener las células en condiciones 6ptimas, de modo que no permita el
acceso de ningun microorganismo patdégeno, se recomienda una alimentacion mas
rica en frutas y verduras que en carnes, la nutricion equilibrada en antioxidantes

ayuda a reducir la probabilidad de infectarse. (34)
v" Pobrezay educacion

La exsistencia de la pobreza constituye uno de los principales obstaculos para que
los adolescentes puedan desarrollar sus capacidades humanas basicas, lo que
pone a estos en condiciones de mayor vulnerabilidad en su vida reproductiva. Se
considera que una baja economia impide la asistencia de las jévenes a los centros
de salud para una orientacién sexual, una consulta en la utilizacion de métodos

anticonceptivos y para realizarse un estudio preventivo como el Papanicolaou, lo
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que provoca la existencia de una brecha entre las campafas 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.
(34)

v" Prueba del virus del papiloma humano (VPH):

En la prueba se analiza el Acido Desoxirribonucleico (ADN) o el Acido Ribonucleico
(ARN) para determinar si existen ciertos tipos de infeccién por el Virus del Papiloma
Humano. Se extrae células del cuello uterino para revisar si la causa de la infeccion
se da por algun tipo de Virus del Papiloma Humano que es un determinante de
contagio para el Cancer de Cuello Uterino. Se puede llevar a cabo esta prueba con

el uso de la citologia cervical a esto se le conoce como prueba conjunta. (35)

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que las mujeres entre los 21
y los 29 afios deban hacerse la prueba de Papanicolaou periédicamente para
detectar Cancer de Cuello Uterino. (36)

Medidas de prevencioén

v'Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Norma Técnica: Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacién

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud del Peru Resolucion Ministerial N°
719-2018/MINSA Vistos, los Expedientes N° 18-068128-001 y N° 18-068128-002,
que contienen la Nota Informativa N° 1254-2018-DGIESP/MINSA, y el Informe N°
074-2018-DMUNI-DGIESP/MINSA, de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

Considerando que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que
la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del

Estado regularla, vigilarla y promoverla.
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Aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA; se resuelve: Aprobar la NTS
N° 141 -MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”, que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.

Donde se menciona que es una vacuna liquida recombinante de virus inactivados,
que ofrece proteccion contra los principales genotipos oncogénicos de VPH.
Dosis: la inicial al primer contacto con el centro educativo o el establecimiento de
salud, la segunda dosis a los 6 meses después de la primera. Se vacuna al 100%
de las nifias y adolecente del 5° grado de las instituciones publicas y privadas. Nifias
de 9 afos hasta los 13 afnos 11 meses 29 dias.

Con dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio de la regién deltoides
con jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G 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 orientacién e
informacion a los padres, profesores y alumnos. El personal de salud brindara un
formato de disentimiento informado a los padres previa informacion.

En la actualidad disponemos de dos vacunas profilacticas frente al Virus del
Papiloma Humano. Estas vacunas estan compuestas por particulas semejantes a
los virus nativos (VLPs). Se trata de estructuras esféricas conformadas a partir de
la propiedad de auto ensamblaje de la proteina L1 gen estructural inmunégeno
mayor de la capside viral obtenida por recombinacion génica en el laboratorio. Los
virus nativos (VLPs) son morfolégicas e inmunogénicamente similares a los viriones
nativos, pero carecen de capacidad infectiva, replicativa y oncogénica al no poseer
Acido Desoxirribonucleico (ADN) viral. Cada virus nativo esta constituido por 72
pentameros de L1.

Las dos vacunas profilacticas contra el Virus del Papiloma Humano ampliamente
comercializadas son la vacuna Cervarix y Gardasil.

Al vacunar a un adolescenfte se deberia tener en cuenta el riesgo de exposicion

previa al VPH y el beneficio potencial de la vacunacion. Estas vacunas estan
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indicadas unicamente para uso profilactico y no tienen efecto sobre las infecciones
por Virus del Papiloma Humano activas o sobre la enfermedad clinica ya existente,
no han demostrado tener un efecto terapéutico.

Marcas de la vacuna contra el virus Papiloma Humano

v' Gardasil es una vacuna indicada a partir de los 9 afos de edad para la
prevencion de lesiones genitales precancerosas (cervicales, bulbares y
vaginales) y cancer cervical relacionado causalmente con ciertos tipos
oncogénicos del Virus del Papiloma Humano, verrugas genitales
relacionadas con tipos especificos del Virus del Papiloma Humano. Gardasil
protege frente a las enfermedades causadas por los tipos 6, 11, 16 y 18 del
Virus del Papiloma Humano y hasta cierto grado frente a las enfermedades
causadas por ciertos tipos del Virus del Papiloma Humano relacionados.

v' Cervarix es una vacuna indicada a partir de los 9 afos de edad para la
prevencion de lesiones cervicales premalignas y cancer de cérvix causados
por determinados tipos oncogénicos del Virus del Papiloma Humano.
Cervarix protegera frente a las enfermedades causadas por los tipos 16y 18
de Virus del Papiloma Humano y, en cierta medida, frente a enfermedades
causadas por otros tipos oncogénicos de Virus del Papiloma Humano

relacionados. (37).
Efectos adversos

Segun el MINSA del 85 - 90% de la poblacién vacunada tienen reacciones locales
como: induracion, dolor local, reduccion en el uso del brazo en el que se administrd

y su duracion es de 5 dias.

El 70 — 90% de la poblacion vacuna tienen reacciones sistematicas como: fiebre,
decaimiento, problemas para dormir, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,

mialgias, artralgias, rash generalizado y urticaria que puede durar 2 a 4 dias.

Son pocos frecuentes del 0.3 a 0.5 casos por cada millon de dosis se presenta

sincope y suele verse a los 15 y 30 minutos después de aplicarse. Y entre 1 — 1.7
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casos por cada millon de dosis presenta anafilaxia que suele verse a los 15y 30
minutos después de aplicarse. (37)

Efectividad de la vacuna

Castellsagué, Bosch, y San José (2007) indicaron que vacunar a las adolescentes
jévenes antes de que inicien su actividad sexual, mejoraran los benéficos, aunque
produce el mayor impacto a largo plazo.

El Instituto Nacional del Cancer refiere que las vacunas contra el Virus del Papiloma
Humano son muy eficaces para la prevencion de los tipos de Virus del Papiloma
Humano, siempre y cuando las personas no hayan tenido relaciones sexuales o
que se coloque antes de tener actividad sexual (NIH, 2016).

En el Peru el ginecdlogo Flint (2017) de la clinica San Felipe hace referencia que la
vacuna del Virus del Papiloma Humano se administra a niflas porque tiene el
sistema inmunolégico mas fuerte y no ha tenido relaciones sexuales, sin riesgo de

estar infectadas. (37)

2.4.Definiciéon de términos basicos

e Actitudes: Es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de cada individuo.
Las actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de una persona.

e Cancer: Es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas. En todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo
empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del derredor.

e Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas

e Vacuna: Sustancia compuesta por una suspensién de microorganismos
atenuados o muertos que se introduce en el organismo para prevenir y tratar

determinadas enfermedades infecciosas.

e Virus: Es un agente infeccioso microscopico acelular que solo puede

multiplicarse dentro de las células de otros organismos.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
1
3.1.Hipétesis
3.1.1. Hipodtesis General
e Hi. La relacidn entre el nivel de conocimiento y actitud es directa y
significativa hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano.
e Ho: La relacién entre el nivel de conocimiento y actitud no es directa y

significativa hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano.

3.1.2. Hipotesis especificas

e La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud cognoscitiva es directa y
significativa hacia la vacuna del virus del papiloma humana.

e La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva es directa y
significativa hacia la vacuna del virus del papiloma humana.

e La relacidn entre el nivel de conocimiento y actitud conductual es directa y

significativa hacia la vacuna del virus del papiloma humana.

3.2.Definicién conceptual de las variables
3.2.1. Variable N° 1: Conocimiento sobre la vacuna del Virus del

Papiloma Humano

El conocimiento es la accion y efecto de saber sobre un determinado objetivo, se
recauda la informacién mediante el aprendizaje y la experiencia. Es el grado mas

elevado de estudios.

3.2.2. Variable N° 2: Actitud hacia la vacuna del Virus del Papiloma

Humano
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Manifestacion de un estado de animo o bien como una tendencia a actuar de un

modo determinado, respondiendo de forma favorable o desfavorable.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
El conocimiento es la accién y efecto de | Conocimiento sobre | Definicion Ordinal
Conocimiento  sobre la | saber sobre un determinado objetivo, se | generalidades de la vacuna Virus | Modo de Transmision
vacuna sobre el Virus del | recauda la informacién mediante el | del Papiloma Humano. Consecuencias Alto: 10-12
Papiloma Humano aprendizaje y la experiencia. Es el grado Sintomas Medio: 7-9
mas elevado de estudios. Factores de Riesgo Bajo: 4-6
Conocimiento sobre la | Edad
administracion de la vacuna del | Dosis
Virus del Papiloma Humano Lugar
Efectos Adversos
Eficacia
Nominal
Componente Aceptacion Informada Escala Likert
Manifestacion de un estado de animo o | Cognoscitivo Actitud preventiva
Actitud hacia la vacuna | bien como una tendencia a actuar de un Rechazo: 38-45
sobre el Virus del Papiloma | modo determinado, respondiendo de
Humano forma favorable o desfavorable. Indiferencia: 46-55
Componente Necesidad de la
Afectivo Vacuna
Aceptacion: 56-60
Componente Responsabilidad
Conductual

Temor o miedo
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que permite
medir, cuantificar y realizar un analisis estadistico de las variables en estudio,
proporcionando una vision general y completa de los conocimientos y las
actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano de los padres de

familia de las adolescentes sujeto de estudio.

De nivel descriptivo, porque nos permite mostrar y describir la informacién
obtenida tal y como se encuentre en la realidad. En un tiempo prospectivo ya
que es una investigacion que nos permitira realizar un analisis en diversas areas
y determinar o tener una idea sobre lo que sucedera en el futuro. Y es de corte

transversal, ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un determinado tiempo.

4.1.2. Diseio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es no experimental ya que sus variables no llegan
a modificarse en ninguin momento. Y correlacional ya que se establecié una
relacion entre el nivel de conocimiento de los padres de familia de las alumnas y
las actitudes de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, determinando
el grado positivo o negativo

m=Padres de las estudiantes
del 5to de primaria.

Ox X=Nivel de conocimiento
Y=Actitudes
\ m=muestra
O=0bservacion
Oy -
r=Relacién

4.2.Método de Investigaciéon
El trabajo de investigacion es de método inductivo ya que a partir de la poca

aceptacion de la vacuna contra el Papiloma Humano quisimos saber los motivos
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de los padres de las alumnas al rechazo ya sea por poca informacién o factores
socioculturales, lo que posibilita desempefiar un papel fundamental en la

formulacion de hipétesis.

4.3.Poblaciéon y muestra
4.3.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por los padres de las estudiantes de
5to de primaria del I.E San Martin de Porres, La Perla-Callao; cuenta con 3

secciones cada una haciendo un total de 48 padres de familia de las alumnas.

SECCION | N° ALUMNAS

A 18
B 17
Cc 13
Total 48

Para el presente estudio no se requiri6 una muestra ya que se tomo el total de

la poblacion.
4.3.2. Criterio de inclusion

Padres de familia de las estudiantes matriculadas de las secciones A, By C
pertenecientes al 5to grado del I. E San Martin de Porres 4004 -2019.

4.3.3. Criterios de exclusion
v Padres de familia de las estudiantes que no asistan regularmente a clases
v' Padres de familia de las estudiantes que no deseen participar en el

estudio

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El trabajo de investigacidon se realizé en el IE San Martin de Porres 4004 La
Perla-Callao con la colaboracion de los padres de familia de las alumnas del 5to

de primaria turno manana y tarde.
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El periodo de desarrollo se inicid con la solicitud del director del plantel para
trabajar con los padres de familia y a comienzos de mayo. El instrumento

aplicado se realiz6 a fines de mayo del 2019.

4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion
La técnica que se optd en el presente trabajo de investigacién es la encuesta, y
los instrumentos donde se recolecto toda la informacion fueron un cuestionario
elaborado por nosotras, que tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano en
padres de las estudiantes del 5to de primaria de la I. E San Martin De Porres
4004. La Perla- Callao. 2019.

El cuestionario consta de 12 preguntas sobre el nivel de conocimiento y por parte

de las actitudes consta de 12 preguntas

Parte I: Nivel de conocimiento

v' Alto de 10-12
v Medio de 7-9
v' Bajo de 4-6

Parte II: Nivel de actitud

v" Aceptacion de 56-60

v Indiferencia de 46-55

v" Rechazo de 38-45
El instrumento paso por un juicio de experto que lo conformaron 07 especialistas:
01 licenciado en psicologia, 02 licenciadas de enfermeria en el area de
investigacion y 04 licenciadas de enfermeria en el area de salud comunitaria. Se
sometido a una prueba Binomial, cuyo puntaje del Valor p es igual a 0.0362,

logrando una validez del instrumento ya que p es menor a 0.05. (Anexo N°4).

La confiabilidad del instrumento de acuerdo a la primera variable con 12
elementos se realiz6 con el alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.833
y de la segunda variables con 12 elementos resulto con un alfa de Cronbach a
0.835. Ambos resultados estan cerca de 1, y cuan mas cercanos a 1 existe mayor

fiabilidad en el instrumento.
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4.6. Analisis y procesamiento de datos
Se realizé un analisis estadistico descriptivo para describir los resultados de cada
una de las variables, para lo cual se elaboraron tablas de frecuencia y graficos

de barras.

Asimismo, se utilizd la estadistica inferencial a través del software estadistico
Excel y SPP 25.0, desarrollando una matriz de datos y determinar la relacion
entre el conocimiento y las actitudes hacia la vacuna del Virus del Papiloma
Humano a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman,

respectivamente.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE
PRIMARIA DE LA I. E SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA- CALLAO.
2019

NIVEL DE N %
CONOCIMIENTO

Bajo 18 40
Medio 18 40
Alto 9 20
Total 45 100

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE
PRIMARIA DE LA I. E SAN MARTIN DE PORRES 4004 LA PERLA- CALLAO.
2019.

50%
40%
30%
20% 40.0% 40.0%
10% 20.0%

0%

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
bajo medio alto

Fuente: Datos propios del autor.

INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla y el grafico 5.1 que el 40%(18) de
los padres presentan un nivel de conocimiento bajo y medio sobre el Virus del
Papiloma Humano respectivamente, mientras el 20%(9) presenta un nivel de
conocimiento alto.
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TABLA 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN LAS DIMENSIONES GENERALIDADES Y
ADMINISTRACION DE LA VACUNA EN PADRES DE FAMILIA DE LAS
ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA LE. SAN MARTIN DE
PORRES 4004. LA PERLA - CALLAO. 2019.

NIVELES DE GENERALIDADES ADMINISTRACION
CONOCIMIENTO

N % N %
Bajo 13 28.9 14 31.1
Medio 23 51.1 21 46.7
Alto 9 20.0 10 22.2
Total 45 100 45 100

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN LAS DIMENSIONES GENERALIDADES Y
ADMINISTRACION DE LA VACUNA EN PADRES DE FAMILIA DE LAS
ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA LE. SAN MARTIN DE
PORRES 4004. LA PERLA —CALLAO. 2019.
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10% |20 20.0% ’ 22.2%
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Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Generalidades Administracion

Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla y el grafico 5.2 que el 20%(9) de los
padres presenta un nivel de conocimiento alto sobre las generalidades del virus
del papiloma humano, mientras el 51.1%(23) presenta un nivel medio y el
28.9%(13) un nivel bajo.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la administracion de la vacuna del
virus del papiloma humano el 22.2%(10) presenta un nivel de conocimiento alto,
mientras el 46.7%(21) presenta un nivel medio y el 31.1%(14) presenta un nivel
bajo.
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VARIABLE ACTITUDES

TABLA 5.3
ACTITUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN PADRES DE FAMILIA DE LAS ESTUDIANTES DEL 5™ DE
PRIMARIA DE LA I.LE. SAN MARTIN DE PORRES 4004 .LA PERLA -CALLAO.
2019.

ACTITUD N %
Rechazo 12 26.7
Indiferencia 26 57.8
Aceptacion 7 15.6
Total 45 100.0

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.3
ACTITUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN PADRES DE FAMILIA DE LAS ESTUDIANTES DEL 5™ DE
PRIMARIA DE LA I.E. SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA —CALLAO.
2019.

70%
60%
50%
40%

30% 57.8%

20%

26.7%
10% 15.6%

0%
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Fuente: Datos propios del autor.

INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla y el grafico 5.3 que el 15.6%(7) de

los padres presenta una actitud de aceptacion respecto a la vacuna del virus del

papiloma humano mientras que el 57.8%(26) presenta una actitud de indiferencia

y el 26.7%(12) presenta una actitud de rechazo.
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TABLA 5.4

ACTITUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN SUS DIMENSIONES COMPONENTE COGNOSCITIVO,
COMPONENTE AFECTIVO Y COMPONENTE CONDUCTAL EN PADRES DE
FAMILIA DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA L.E. SAN
MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Dimensién Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
Actitud N % N [ % N % N %
Cognitivo 17 37.8 9 20 13 28.9 45 100
Afectivo 16 35.6 24 | 933 24 | 933 45 100
Conductual |12 |%67 4o |267 g [T7B 14 100

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.4
ACTITUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN SUS DIMENSIONES COMPONENTE COGNOSCITIVO,
COMPONENTE AFECTIVO Y COMPONENTE CONDUCTAL EN PADRES DE
FAMILIA DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA LE. SAN
MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.
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Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION: En referencia a la tabla y el grafico 5.4, se visualiza que
con respecto a las dimensiones de la actitud de los padres de familia hacia la
vacuna del VPH en las alumnas de 5to grado con una muestra de 45, dividido en
tres componentes, donde observamos que, en referente al componente
cognoscitivo, el 37.8% de padres de familia muestra una actitud de rechazo, el
35.6% muestra una actitud de indiferencia y el 26.7% tiene una actitud de
aceptacion. Si hablamos del componente afectivo, el 20% de padres de familia
muestra una actitud de rechazo, el 53.3% muestra una actitud de indiferencia, y
el 26.7% muestra una actitud de aceptacién. Por ultimo, sobre el componente
conductual, el 28.9% de padres de familia muestra una actitud de rechazo, el
53.3% muestra una actitud de indiferencia, y el 17.8% muestra una actitud de
aceptacion.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

TABLA 5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA LA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE
LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA LLE. SAN MARTIN DE
PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Nivel de conocimiento Actitud hacia la vacuna contra el VPH

sobre la vacuna contra el VPH

Rechazo Indiferencia Aceptacion

N % N % N %
Bajo 8 17.8 8 17.8 2 4.4
Medio 3 6.7 11 24.4 4 8.9
Alto 1 2.2 7 15.6 1 2.2
Total 12 26.7 26 57.8 7 15.6

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA LA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE
LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA IL.E. SAN MARTIN DE
PORRES 4004 .LA PERLA-CALLAO. 2019.
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INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla y el grafico 5.5, que en referencia

al Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud hacia la vacuna con una

muestra de 45 padres de familia, se describe que la poblacion que muestra el
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nivel de conocimiento bajo del VPH el 4.4% (2) acepta la vacuna del VPH,
mientras que el 17,8% (8) de padres de familia se muestran indiferentes hacia la
vacuna del VPH, y el 17,8 %(8) muestra una actitud de rechazo. Asimismo, la
poblacién con nivel de conocimiento medio posee un porcentaje de 8.9% (4)
acepta la vacuna del VPH, mientras que el 24.4% (11) de padres de familia se
muestran indiferentes hacia la vacuna del VPH, y el 6,7%(3) muestra una actitud
de rechazo.

Por ultimo los padres de familia que pertenecen a la poblacién con nivel de
conocimiento alto posee un porcentaje de 2.2%(1) acepta la vacuna del VPH,
mientras que el 15,8%(7) se muestra indiferente hacia la vacuna, y el 2.2%(1)

muestra una actitud de rechazo.
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TABLA 5.6
CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LOS PADRES DE
FAMILIA DE LAS ALUMNAS DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA ILLE SAN
MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Nivel de Coeficiente de 1,000 ,256
conocimiento correlacion
sobre la vacuna  Sig. (bilateral) . ,086
Actitud hacia la  Coeficiente de ,256 1,000
vacuna contra correlacion
el VPH Sig. (bilateral) ,086 :

N 45 45

Fuente: Datos propios del autor.

INTERPRETACION: Al realizar la prueba de hipétesis con un nivel de significancia

del 95%, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,256 y un
valor de p= 0,086 >0,05. Debido a estos resultados se toma la decision de aceptar
Ho, por lo tanto, se establece que: La relacidon no es significativa entre el
conocimiento y actitudes hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano en padres
de las estudiantes del 5to de primaria de la |I. E San Martin De Porres 4004. La
Perla- Callao. 2019.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis

Hipoétesis General

1° Planteamiento de hipoétesis:

HO: La relacion no significativa entre el conocimiento y actitudes hacia la
vacuna del Virus del Papiloma Humano en padres de las estudiantes del
5to de primaria de la I. E San Martin De Porres 4004. La Perla- Callao.
2019

H': La relacion significativa entre el conocimiento y actitudes hacia la vacuna
del Virus del Papiloma Humano en padres de las estudiantes del 5to de
primaria de la I. E San Martin De Porres 4004. La Perla- Callao. 2019

Regla tedrica para la decision
Si el valor p < 0,05 se rechaza Ho
Si el valor p > 0,05 se acepta Ho

Realizando un analisis se evidencia que se obtuvo un porcentaje de 20% de padres
de familia con un nivel alto de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y
tienen una actitud de rechazo del 2,2% e indiferencia del 15.6% hacia la vacuna. Es
decir que no es necesario que los padres conozcan sobre la enfermedad para
presentar una actitud positiva hacia la vacunacién por la cual asumimos la Teoria
de Martha Rogers ya que segun su perspectiva supone que cada individuo tiene la
capacidad de crear cambios positivos que pueden afectarle a él y alos demas. Y la
Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem que refiere que las personas adoptara

conductas ya sea en beneficio positivo o negativo para mantener en equilibrio su
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salud.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

El virus del Papiloma Humano (VPH) es uno de los virus mas comunes que se
transmiten por via sexual y es muy contagiosa.

Existen mas de 100 variedades del virus del papiloma humano. Algunos de ellos
causan verrugas Yy otros pueden causar distintos tipos de cancer. Siendo el mas
frecuente el cancer de Cuello Uterino, una neoplasia con altos porcentajes de
mortalidad en la poblacion femenina en todo el mundo.

Debido a que el cancer de cuello uterino en estadio temprano no causa sintomas,
es vital que todas las mujeres tomen medidas preventivas. Empezando con la
autorizacion de los padres de familia para la aplicacidén de la vacuna para las nifias
que estan entre los 9 a 13 afios de edad, teniendo en cuenta que a esa edad tiene
mayor efectividad ya que aun no han tenido contacto sexual, y cuando empiezan la
edad adulta, se recomienda realizarse la prueba de Papanicolaou.

La vacunacion del VPH es sumamente importante, ya que estamos garantizando
una vida sana y estamos promoviendo el bienestar de las nifias para un futuro con
menos riesgos de padecer Cancer de cuello uterino, cumpliendo asi con uno de los
objetivos de desarrollo del milenio.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo hacia los 45 padres de familia fueron
que el 20%(9) tiene un nivel de conocimiento alto sobre el Virus del Papiloma
Humano y la vacuna, un 40%(18) tienen un medio y bajo conocimiento.

Y con respecto a la primera dimension: Nivel de conocimiento sobre generalidades
del VPH obtuvo un 20%(9) alto, 51.1%(23) medio y 28.9%(13) fue bajo.

En la segunda dimension: Nivel de conocimiento hacia la vacuna el 22.2% (10) es
alto, el 46.7%(21) es regular y el 31.1%(14) es bajo.

Los padres encuestados manifestaron una actitud de aceptacion del 15.6%(7), una
actitud de indiferencia del 57.8%(26) y una actitud de rechazo del 26.7%(12).
Comparando estos resultados, podemos ver que mediante el trabajo de LOPEZ
VASQUEZ, Pamela y TORREJON HERLES, Kelly (2016), en su trabajo “Nivel de
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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”, concluye que el 50% de los participantes presentan un nivel
de conocimiento regular y en un 59,6% presentan una actitud favorable ante la
vacuna contra el VPH, sin embargo, no se evidencia una relacion entre el nivel de

conocimiento y actitud estadisticamente significativo.(14)

Para LUJAN IBANEZ, Vivian (2016), en su investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes de los padres de familia de las adolescentes hacia la vacuna contra el
virus del papiloma humano en una institucion educativa estatal de Lima.”, concluye
que la mayoria de los padres de familia de los adolescentes encuestados no
conocen acerca de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano, su efectividad,
su importancia, los efectos adversos y las dosis de la vacuna. Finalmente ello podria
determinar la actitud indiferente que presenta la mayoria de padres de familia de
encuestados. Encuentra que en total de los padres de familia encuestados 50
(100%), 28 (56%) no conocen de la vacuna del Virus del Papiloma Humano y 24
(48%) del total tienen una actitud indiferente. (13)

Dichos resultados difieren a los obtenidos por TORRADO ARENAS, Daniel (2014)
quien en su trabajo obtuvo un 44.35% en conocimiento bajo sobre el Virus del
Papiloma Humano y la vacuna. Y con respecto a que la vacuna sea una medida
preventiva el 7%, pero la aceptacion de la vacuna obtuvo un 87%. Se puede reflejar
que la intervencién del equipo de salud no ha sabido llegar a ellos manifestando en
el bajo conocimiento del Virus del Papiloma Humano y la vacuna, pero en este caso

eso no influye en la actitud de aceptacion de la vacuna. (10)

A través de los resultados de nuestro trabajo podemos concluir que a pesar de que
los padres de familia tengan conocimiento sobre el tema del Virus del Papiloma
Humano o sobre la vacuna, igualmente presentan una actitud indiferente
representando el 57.8%(26) de la poblacién, haciendo notar que no contamos con

una medida preventiva consciente, no solo se ve en este grupo de padres sino en
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la gran mayoria de personas. Buscamos muchas veces acudir a un centro de salud
u hospital cuando vemos afectada nuestra salud, pero no para hacernos chequeos

preventivos.

Por lo tanto, debido a la importancia de conocer sobre la enfermedad del Virus del
Papiloma Humano (VPH) y la vacunacion, es necesario que se difunda una
informacion clara y precisa mediante la promocion, siendo los padres de familia

nuestro publico mas importante.

Lo recomendable es que se aplique la vacuna dando antes una adecuada
informacion, despejando todas las dudas que puedan presentar los padres de
familia, asimismo brindando charlas educativas a las nifias, con el consentimiento
de los padres, para asi juntos poder reducir las altas tasas de mortalidad de Cancer

de Cuello Uterino que existen a nivel mundial.

6.3 Responsabilidad ética
El reglamento de instruccion fue concedido por una comision institucional de ética
de la Universidad y la entidad educativa; y por un comité especial de la misma
Universidad.
La Direccién General de la Universidad, autorizé la realizacién del estudio en la |.E
San Martin De Porres 4004. La Perla- Callao, y el director de la institucion. La
poblacién para el estudio tuvo un rango de 30 a 55 afos.
Los colaboradores incluidos en el trabajo de campo fueron informados sobre los
objetivos del trabajo y el beneficio que obtendremos al recolectar los datos,
asimismo darles a conocer que autorizaran voluntariamente su participacion y que
la informacion brindada se dara mediante una encuesta llenada de forma anénima
dentro de la Institucion Educativa.
Para proteger el secreto profesional de la poblacion participante el instrumento
aplicado sera de forma personal. Y con los datos estadisticos se analizaron los
resultados del trabajo de campo.
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a)

b)

CONCLUSIONES

Con relacion al nivel de conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano en los padres de las alumnas del 5to grado
de primaria que acuden a la Institucién Educativa “San Martin de Porres
4004”, se concluye que la relacion es indirecta, y no es significativa.
Asimismo, se observa que a pesar de que los padres conozcan sobre la
vacuna del virus del Papiloma Humano no necesariamente presentan una

actitud positiva hacia la vacunacion.

Se evidencia que la mayoria de padres de las alumnas del 5to grado de
primaria que acuden a la Institucion Educativa “San Martin de Porres
4004” tienen conocimiento de nivel medio sobre la vacuna del Virus del
Papiloma Humano.

Se observa que aun hay padres que tienen conocimiento de nivel bajo
sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano, ya que aun existe

desconocimiento a pesar de ser un tema bastante hablado hoy en dia.

Con respecto a la actitud hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano
de los padres de las alumnas del 5to grado de primaria que acuden a la
Institucion Educativa “San Martin de Porres 4004”, se evidencia que en el
componente afectivo el 20% muestra rechazo, el 53.3% muestra
indiferencia y el 26.7% muestra una aceptacion.

Por lo cual pasa a formar parte de un problema de Salud Publica, ya que
es bastante preocupante como las actitudes de rechazo e indiferencia
pueden traer consecuencias a largo plazo, porque estas nifias pueden
representar a aquellas mujeres que contraen el virus del Papiloma

Humano y terminan desarrollando cancer de cuello uterino.
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a)

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar actividades preventivas y promocionales mediante
charlas educativas y talleres con la participacion delos padres e hijas con el
objetivo de fomentar e incrementar el conocimiento sobre la importancia de
la vacuna contra el virus del Papiloma Humano, con el fin de generar una

actitud mas favorable.

Se aconseja la constante capacitacion a los docentes a través de programas
educativos con el objetivo de que trasmitan dicha informacién de forma clara
y entendible, y esto les pueda servir como un nexo de comunicacion para los
padres, y esto conlleve a una difusion continua de la promocion de la salud

para el beneficio de sus hijas.

Se recomienda fortalecer el lazo entre los padres de familia con el centro de
salud de su jurisdiccidén para que las intervenciones sean mas prosperas y
de mejor acceso para generar una actitud positiva cuando se realice

intervenciones educativas.

Incentivar la elaboracién de estudios de investigacion sobre factores que
limitan la vacunacion contra el virus del papiloma humano y factores
determinantes que puedan tener aquellos padres de familia que conocen

respecto al virus del papiloma humano.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

PORRES 4004.LA PERLA- CALLAO.2019”

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA |.E SAN MARTIN DE

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo general | Hipoétesis Conocimiento Conocimiento
;Cudl es la relacion | Determinar la | General sobre la vacuna | sobre Definicion 1. TIPO DE INVESTIGACION
entre el conocimiento y | relacion entre el | Existe relacion bre ol Virus del idad Modo de | Elpresente estudio de investigacion es de enfoque
actitudes  hacia la | conocimiento vy | directa entre el sobre el Virus del | generalidades | yonsmision. cuantitativo, de nivel descriptivo, tiempo
vacuna contra el Virus | actitudes hacia la | nivel de | Papiloma Humano | de la vacuna | Consecuencias | prospectivo y corte transversal.
del Papiloma Humano | Virus del | conocimiento Virus del | Sintomas 1.1 Disefio de la investigacion
en Padres de las | Papiloma y actitudes Papiloma Eactores de | Esno experimental y correlacional
estudiantes del 5to de | Humano en | sobre la riesgo oxi
primaria de la |I. E San | padres de las | vacuna del Humano. m=muestra
Martin De Porres 4004 | estudiantes  del | Virus del N r )?:\(/);is:g‘l’:mo”
La Perla- Callao, 2019? | 5to de primaria de | Papiloma - ~Relacio
. Conocimiento Ox2 r=Relacion
la I. E San Martin | Humano. Edad
De Porres 4004. sobre la Dosis m=Padres de las
La Perla- Callao. administracion L estudiantes  del
ugar 5to de primaria
2019?
de la vacuna =Ni
Efectos X1 NI.Ve.I t de
sobre el Virus conocimiento
Adversos
del Papiloma L
] ) Eficacia 2. Método de Investigacion
L. o Actitud hacia la | Humano Nuestro trabajo de investigacion es de método
Problemas Objetivos Hipotesis Nula | yacuna sobre el inductivo
especificos: especificos Virus del Papiloma 3. Poblacién y muestra
Humano Componente
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¢Cuél es el nivel de | Identificar el nivel | No existe Cognoscitivo | Aceptacion 3.1. Poblacién

conocimiento hacia la | de conocimiento | relacion Informada La poblacion de estudio estara constituida por los
vacuna contra el Virus | hacia la vacuna | directa entre Actitud padres de las estudiantes de 5to de primaria del
del Papiloma Humano | contra el Virus del | el nivel de preventiva I.E San Martin de Porres, La Perla-Callao; cuenta
en padres de las | Papiloma conocimiento con 3 secciones que consta de 48 alumnas.
estudiantes del 5to de | Humano en |y actitudes _ SECCION N° ALUMNAS
primaria de la I. E San | padres de las | sobre la Componente | Necesidad de la A 18
Martin De Porres 4004 | estudiantes del | vacuna del Afectivo Vacuna B 17
La Perla- Callao, 2019? | 5to de primaria de | Virus del c 13

la I. E San Martin | Papiloma

De Porres 4004. | Humano. 4. Técnicas e instrumentos de

recoleccion de la informacion

La Perla- Callao. La técnica que se optd en el presente trabajo de

2019. Comgontentle Responsabilidad | investigacion es la encuesta, y los instrumentos
conduciua Temor o miedo donde se recolect6 toda la informacion fueron un

¢(Cuél es la actitud | Identificar las cuestionario elaborado por nosotras.
hacia la vacuna contra | actitudes hacia la
el Virus del Papiloma | vacuna contra el 5. Andlisis y procesamiento de datos
Humano en padres de | Virus del Se realizara un analisis estadistico descriptivo
las estudiantes del 5to | Papiloma para describir los resultados y para la elaboracion
de primaria de la |. E | Humano en de las tablas de frecuencia, graficos o tortas y
San Martin De Porres | padres de las barras.
4004 La Perla- Callao | estudiantes  del Asimismo, se utilizara la estadistica inferencial a
20197 5to de primaria de

través del software estadistico Excel y SPP 22.0
la I. E San Martin

De Porres 4004.

La Perla- Callao.
2019. analisis de los datos se aplicara :Estadistica

para determinar el conocimiento y actitudes hacia

la vacuna del Virus del Papiloma Humano. Para el

descriptiva
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ANEXO N°2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario

l. INTRODUCCION:
Estimado padre de familia a continuacion se le presenta una serie de preguntas que han
sido elaborados con el objetivo de determinar los conocimientos que tienen sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano. Esta encuesta es ANONIMA, es decir no es necesario
que anote su nhombre. Anticipadamente les agradezco su colaboracion.

Il. INSTRUCTIVO
A continuacién se presentara una serie de preguntas relacionadas con la vacuna contra el
virus del papiloma humano, por lo cual Ud. debe marcar con un aspa (X) la respuesta que
crea conveniente.

iMARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA!

. DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA
e Edad: anos
e Sexo: Fo M

e Estado civil

L] Soltera/o [ Casada/o [ Conviviente [Viuda/o [ Divorciada/o
e Grado de instruccion
L] Sin instruccion 1 Primaria incompleta 1 Primaria completa

[] Secundaria incompleta [ Secundaria completa L1Técnico L1 Universitario
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

1. ¢Qué es el virus del papiloma humano (VPH)?
A. Microorganismo que causa el cancer de cuello uterino.
B. Agente infeccioso que causa lesiones en la piel.

C. Microorganismo que causa el cancer de proéstata.

2. ¢Cual es la forma de contagio del virus del papiloma humano (VPH)?
A. Via oral. (Ejm. Uso de cubiertos, por medio de besos)
B. Via sanguinea. (Ejm. Por transfusion sanguinea)

C. Via sexual. (Ejm. Relaciones sexuales)

3. ¢Cual es la consecuencia mas frecuente que produce el contagio del papiloma
humano en la mujer?
A. Cancer de Cuello Uterino.
B. Imposibilidad para tener hijos.

C. Abortos frecuentes.

4. ;Cbébmo se manifiesta el Cancer de Cuello Uterino?
A. Sangrado vaginal, mayor secrecion vaginal y dolor durante las relaciones
sexuales.
B. Sangrado vaginal, dolor abdominal, nauseas.

C. Dolor abdominal, dolor durante las relaciones sexuales, escozor vaginal.

5. ¢Cuales son los factores de riesgo para contraer Cancer de Cuello Uterino?
A. Iniciacion sexual temprana, muchas parejas sexuales, mal uso del
preservativo.
B. Muchas parejas sexuales, obesidad, uso prolongado de anticonceptivos orales.
C. Uso prolongado de anticonceptivos, iniciacion sexual temprana, uso de

preservativo.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

6.

10.

11.

12.

La edad de aplicaciéon de la vacuna contra el Papiloma Humano en las nifias es:
A. Desde los 12 hasta los 19 afios.

B. A partir de los 18 afios a mas.

C. Desde los 9 hasta los 13 afos

¢, Cuantas dosis de la vacuna contra el Papiloma Humano deben aplicarse las nifias
para estar protegidas?

A. 1 dosis.

B. 2 dosis.

C. 1 dosis por afio.

Luego de colocar la primera dosis, ¢ Cuando se debe completar la 2da dosis de la
vacuna contra el virus del papiloma humano?

A. Solo una dosis es suficiente.

B. Se coloca una dosis por afio durante 2 afios.

C. La 2da dosis se coloca 6 meses después de la primera.

La vacuna del Papiloma Humano en las nifias es colocada en:
A. El abdomen.

B. La nalga.

C. El hombro.

¢ Cuales son los efectos adversos mas comunes después de la aplicacién de la
vacuna contra el Papiloma Humano?

A. Dolor y enrojecimiento en la zona de colocacién, fiebre.
B. Convulsiones.
C. Dano cerebral

¢ Cuando se debe aplicar la vacuna del Papiloma Humano en las nifias?
A. Antes del inicio de la actividad sexual.

B. Una vez iniciada la actividad sexual.

C. Cuando se infectan con el virus del papiloma humano.

Vacunar a las nifias contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) es importante
porque:

A. Protege de todas las enfermedades de transmisién sexual.

B. Es laforma mas eficaz de prevenir el Cancer de Cuello Uterino.

C. El estado peruano promueve la vacunacion a las nifias en todos los colegios.
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ESCALA TIPO LICKERT

|. PRESENTACION:

Estimado padre de familia a continuacion le presento una serie de enunciados que han sido
elaborados con el objetivo de conocer las actitudes que ustedes tienen hacia la
administracion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en las adolescentes y en
base a ello que el personal de salud pueda desarrollar orientaciones dirigidas a los padres
de familia para la prevencion del cancer de cuello uterino.

Esta encuesta es ANONIMA, es decir no es necesario que anote su nombre.

Anticipadamente les agradezco su colaboracion.

[l. INSTRUCTIVO:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados relacionados con la vacuna contra el
virus del papiloma humano, por lo cual Ud. debe colocar un aspa (X) segun corresponda su
respuesta:

- Totalmente de acuerdo: (T.A.)

* De acuerdo: (A)

* Ni de acuerdo ni en desacuerdo: (A/D)
* En desacuerdo: (D)

* Totalmente en desacuerdo: (T.D.)
iMARCAR SOLO UNA ALTERNATIVA!

N ENUNCIADO T.A. A/D T.D.

1. | Es necesario que los padres reciban informacion completa
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH).

2. | Esimportante que las nifias estén informadas de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).

3. | Motivaria a otros padres de familia a que reciban la
informacion de la vacuna del VPH

4. | Para vacunar a las nifas contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) no es necesario recibir informacién.

5 Es necesario que los padres autoricen la vacunacion del
VPH de sus menores hijas

6. | Para prevenir el Cancer de Cuello Uterino es necesario
cumplir con ponerle todas las dosis a su menor hija.

7. | Lavacunacion alas nifias es para disminuir la posibilidad de
contraer cancer de cuello uterino en el futuro.

8 | A pesar que la vacuna del VPH puede generar efectos
minimos en las nifias los beneficios de la vacuna son
mayores para ellas.

9 Es una responsabilidad de los padres asistir con su nifia a
charlas o consejerias donde le brindan informacion para
evitar el contagio del virus del papiloma humano.

10 | Los padres deben verificar que sus hijas cumplan con las
dosis de la vacuna del VPH.

11 | Vacunar contra el virus del papiloma adelanta el inicio de la
actividad sexual.

12. | Vacunar a las nifias es un riesgo de esterilidad en un futuro.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Estimado padre de familia:

Las Bach. de la Carrera de Enfermeria: Claudia Calle Soria, Claudia Lépez Anaya y Treisy
Palacios Dominguez, solicitan mi participacion en su estudio “CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA I.E SAN MARTIN DE
PORRES 4004.LA PERLA- CALLAO.2019”

Sé que me haran preguntas sobre mis conocimientos y actitudes, aplicando encuestas. Las
bachilleras me han explicado que mi participacion es voluntaria, que mis datos no podran
ser identificados ya que se dara a conocer la informacion en forma general con el fin de
obtener su grado de licenciada. Me han informado que me puedo retirar en el momento que
yo lo desee, que el cuestionario es anonimo, ademas que no existe riesgo alguno para mi
persona, asi como la informacion que se obtenga sera confidencial.

El tiempo aproximado para contestar a sus cuestionarios es de 30 minutos.

Nombre del Participante
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ANEXO 4

VALIDACION DE EXPERTOS
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0.0078

P VALOR

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

b= ( Ta

)/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta 70
Td 7
b = 91%

El resultado indica que el

91%

de las respuestas de los jueces concuerdan.

0.0362
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ANEXO 5
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
Cuestionario de Conocimiento sobre la vacuna sobre el Virus del Papiloma

Humano

El cuestionario fue aplicado a 25 padres de los cuales tienen menores hijas entre
los 10 y 11 afos de edad, el cuestionario en mencién consta de 12 items, se analiz6
los datos en el software estadistico SPSS, los resultados se muestran a

continuacion:

Alfa de cronbach Alfa de Cronbach N° de elementos

basada en elementos

estandarizados

,833 ,843 12

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global de Alfa de Cronbach,
cuyo valor es de 0.833 indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo

que se puede aplicar.
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Confiablidad de instrumento

Estadisticos de total de elemento del Cuestionario de Conocimiento sobre la

vacuna sobre el Virus del Papiloma Humano

Media de Varianza de Correlacion total Correlacion Alfa de
escalas si escala si el de elementos multiple al Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha corregidos cuadrado elemento se ha
suprimido suprimido suprimido
COHOC\i/n;iﬁntO de 16.90 11.472 711 .803
Contagio de VPH 16.40 9.283 .623 .820
Consecuencia del 16.77 12.530 406 .828
contagio VPH
Manifestacion del 16.93 11.444 722 .802
Cancer de cuello
uterino
Factores de riesgo 16.77 12.116 534 .818
Edad de aplicacion 16.23 10.392 .671 .801
de la vacuna
Dosis de la vacuna 16.77 12.530 406 .828
Tiempo de aplicacion 16.00 12.138 .516 .819
para la 2da dosis de
la vacuna
Vacuna en nifias 16.07 12.409 456 .824
Efectos adversos 16.77 12.668 .364 .831
Aplicacion en tiempo 16.40 9.283 .623 .820
Importancia de la 16.77 12.530 406 .828

vacuna

En la presente tablas se muestra los valores de Alfa de Cronbach de cada uno de

los items, los valores encontrados son superiores a 0.8 en todos los items. Con los

valores que se observa, se asegura que el Cuestionario tiene una alta fiabilidad

interna, en todos sus items, por lo cual se considera un instrumento confiable.

75




Validacion de instrumento

Actitud hacia la vacuna sobre el Virus del Papiloma Humano

El cuestionario fue aplicado a 25 padres de los cuales tienen menores hijas entre
los 10 y 11 afos de edad, el cuestionario en mencién consta de 12 items, se analiz6
los datos en el software estadistico SPSS, los resultados se muestran a

continuacion:-

Alfa de cronbach Alfa de Cronbach N° de elementos

basada en elementos

estandarizados

,835 ,845 12

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global de Alfa de Cronbach,
cuyo valor es de 0.845 indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo

que se puede aplicar.
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Actitud hacia la vacuna sobre el Virus del Papiloma Humano

Confiablidad de instrumento

Media de Varianza de Correlacion total Correlacion Alfa de
escalas si escala si el de elementos multiple al Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha corregidos cuadrado elemento se ha
suprimido suprimido suprimido
Informacion sobre la 16.07 12.409 456 .824
vacuna por parte de
los padres
Informacién sobre la 16.77 12.668 .364 .831
vacuna por parte de
los nifios
Informacién para los 16.90 11.472 711 .803
padres
Es necesaria la 16.40 9.283 .623 .820
informacién para el
uso de vacunas
Autorizacion de los 16.77 12.116 534 .818
padres para la
vacuna
Prevencion del 16.23 10.392 .671 .801
cancer ante las dosis
de la vacuna
Dismunucacion del 16.77 12.116 534 .818
cancer de cuello
uterino
Beneficios mayores 16.77 12.668 .364 .831
ante uso de la
vacuna
Charlas o 16.40 9.283 .623 .820
consejerias para
evitar el contagio del
VPH
Verificacién de dosis 16.07 12.409 456 .824
por parte de los
padres
Vacunacin del 16.77 12.668 364 831
papiloma inicia la
actividad sexual
Riesgo de esterilidad 16.40 0.283 623 .820

En la presente tablas se muestra los valores de Alfa de Cronbach de cada uno de

los items, los valores encontrados son superiores a 0.8 en todos los items. Con los

valores que se observa, se asegura que el Cuestionario tiene una alta fiabilidad

interna, en todos sus items, por lo cual se considera un instrumento confiable.

77




ANEXO 6
PERMISO DE LA INSTITUCION
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Anexo 5

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR MI
TRABAJD DE INVESTIGACION

SENOR LORENZO MEJIA REYES
DIRECTOR | E 4004 “SAN MARTIN DE PORRES”

Mosoiras, CALLE  SORIA  EMPRERATRIZ
idenfificada  con DNl 4TE2E8E0  PALACIOS
DOMINGUEZ TREISY IREME identficada con ONI
4F7E5A3S ¢ LOPEZ ANAYA CLAUDIA FIORELLA
identficada con DNl 4719730 Ante  usted

respetiosamenta nos presentamos y axponames;

Que hablando cuminado la carea peofesional de Enfermara an B UNIVERSIDAD
MACIOMAL DEL CALLAD. salcla & usted parmiso para reskzar nuestro trabajo de
Irvestigacien sobre "MIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL VPH", para

oblener el grado de licanciadas-

POR LD EXPUESTO:

Ruego a usied acceder a nuesira solictud I,r"l

it

Fima
Phloat ). T4

ANEXO 7
EVALUACION DE JUICIOS DE EXPERTOS
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UNINERBIDAD NACIONAL DEL CALLAD
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 8
CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Estaninos = x +0.75X o

Categorias de la Variable 1: Nivel de conocimientos

Dimensién 1 Dimensioén 2 VARIABLE 1
Generalidades | Administracion | CONOCIMIENTO
N Valido 45 45 45
Media 3.29 4.18 7.47
Desv. Desviacion 1.141 1.512 2.212
Minimo 1 1 4
Maximo 5 7 12

Categorias Dimension 1:
Puntos de corte: A= 329-0.75x%x 1.141 =24
B = 329+0.75x%x 1.141 =4.1
= Nivel de conocimiento Bajo :1a 2 pts.
= Nivel de conocimiento Medio :3 a 4 pts.
= Nivel de conocimiento Alto 5 pts.

Categorias Dimension 2:

Puntos de corte: A= 418-0.75x 1512 =3
B=418+4+0.75x 1512 =5.3

» Nivel de conocimiento Bajo :1a 3 pts.
= Nivel de conocimiento Medio :4 a 5 pts.

= Nivel de conocimiento Alto :6 a7 pts.

Categorias Variable 1:
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Puntos de corte:

» Nivel de conocimiento Bajo

= Nivel de conocimiento Alto

A= 747-0.75%x 2.212=15.8
B=747+0.75x 2.212=9.1

‘4 a 6 pts.
= Nivel de conocimiento Medio :7 a 9 pts.
:10 a 12 pts.

Categorias de la Variable 2: Nivel de conocimientos

VARIABLE 2
ACTITUD
N Valido 45
Media 50.00
Desv. Desviacion 6.190
Minimo 38
Maximo 60

Categorias Variable 2:

Puntos de corte: A= 50—-0.75% 6.190 = 45.4
B = 50+4+0.75% 6.190 = 54.6

» Actitud de Rechazo :38 a 45 pts.
= Actitud de Indiferencia 46 a 55 pts.
= Actitud de Aceptacion :56 a 60 pts.
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ANEXO 9

Matriz de datos de la primera variable

D2

ITEM12

ITEM11

ITEM10

ITEM09

ITEMO08

ITEMO7

ITEMO06

D1

ITEMOS

ITEM04

ITEMO3

ITEM02

ITEMO1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

Matriz de datos de la segunda variable
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ACTITUD

Puntaje

D3

48

20
21

52
59

24

18
23
25
22

54
59
51

51

23

41

13
15
14
16
21

39
M

38
56
54
53
60
55
57
60
55
54
55
55
39
54
55
51

22
22

25
23
25
25
22
21

23
22

17
21

23
24
22

53
47

17
24

54
43

15
19
15
20

47

41

48

49

18
24

59
45

18
19
21

51

48

a7

20
20
22
22

45

51

46

M

18
16

45

ITEM12

ITEM11

ITEM10

ITEM09

ITEM08

D2

16
16
20

15
17
19
17
16
16
13
16
10
20

18
18
20

18
18
20

19
19
19
19

18
19
16
19
17
17
15
16
15
16
16
20

15
17
12
14
12
14
10
12
18

ITEMO7

ITEMO06

ITEMO5

ITEMO04

D1

12
15
15
11
14
15
12
12
12
1
11
12
15
14
13
15
14
14
15
14
14
13
14
1
15
13
11
12
13
13
13
12
1
12
15
15
12
15
15
13
13
15
14
11
1

ITEM03

ITEMO02

Encuestado

ITEMO1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39

41

42

45
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ANEXO 10

TABLAS ADICIONALES
TABLA 5.7

CORRELACION ENTRE LA DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LA ACTITUD HACIA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN LOS PADRES DE FAMILIA DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO GRADO DE
PRIMARIA DE LA IL.LE SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLADO.
2019.

Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,256
conocimiento

sobre la vacuna Sig. (bilateral) . ,086
del VPH N 45 45
Actitud hacia la Coeficiente de correlacion ,256 1,000
vacuna contra el . .
VPH Sig. (bilateral) ,086 .

N 45 45

Fuente: Datos propios del autor.

INTERPRETACION: Para la primera dimensién “Generalidades de la vacuna contra

el VPH” se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,151 y un
valor de p=0,402 >0,05, con un nivel de significancia del 95%. Debido a estos
resultados, se toma la decision de aceptar Ho, y se establece que: La relacién no
es significativa entre el conocimiento sobre las generalidades de la vacuna contra
el VPH vy las actitudes hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano en padres
de las estudiantes del 5to de primaria de la |I. E San Martin De Porres 4004. La
Perla- Callao. 2019.

Para la primera dimension “Administracion de la vacuna contra el VPH” se obtuvo
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,322 y un valor de p=0,029
<0,05, con un nivel de significancia del 95%. Debido a estos resultados, se toma la

decision de rechazar el Ho y aceptar la Ha, estableciendo que: La relacion es
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significativa entre el conocimiento sobre la administracion de la vacuna contra el
VPH vy las actitudes hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano en padres de
las estudiantes del 5to de primaria de la I. E San Martin De Porres 4004. La Perla-
Callao. 2019.
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TABLA 5.8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA
DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA I.LE. SAN MARTIN
DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Edad N %
30 a 45 aios 21 47%
36 a 41 aios 15 33%
42 a 55 ainos 9 20%
Total 45 100%

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA
DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA IL.E. SAN MARTIN
DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA

50
40
30
20
10

0
30-35 afos 36-41 aios 42-55 afios

Serie 1 47 33 20

30-35 afios 36-41 afos 42-55 afios

Fuente: Datos propios del autor
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INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla 5.8 y el grafico 5.6 que el 47% de
padres de familia encuestados bordean los 30-35 afios de edad, mientras que el

33% esta entre los 36-41 afos y el 20 % entre los 42-55 anos.

TABLA 5.9

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN SEXO DE LOS PADRES DE FAMILIA
DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA I.LE. SAN MARTIN

DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Sexo N %
Femenino 30 67%
Masculino 15 33%

Total 45 100%

Fuente: Datos propios del autor.

GRAFICO 5.7

DE Sexo
: 80

SEGUN

PADRES

LAS

DEL 5TO %

PRIMARIA ©

MARTIN

4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

60 67

40

33

Femenino Masculino

DISTRIBUCION

FRECUENCIA
SEXO DE LOS
DE FAMILIA DE

ESTUDIANTE
GRADO DE
DE LA LE. SAN
DE PORRES
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Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla 5.9 y el grafico 5.7 que el 67% de
padres de familia encuestados representan el sexo femenino, y el 33% representa
el sexo Masculino.

TABLA 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
DE FAMILIA DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA IL.E.
SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Estado Civil N %
Soltero 15 33%
O Aavriviianta 10D '770/0
- )0
Estado civil )/°
50
0,
— 40 0%
40 Fuente:
Datos 30 33 propios del
autor. 20 27
10
0
0
Soltera Casada Conviviente Divorciado

GRAFICO 5.8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA L.E. SAN
MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.
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Fuente: Datos propios del autor

INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla 6 y el grafico 5.9 que el 33% de padres
de familia encuestadas tienen estado civil soltero, el 40% son casadas, el 27%

convivientes.

TABLA 6.1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA
DE LA LLE. SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Grado de N %
Instruccién
Sin instruccién 0 0
Primaria incompleta 2 4%
Primaria completa 11 27%
Secundaria 0 0
Incompleta 25 56%
Técnico 6 13%
Universitario

Total 45 100%

Fuente: Datos propios del autor

GRAFICO 5.9
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE LAS ESTUDIANTE DEL 5TO GRADO DE PRIMARIA
DE LA LLE. SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Fuente: Datos propios del autor.

INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla 6.1 y el grafico 5.9 que el 4% de
padres de familia encuestados tienen grado de instruccion primaria completa, el
56% secundaria completa, el 27% técnico y el 13% nivel universitario.

TABLA 6.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION GENERALIDADES DE LA
VACUNA Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL
5TO DE PRIMARIA DE LA ILLE. SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-
CALLAO. 2019.

Grado de instruccion

60
40 56

20 0 0 4 0 27 13
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Rechazo Indiferencia Aceptacion
N % N % N %

Bajo 7 15.6% 4 8.9% 2 44%

Medio 2 4.4% 17 37.8% 4 8.9%

Alto 3 6.7% 5 11.1% 1 22%

12 26.7% 26 57.8% 7 15.6%

Fuente: Datos propios del autor.
GRAFICO 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION GENERALIDADES DE LA
VACUNA Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL
5TO DE PRIMARIA DE LA ILLE. SAN MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-

CALLAO. 2019

S Dz le
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Fuente: Datos propios del autor..
INTERPRETACION: En referencia a la tabla 6.2 y el grafico 6, se visualiza que con
respecto el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la vacuna y las
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actitudes de los padres de familia hacia la vacuna del VPH en las alumnas de 5to
grado con una muestra de 45 se describe que de la poblacién que muestra el nivel
de conocimiento bajo del VPH: El 4,4% (2) acepta la vacuna del VPH, mientras que
el 8,9% (4) de padres de familia se muestran indiferentes hacia la vacuna del VPH,
y el 15,6 %(7) muestra una actitud de rechazo. Asimismo, la poblacién con nivel de
conocimiento medio posee un porcentaje de 8,9% (4) acepta la vacuna del VPH,
mientras que el 37,8% (17) de padres de familia se muestra indiferente a la vacuna
del VPH, y el 4,4%(2) muestra una actitud de rechazo. Por ultimo, los padres de
familia que pertenecen a la poblacion con nivel de conocimiento alto: El 15,6%(7)
acepta la vacuna del VPH, mientras que el 57,8%(26) se muestra indiferente hacia

la vacuna, y el 26,7%(12) muestra una actitud de rechazo
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TABLA 6.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA Y SU
RELACION CON LA ACTITUD HACIA LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA L.E. SAN

MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.

Rechazo Indiferencia Aceptacion
N % N % N %
Bajo 7 15.6% 6 13.3% 1 2.2%
Medio 4 8.9% 13 28.9% 4 8.9%
Alto 1 2.2% 7 15.6% 2 4.4%
12 26.7% 26 57.8% 7 15.6%

Fuente: Datos propios del autor

GRAFICO 6.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA Y SU
RELACION CON LA ACTITUD HACIA LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN PADRES DE LAS ESTUDIANTES DEL 5TO DE PRIMARIA DE LA L.E. SAN

MARTIN DE PORRES 4004. LA PERLA-CALLAO. 2019.
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Fuente: Datos propios del autor.

INTERPRETACION: En referencia a la tabla 6.3 y el grafico 6.1, se visualiza que

con respecto el nivel de conocimiento sobre la administracion de la vacuna y las
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actitudes de los padres de familia hacia la vacuna del VPH en las alumnas de 5to
grado con una muestra de 45 se describe que de la poblacién que muestra el nivel
de conocimiento bajo del VPH: El 2,2% (1) acepta la administracion de la vacuna
del VPH, mientras que el 13,3% (6) de padres de familia se muestran indiferentes
hacia la administracion de la vacuna del VPH, y el 15,6 %(7) muestra una actitud de
rechazo. Asimismo, la poblacion con nivel de conocimiento medio posee un
porcentaje de 8,9% (4) acepta la administracion de la vacuna del VPH, mientras que
el 28,9% (13) de padres de familia se muestra indiferente, y el 8,9%(4) muestra una
actitud de rechazo. Por ultimo, los padres de familia que pertenecen a la poblacion
con nivel de conocimiento alto: El 4,4%(2) acepta la administracion de la vacuna del
VPH, mientras que el 15,6%(7) se muestra indiferente, y el 2,2%(1) muestra una

actitud de rechazo.
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