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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA VACUNA
CONTRA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADULTAS
DEL DISTRITO ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018.

Bach. HUARCAYA YRCANAUPA, Katherine.

RESUMEN

Dada la imperiosa necesidad de mejorar el nivel de conocimiento acerca de la
vacuna contra el VPH para cambiar de actitud de las mujeres adultas de Antaparco
hacia una actitud positiva; y prevenir el cancer del cuello uterino causado por los
VPH; se conseguiria en un futuro disminuir los casos de cancer cervical. El
Objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco -
Huancavelica, 2018. Material y método: fue enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional; la poblacién fue censal constituido por 40 mujeres
adultas de 25 a 50 afios del distrito Antaparco-Huancavelica, 2018. La Muestra
estuvo conformado por la poblacién censal, a quienes se les aplicé Test de
conocimiento con 15 preguntas y para actitud un cuestionario tipo Likert
conformado por 30 preguntas. Resultados: se hall6 que el 62,5% de mujeres
adultas del distrito de Antaparco, tienen nivel de conocimiento deficiente, de ellas
60% tienen actitud de rechazo hacia la vacuna contra el VPH; del 25% con nivel
de conocimiento regular, todas tienen actitud indiferente; y el 12,5% con
conocimiento bueno, todas declararon tener actitud de aceptacién. Conclusion
Como el valor del estadistico de Rho de Spearman es 0.963, es mayor que el valor
critico Rho1=0,393 y Rh02=0,393, el cual se ubica en la region de rechazo de la
hipdtesis nula a favor de la hipdtesis alterna. Por lo tanto, existe correlacion
positiva alta entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacuna de VPH en
mujeres adultas del distrito de Antaparco de Huancavelica al 99% de confianza
(p=0,000).

Palabras claves: Conocimiento, actitud, virus de papiloma humano.



LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE ON THE VACCINE
AGAINST VIRUS OF HUMAN PAPILOMA IN ADULT WOMEN OF THE
DISTRICT ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018.

Bach. HUARCAYA YRCANAUPA, Katherine.

ABSTRACT

Given the imperative need to improve the level of knowledge about the HPV
vaccine to change the attitude of Antaparco adult women towards a positive
attitude; and prevent cervical cancer caused by HPVs; it would be possible to
reduce cervical cancer cases in the future. The objective was to determine the
relationship between the level of knowledge and attitude towards the HPV
vaccine in adult women of the Antaparco - Huancavelica district, 2018. Material
and method: it was a quantitative approach, correlational descriptive design; the
population was census constituted by 40 adult women aged 25 to 50 in the
Antaparco-Huancavelica district, 2018. The sample was made up of the census
population, to whom a knowledge test with 15 questions was applied and for
attitude an Likert type questionnaire For 30 questions. Results: It was found than
62,5% of adult women of the district of Antaparco, they have a level of deficient
knowledge, of them 60% have an attitude indirectly toward the vaccine against
the HPV; In the meantime, of the 25% with level of fairly good knowledge, they
everyone have attitude indifferent; And the 12,5% with good knowledge,
everyone declared themselves to have an attitude of approval. Conclusion As the
value of the statistician of Rho of Spearman is 0,963, is major than the critical
value Rho1=0,393 and Rho2=0,393, which positions itself in the region of
rejection of the null hypothesis in favor of the alternating hypothesis. Therefore,
high positive correlation between the level of knowledge exists and attitude brings
near the vaccine of HPV in adult women of the district of Antaparco of

Huancavelica to 99% of confidence (p=0,000).

Keywords: Knowledge, attitude, human papillomavirus.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados entre
si, que pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Al respecto, la
literatura puntualiza que existen mas de 200 tipos, y que cerca de 40 de ellos
afecta a los genitales. De acuerdo al autor estos se propagan a traves del contacto
sexual con una persona infectada, puntualizando que alguno de ellos puede poner

a la persona en riesgo de desarrollar un cancer.

Desde la década de 1990 se demostrd que la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) era una de las causas para el desarrollo del cancer cervical®. En
2018, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), a nivel mundial el CCU
es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer. Y es el segundo tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas. Se calcula que hubo
570,000 nuevos casos que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por
cancer. De aproximadamente 311,000 defunciones por CCU que se registraron
cada afio, mas del 85% se producen en las regiones menos desarrolladas®. En
2018, segun OPS, el Cancer es la segunda causa de muerte en la region de las
Américas, mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino

y casi 34.000 fallecieron por esta enfermedad®.

En 2016, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) sefialé que el VPH es un
grupo de virus que puede causar infeccion en los genitales (incluyendo el cuello



uterino), la boca, el ano y la garganta, entre otros, el VPH 16 y 18 se consideran

de alto riesgo para producir cancer, debido a su gran potencial carcinogénico®.

Hoy en dia la ciencia avanza conforme pasan los afios y las infecciones por el
VPH se pueden prevenir. Actualmente con la introduccién reciente de las vacunas
contra el VPH grupos 16/18 se conseguiria erradicar en un futuro cerca de un 70%
de los casos de cancer cervical en aquellos paises que pongan en marcha el
programa de vacunacion en la poblacién de mujeres adolescentes que todavia no
ha tenido contacto con el virus?. La vacuna contra el virus papiloma humano es un
medio fundamental para reducir de forma significativa la carga de esta
enfermedad en todo el mundo. La cual forma parte de la Estrategia Mundial de
Salud de la mujer y los Nifos, lanzada durante la cumbre de los Objetivos de

Desarrollo del milenio en septiembre del 2010°.

En el afio 2011, el Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud implemento el
calendario de vacunacion la vacuna contra el VPH, como una medida para reducir
la incidencia de morbilidad y mortalidad. Asi, considero la implementacién de un
Plan de Salud Escolar, la campafia de vacunacion a nivel Nacional, involucrando
tanto a escolares entre 10 y 15 afios de edad y también a los padres de familia
quienes son los entes encargados de brindar el consentimiento para la
administracion de la vacuna en sus menores hijas. No obstante, la aceptacion de la
vacuna se convierte en un problema, ya que los procesos de toma de decisiones de
los padres de familia concernientes a la vacunacion contra el VPH son diversos y

complejos’.

Segln Juman et al®, 2009; la evaluacion del programa realizado en el Perd,
respecto a las actitudes de los padres hacia la vacuna contra el VPH, resaltaron
que la reaccion inicial de ellos, fue de rechazo, esto debido a las inquietudes
concernientes producto de la falta de educacién e informacion a los padres
respecto a la vacuna. Entre los motivos de los padres de familia que rechazaron la
vacunacion contra el VPH fueron por: La firma de un formulario de

consentimiento informado, dificultad de comprender por qué la vacuna solo era



para nifias del quinto grado, noticias en los medios de comunicacion acerca de
muertes relacionadas con las vacunas, miedo a efectos secundarios, asi como no
poder comprender por qué la camparia de informacién del VPH o el proceso de
autorizacion era tan distinto a la campafia contra otras vacunas. EI no contar con
informacidn suficiente acerca de la vacuna contra el VPH, que disminuyera estos

temores, fue el motivo para no aceptar la vacunacion.

Esta situacion, en 2016, segun MINSA se reflejo en la problematica en la
creciente de baja cobertura de las inmunizaciones de la vacuna contra el VPH. Las
coberturas alcanzadas en los Gltimos afios fueron: 34,9% para el afio 2011; 18,4%
para el afio 2012; 6,78% para el afio 2013; para el 2014, la cobertura fue tan solo
el 0.83%’.

En el afio 2015, se implementa la Norma Técnica exclusivamente para la
Vacunacion contra el virus del papiloma humano. Y es dirigida a nifias de 10 — 13
anos, estudiantes del 5to afio de primaria y por Unica vez en ese afio se vacuno a
las nifias de 6to de primaria. La meta alcanzada fue del 28,6% y para el 2016
alcanzando una cobertura de 55%’. En 2017, el MINSA lanza otra campaiia de
vacunacion a nivel Nacional, dirigida a las nifias entre 9 y 13 afios de edad, que
cursen el 5to afio de primaria, llevandose a cabo la primera entre abril y mayo, y
la segunda entre setiembre y octubre; para lo cual se difundid en los medios de
prensa, medios sociales (internet, television, radio), informando puntos claves
como la importancia de la vacuna, dosis, edad y los meses en los que se lanz6 la
campanfa; ademas se brindd mayor educacién en los establecimientos de salud.
Esta situacion trajo consigo muy buenos resultados, ya que las coberturas
aumentaron y en la actualidad hasta mayo del mismo afo se ha alcanzado el
77.1%°. En los ultimos afios, el aumento de su difusion y el lanzamiento de
campanas sobre la vacuna contra el VPH, lograron que las coberturas alcanzadas
aumenten. Sin embargo, a pesar de este aumento significativo, aln no existe en la
actualidad las estadisticas exactas de brechas no coberturadas a nivel local y
distrital.



En la actualidad, el Ministerio de Salud, a nivel Nacional tiene disponible la
vacuna contra el VPH, dentro del Esquema Nacional de vacunaciéon. Es una
vacuna tetravalente, que ofrece proteccion contra la infeccion por los principales
genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano. Indicado para la
prevencion del cancer cervical causado por el VPH tipo 16 y 18; neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) grado I y II; y verrugas genitales causados por el
VPH tipo 6 y 11. El esquema de vacunacion actual del MINSA contempla a nifias
y adolescentes del 5to grado de primaria regular de I. E. Publicas y Privadas; y a
niflas de 9 afios a 13 afios 11 meses y 29 dias que por alguna razén no estén
estudiando; y es méas eficaz cuando se administra en adolescentes jovenes antes

de que tengan algln contacto genital o relacion sexual®.

El distrito de Antaparco, del departamento de Huancavelica no es ajeno a esta
realidad problematica, ademas el distrito no cuenta con un programa especifico
que desarrolle actividad preventiva promocional referente a los conocimientos y
actitudes hacia la vacuna contra el VPH. De la misma forma es importante
sefialar que en el sector salud se desarrollen con mayor frecuencia investigaciones
enfocados al conocimiento y al campo conductual de las mujeres adultas. Todo
este aspecto origind el interés de abordar la investigacion titulada: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA VACUNA CONTRA VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADULTAS DEL DISTRITO
ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018. Teniendo en cuenta la realidad, el
Problema planteado fue: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de

Antaparco - Huancavelica, 2018?

El objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del
distrito de Antaparco —Huancavelica, 2018. Los objetivos especificos planteados

fueron:
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o Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva
hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco -

Huancavelica, 2018.

o Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva
hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco -
Huancavelica, 2018.

o Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual
hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco -
Huancavelica, 2018.

La hipotesis de la investigacion delineada fue:
H,: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco —

Huancavelica, 2018.

Hy: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco -

Huancavelica, 2018.

Conclusiones: Se encontro que el nivel de conocimiento acerca de la vacuna
contra el VPH de las mujeres adultas del distrito de Antaparco es deficiente
(62,5%) y se halld6 mayor porcentaje de actitud de rechazo hacia la contra VPH
(60,0%). El nivel de conocimiento de las mujeres adultas estd relacionado
significativamente con la actitud de rechazo hacia la vacuna contra VPH en el

distrito de Antaparco de Huancavelica.

El presente estudio estd estructurado de los siguientes acapites: Paginas
preliminares, CAPITULO | (introduccién), CAPITULO Il (revision de la
literatura que sustenta el estudio), CAPITULO Ill (materiales y métodos
utilizados), CAPITULO IV (resultados), CAPITULO V (Discusion), finalmente

conclusiones, recomendaciones, Bibliografia y anexos.
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CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Entre las investigaciones que se menciona tienen semejanza al trabajo de

investigacion a realizar; por tanto, se menciona algunos antecedentes:

A nivel internacional

En el estudio realizado por Medina 1, et al*'; en 2014. Conocimiento del virus del
papiloma humano y su vacuna por parte de mujeres de una zona rural de
Querétaro, México. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimientos sobre el VPH, la vacuna y las conductas de riesgo de mujeres
adultas jovenes de una comunidad rural de San Juan del Rio, Querétaro, México.
Metodologia: El estudio fue transversal, descriptivo, el muestreo fue por
conveniencia en mujeres de 20 a 40 afos. Se aplico el instrumento “el VPH y su
salud” con un Alfa de Cronbach de 0.79, dividido en datos sociodemogréaficos,
conocimientos de VPH y vacuna, aspectos de salud y fuentes de informacion. Se
encuestd a 45 personas, con una edad de x=27.8 y s=5.9 afios. Resultados: El
conocimiento de las mujeres respecto del VPH corresponde a un 22% (bueno);
20%, regular; 17.78%, deficiente y 40%, muy deficiente. En cuanto a la vacuna,
un 2.2% evidencié excelente conocimiento, mientras que el de un 53.3% fue muy
deficiente. En relacion con las conductas de riesgo, estan en un rango de medio y
bajo (46.7%) y alto (2.2%) (Inicio temprano de vida sexual, drogas). Conclusion:
Es necesario mejorar los conocimientos del VPH para que la poblacion evite el

desarrollo del cancer cérvico-uterino por el virus; ademas se requiere explicar a
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las mujeres la inmunizacion contra el VPH, asi como el funcionamiento y la

importancia de la administracion de la vacuna a nifias.

Barreno J*?, Ecuador, 2014. Investigo: “Cobertura alcanzada con la vacuna del
Papiloma Humano en relacion con el grado de aceptabilidad por parte de los
padres de familia de tres Instituciones Educativas vinculadas al Centro de Salud
N°1 de la ciudad de Ambato”. Objetivo: Conocer el grado de aceptacion de los
padres de familia de nifias entre 9 y 11 afios de edad que recibieron la vacuna.
Materiales y métodos: EIl tipo de investigacion fue cuantitativo, de nivel
aplicativo, método descriptivo y de corte transversal, utilizo una encuesta en una
poblacion total de 529 padres en tres instituciones educativas vinculadas al Centro
de Salud N°1 de la ciudad de Ambato. Resultados: Existe gran aceptacion de los
padres, reflejados en el 76% de vacunados pese a no tener conocimiento sobre la
vacuna. Conclusiones: “La vacuna para prevenir la infeccion ocasionada por el

virus del Papiloma Humano cuenta con la aceptabilidad necesaria.

Sanchez, et al'®, Meéxico, 2013. En estudio la investigacion titulada
“Conocimiento y aceptacién de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano
entre madres de estudiantes de la ciudad de Durango”. 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 de edad del sexo femenino.
Materiales y método: El estudio fue de método descriptivo y de corte transversal,
efectuado en 470 madres de adolescentes. Resultados: ElI 94% de las mujeres
encuestadas tuvieron conocimiento medio, el 89% acepto que se les aplicara a sus
hijas si fuera sin costo, y solo el 40% estarian dispuestas a comprarla. ElI 88%
considero importante que, a partir de los nueve afios de edad sus hijas recibieran
informacion amplia acerca de la vacuna. Conclusion: La mayoria de las madres

encuestadas aceptaron la aplicacion de la vacuna para sus hijas.

En el ambito nacional:

Villalobos J*, Arequipa, 2015. En la investigacion titulada: Comparacion del

nivel de conocimientos y actitudes sobre la v acuna contra el virus del papiloma
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humano en madres de una zona rural y urbana de Arequipa. Objetivo: Comparar
el nivel de conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano en madres de una zona rural y de zona urbana de Arequipa. Métodos: Se
aplico a madres de instituciones educativas de zona rural y zona urbana un
cuestionario de conocimientos y otro de actitudes, previamente validados,
comparando grupos mediante prueba chi cuadrado y prueba t de Student.
Resultados: Se encuestaron 106 madres en zona urbana y 108 en zona rural; la
edad promedio de las madres de zona urbana fue de 36.90 afios, y de zona rural de
36.16 afios (p > 0.05). Hubo una mayor proporcion de mujeres con educacion
superior en zona urbana (34.91%) que en zona rural (6.48%), y mas educacion
primaria en zona rural (41.67%) que en zona urbana (16.98%; p < 0.05). Hubo
mas mujeres empleadas (21.70%) e independientes (17.92%) en zona urbana, y
mas agricultoras en zona rural (13.89%); p < 0.05). En ambos grupos
predominaron las mujeres convivientes (45.28%) en zona urbana, 57.41% en zona
rural), y casadas (29.25% y 25.93% respectivamente; p > 0.05). ElI 17.92% de
madres de zona urbana tuvo un solo hijo, y 4.63% de casos en zona rural (p <
0.05). En ambos grupos predomind la religion catélica (84.91% en zona urbana,
79.63% en zona rural; p > 0.05). El 73.58% de madres de zona urbana ha recibido
informacion previa, y 60.19% de madres en zona rural (p < 0.05). El
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH fue bajo en 46.23% de mujeres de
zona urbana y 67.59% en zona rural, alcanzaron un alto nivel de conocimientos el
18.87% de mujeres de zona urbana, comparado con s6lo 5.56% en zona rural (p <
0.05); las actitudes en ambos grupos fueron similares (p > 0.05), con un 6.60% de
casos en zona urbana y 7.41% en zona rural que tuvieron actitudes inadecuadas
hacia la vacuna. Se observo una correlacion positiva (r = 0.38) entre
conocimientos y actitudes. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre vacuna
para VPH es mejor en zona urbana que en rural, aungue en ambos predominan las

actitudes adecuadas.
Lujan V1, Lima, en 2016. Estudi6 “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, 2016”. Objetivo: Determinar los
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conocimientos y actitudes de los padres de familia de los adolescentes hacia la
vacuna contra el virus del Papiloma Humano. Materiales y métodos: enfoque
cuantitativo, de nivel aplicativo, de método descriptivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 50 padres de familia de las adolescentes del 5° y
6° de primaria que respondieron a criterios de inclusion y exclusion. Los
instrumentos que se utilizaron fueron la escala tipo Likert modificada para la
variable actitudes y un cuestionario para la variable conocimientos. Resultados:
del total de padres de familia de las adolescentes del 5° y 6° de primaria 50
(100%) encuestados, 28 (56%) no conocen acerca de la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano y 24 (48%) del total tienen una actitud indiferente.
Conclusiones: 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.

En 2016, Lépez P, y Torrejon K, En su tesis 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.E 7052 Maria Inmaculada
Chorrillos, 2016”. Objetivos: Conocer el nivel de conocimiento y las actitudes de
los padres sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en alumnos de
5to. Y 6to. Grado de primaria en la I.LE 7052 Maria Inmaculada Chorrillos, 2016.
Material y objetivos: De tipo prospectivo observacional, analitico de corte
transversal. En el que se incluyd 198 encuestas de los padres de la I.E Maria
Inmaculada Chorrillos 7052. Que cumplian los criterios de inclusion y exclusion
previa a la aplicacion de la vacuna, las cuales fueron divididas en dos grupos:
padres que tienen conocimiento o actitudes frente a la vacuna contra el virus del
papiloma humano (n= 99) padres que no tienen conocimiento o actitudes frente a
la vacuna contra el virus del papiloma humano (n= 99). Para Analisis Inferencial,
se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22. Resultados: Se encontro que el
50,0% de los padres de familia presentan un conocimiento regular sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano. Y un 59,6% presentan una actitud favorable

sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano para sus menores hijos de
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edad. Sobre el medio de contagio del virus del papiloma humano, los padres de
familia en un 64,6% saben que la via correcta de contagio es por via sexual. Sobre
la edad adecuada de colocarse la vacuna, los padres respondieron correctamente
con un 66,7% que se coloca a partir de los 10 afios de edad. Mientras que en un
39,4% esta de acuerdo que en un futuro se le pueda colocar a sus futuros hijos. En
el nivel de actitudes podemos observar con el 35,4% los padres estan de acuerdo
en promover informacion sobre la vacuna para prevenir el virus del papiloma
humano. Por ultimo, se encontrd que un 33,3% los padres tienen un nivel de
conocimiento regular, con una actitud que estdn de acuerdo con la vacuna contra
el VPH. Conclusion: En el estudio se encontrd 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.

Choque MY, Lima, en 2017. En su tesis titulada: “Nivel de conocimiento y
actitud sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano de madres de nifias 9
al3 afos, en centro de salud san Luis, Lima, 2017”. Que tuvo como objetivo,
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de las madres de familia de las
nifias de 9 a 13 afos, en el Centro de Salud, San Luis, 2017. Estudio de tipo
cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal, trabajado en
una muestra de 134 madres. Para la recoleccion de datos se utilizo como
instrumento dos cuestionarios, para la medicion de las variables del estudio,
ambos validados por juicios de expertos con el estadistico de K de Richardson
para la variable conocimiento con un valor de 0.87 y segun el Alfa de Cronbach
para la variable actitud de las madres con una confiabilidad de 0.880. 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. Y segun la correlacion de Spearman

se obtuvo que la variable nivel de conocimiento esta relacionada directa y

16



positivamente con la variable actitud sobre las vacunas contra el virus del
papiloma humano, segun la correlacion de Spearman de 0.680 representado este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis principal. Recomendando a
los directivos del Centro de Salud continuar implementando estrategias de mejora,
buscando incrementar la adherencia de las madres a la vacuna contra el Virus del
Papiloma humano, para lograr sensibilizar y la participacion activa de las madres

en los programas preventivo promocionales.

De Gracia K y Diaz L, Trujillo'8, en 2019. “Relacién entre el nivel de
conocimientos y actitudes de las madres de las escolares hacia la vacuna contra
VPH. L.E. Municipal Florencia de Mora, 2018”; estudio descriptivo correlacional
realizada en una Institucion Educativa Nacional con el objetivo de establecer la
relacién entre los conocimientos y las actitudes de las madres de familia, hacia la
vacuna contra el virus del papiloma humano. La poblacion estuvo conformada
por 45 madres de escolares del 5° de primaria que cumplieron los criterios de
inclusion. Se aplicd un cuestionario sobre nivel de conocimientos y una escala
tipo Likert para la variable actitudes. Para determinar la correlacion de variables
se utilizd la prueba estadistica chi-cuadrado. Los resultados muestran que el nivel
de conocimientos de las madres es bajo en un 53,3% y un 11,1% tienen nivel de
conocimientos alto. EI 22,2% tienen aceptacion para la aplicacion de la Vacuna, el
51,5% tienen rechazo y un 26,7% parciales aceptaciones a la vacuna contra el
virus del papiloma humano. La mayoria de las madres de familia de las escolares
encuestadas, que conocen acerca de la vacuna contra el virus del papiloma
humano, presentan una actitud de aceptacion, a diferencia de las que tienen un
nivel de conocimiento bajo. Conclusién La relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud de las madres es significativa.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 DEFINICION DEL CONOCIMIENTO

Se define el conocimiento como el conjunto de informacion, conceptos,
enunciados, experiencias, valores, percepciones e ideas que crean determinada
estructura mental en el sujeto para evaluar e incorporar nuevas ideas, saber y
experiencias. Asi mismo, es la capacidad de utilizar informacion de una manera
eficaz, es el modo en que los seres humanos adquirimos unas destrezas que nos

sirven para resolver problemas, nos permite tomar decisiones y actuar®®.

Desde un enfoque filosofico, el conocimiento es un proceso infinito de
aproximacion del pensamiento al objeto que se quiere conocer, del movimiento de

la idea, del no saber al saber, del saber incompleto al saber completo.

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio
pensamiento y de la percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén”. Es una
estructura neuronal generada tras largos procesos de aprendizaje. No se puede
transferir, solamente lo podemos adquirir las personas cuando "aprendemos”, el

conocimiento siempre es aprendido?.

2.2.1.1 CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento tiene varias clasificaciones, del cual dos son de interés para la

presente investigacion: Segin Bunge M2,
Conocimiento Vulgar

Es el conocimiento comun cotidiano, también conocido como empirico-
espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el hombre realiza
diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas
experiencias a lo largo de su historia tiene lugar en las experiencias cotidianas, es
y ha sido respuesta a necesidades vitales, ofrece resultados practicos y Utiles y se

transmite de generacion en generacion?L,
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El conocimiento cientifico

Es un pensamiento dinamico el cual utiliza métodos cientificos, investigaciones,
experimentacion para aproximarse a la realidad o dar solucién a un determinado
problema. Este utiliza modelos, métodos, procedimientos e informacion abstracta
con el fin de determinar y explicar por qué suceden las cosas. Todos los resultados
que se adquieren del conocimiento cientifico son fundamentados en la realidad y en

las investigaciones?!.

2.2.1.2 CARACTERISTICAS DELCONOCIMIENTO?%

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan
a su acervo personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas piezas.

Sirve de guia para la accidn de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en
cada momento porque esa accién tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias.

2.2.1.3 NIVELES DE CONOCIMIENTO?*

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de
una persona, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actividad préactica, por lo que sus conceptos y su saber
determina el cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la solucion

acertada frente a ello.

Constituye los conocimientos adquiridos por las mujeres adultas acerca de la
vacuna contra el virus de papiloma humano, esta puede ser medida a través de una

escala ordinal bajo las siguientes categorias:
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Bueno. Es el grado de conocimiento adecuado sobre la vacuna contra el VPH
alcanzado por las mujeres adultas. Es decir, existe una adecuada funcion
cognoscitiva las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas;

identifica, estructura y utiliza la informacién para obtener un resultado.
Caracteristicas:
v Expresa un andlisis mas exhaustivo y profundo
Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que lo rigen

v

v' Acepta la realidad en que vive

v" Reconoce las consecuencias de sus actos
v

Sabe explicar los motivos de su certeza

Regular: Llamado también *“Medianamente logrado”. Es el grado de
conocimiento incompleto e inexacto sobre aspectos bésicos de la vacuna contra
VPH. Es decir, es una integracion parcial de ideas, manifiesta conceptos

basicos, identifica, estructura y utiliza la informacion en forma no tan efectiva.

Caracteristicas:

e Expresion coherente y limitado

e Tiene nocidn de un tema superficialmente

e Conoce la causa, pero no el efecto

e Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos adquiridos
e Susceptibles de experimentacion

e No da soluciones definitivas

Deficiente. Es el grado de conocimiento pobre, inferior 0 escaso acerca de la
vacuna contra el VPH. Es decir, que existe una idea desorganizada, deficiente e
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los
términos no son precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza la

informacion?®.

Caracteristicas:

v" Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre.
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Conocimiento popular.
Son imprecisos y equivocos

Limitacion en cuanto a la informacion que maneja

SN NEE NN

Incoherencia del saber

<

Es inmediato y fugaz

2.2.2. ACTITUD

Segin Ortego y colaboradores?: “Las actitudes son las predisposiciones a
responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si. Los seres humanos tienen una
actitud hacia casi todas las cosas o personas del mundo en las que haya pensado
en algin momento e indudablemente habrd expresado opiniones sobre muchos

temas, su opinion es una actitud expresada en palabras.

En 2007, Brifiol y Becerra®. Actitudes se hace referencia al grado positivo o
negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad; a
su vez las actitudes influyen sobre la forma de pensar y actuar de las personas. Las
evaluaciones o juicios generales que caracterizan la actitud pueden ser positivas,

negativas, 0 neutras y pueden variar en su extremosidad o grado de polarizacion.

Segun Ubillos y colaboradores®®: “La actitud es una forma de responder a alguien
0 algo la predisposicion aprendida a responder o valorar  de una manera
consistente, favorable o desfavorablemente respecto a un objeto, persona o

situacion”.

2.2.2.1 ELEMENTOS DE LA ACTITUD?

Asi, las actitudes, siendo uno de los principales constructos de la psicologia
social, han ido alcanzado una gran implicacion en el campo educativo. Bajo esta

concepcidn, es posible distinguir los siguientes elementos que las caracterizan.
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Signo de las Actitudes: Las actitudes se diferencian en, buenas o positivas si se
dirigen a los valores; malas o negativas si se disponen a actos contrarios a nuestra
naturaleza y nos orientan a si los contravalores o si nos a alejan de los objetos y

situaciones que representan valores con cierto nivel de intersubjetividad social.

Direccidn de las Actitudes: Se deriva del signo de la actitud y que se evidencia
con el acercamiento/aceptacion con el alejamiento/rechazo hacia el objeto de la

actitud. Se indica en términos bipolares (acepto/rechazo, positiva/negativa).

Magnitud o Intensidad de las Actitudes: Se refleja por el grado de
acercamiento/aceptacion o alejamiento/rechazo hacia el objeto o situacion de la
actitud. Queda indicada por el nivel de polarizacion de la actitud.

2.2.2.2 COMPONENTES DE ACTITUD?%

Constituyen un fendbmeno mental, las actitudes reflejan una tendencia evaluativa
gue no es directamente observable desde fuera del propio sujeto; por ese motivo,
se hace necesario inferir las actitudes de las personas a partir de ciertos
indicadores. Por ejemplo, conocer los componentes de una actitud puede ayudar a

inferir dicha actitud-

Componente Cognoscitivo: para exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognoscitiva del objeto. Estad formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que
tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
expectativa por valor, sobre todo en referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen.
Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacién no pueden
generar actitudes. La representacidén cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el
primer caso el efecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando

sea errénea no afectara para nada la intensidad del efecto.

Componente Afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social.

Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
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principal con las creencias y opiniones que se caracterizan por su componente

cognoscitivo.

Componente Conductual: Es la tendencia de reaccionar hacia los objetos de una
determinada manera. Es el componente activo de la actitud.

2.2.2.3 FUNCIONES?

Segun Ubilios, Mayordomo y Péez; 2004. Menciona cuatro funciones

fundamentales para el ser humano.

Funcion instrumental, adaptativa o utilitaria: Menciona que desarrollamos
actitudes favorables y desfavorables segin a las situaciones en que nos
encontremos gracias a esas circunstancias podemos alcanzar metas positivas; las
actitudes se forman segun dos perspectivas, una basada en los refuerzos recibidos
en el pasado y otra en la funcion utilidad percibida para la consecucion de metas

en el futuro.

Funcion defensiva: Se refiere a las actitudes hacia los objetos sociales tienen en

buena medida su antecedente en los mecanismos de defensa.

Funcion expresiva de conocimientos: Hace referencia al conocimiento como
guia de la conducta cumple una funcién fundamental para la satisfaccion de la
necesidad del individuo y asi mismo ayuda a contribuir a organizar

significativamente a la sociedad.

Funcion expresiva de valores: Esta funcion basada en las teorias de aprendizaje.
Segun las cuales las actitudes ayudan a alcanzar sus objetivos, se basa
fundamentalmente a los valores que el individuo posee, sirven para informar a los
demas e incluso a ellos mismos de quienes son de la misma manera fortalece su

propia identidad.

2.2.2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ACTITUDES?

Las actitudes se asocian normalmente con las preferencias y las antipatias

y tienen, en consecuencia, un contenido emocional. Cualquier condicién que
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influya sobre la emocion, por consiguiente, influye igualmente sobre las ciertas
actitudes. Nuestro humor esta formado por predisposiciones temporales

encaminadas a tener ciertas relaciones emocionales.

La emotividad de la persona puede influir sobre las actitudes publicas,
puede depender del humor de las personas, que desempefian un papel
importante en la determinacion de la recepcion favorable o desfavorable de las
actitudes. Las actitudes predominantes en la sociedad pueden ser inefectivas
para influir en las actitudes de muchos individuos hasta que se existen sus
emociones. Una vez estimuladas las emociones, las actitudes predominantes
Ilegan a ser factores importantes en la determinacion de si debieran aplicarse
una reaccion emocional especifica en un individuo o un grupo de individuos.
Las reacciones desfavorables a los grupos son mas comunes durante periodos
de tension, en parte porque los humanos tienden a ser inamistosos en tales

periodos y se avivan actitudes relativamente latentes.

2.2.3. INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

2.2.3.1. DEFINICION

Los virus del papiloma humano infectan a las células epiteliales (mucosas y
cutaneas). Estas infecciones pueden ser asintomaticas, producir verrugas o

asociarse con diversas neoplasias, benignas y malignas.

En 2019 segun la Organizacion Mundial de Salud. Los VPH son la causa mas
frecuente de infeccidn virica del aparato reproductor. La mayoria de las mujeres y
hombres sexualmente activos contraeran la infeccién en algin momento de su
vida, poco después del inicio de la vida sexual. Si bien no es necesario que haya
una relacion sexual con penetracion para que se produzca la transmision; el
contacto directo piel con piel de la zona genital es un modo de transmision
reconocido. Hay Muchos tipos de VPH y muchos de ellos no causan problemas, y
suelen desaparecer sin ninguna intervencién unos meses después de haberse

contraido, alrededor del 90% remite al cabo de 2 afios. Un pequefio porcentaje de
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las infecciones por determinados tipos de VPH puede persistir y convertirse en
cancer®. El intervalo desde la infeccion con el VPH y la progresion a carcinoma

invasivo (periodo de progresion oncogénica) es usualmente de 20 afios 0 mas?.

2.2.3.2. ETIOLOGIA

Los VPH, son virus sin envoltura y con &cido desoxirribonucleico (ADN) de
doble cadena, de la familia de los Papillomaviridae, cuyo genoma esta dentro de
una cépsula que contiene las proteinas estructurales mayor (L1) y menor (L2) y

cuya infeccion esta relacionada al desarrollo de neoplasias cervicales®.

2.2.3.3. TIPOS

La familia del virus del papiloma humano (VPH) incluye a mas de 150 serotipos,
los cuales, segun su potencial oncogénico, pueden ser de alto o bajo riesgo. Los
serotipos de VPH de alto riesgo estan relacionados a canceres o lesiones
precancerosas de alto grado en el cérvix uterino, vagina, vulva y el ano (serotipos
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58). Mientras que los de bajo riesgo estan relacionados a
lesiones benignas tales como condilomas anogenitales (serotipos 6,11). En
Europa, los serotipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 estan asociados cerca del 89 % de
casos de cancer de cérvix, vulva y vagina en mujeres; mientras que los serotipos 6
y 11 cerca del 90 % de los casos de condilomas anogenitales, boca o en la
garganta en varones y mujeres?® y también causan papilomatosis respiratoria
recurrente, una enfermedad menos comun en la que tumores benignos crecen en
las vias respiratorias que van de la nariz, la boca y a los pulmones®. Por otro lado,
el Peru carece de estudios epidemioldgicos locales que muestren cuales son los
serotipos de VPH que estdn asociados al cancer cervical y anal, y a los

condilomas ano genital®®.

2.2.3.4. TRANSMISION DEL VPH

El VPH generalmente se transmite mediante el contacto directo de piel a piel y
con més frecuencia durante el contacto genital con penetracion (relaciones

sexuales vaginales o anales). Otros tipos de contacto genital en ausencia de
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penetracién (contacto oral-genital, manual-genital y genital-genital) pueden causar

una infeccion por el VPH, estas son mucho menos comunes®!.

2.2.3.5. FACTORES DE RIESGO DEL VPH

Inicio de actividad sexual a edades tempranas

Para la Organizacion Panamericana de Salud, ElI 56% de los adolescentes
menores de 16 afios son sexualmente activos (muchachas a los 10 afios y
en los muchachos los 12 afios aproximadamente) y antes de llegar a los 20

afios ya han tenido varias parejas sexuales®.

NuUmero de comparieros sexuales

Segun el INE 2004, se puede observar una marcada diferencia por sexo en
el nimero de parejas sexuales que han tenido en diferentes periodos de
tiempo, siempre mucho mas elevado en los hombres. ElI 4,1% de las
mujeres dice haber tenido 10 0 mas parejas sexuales en su vida. En el caso
de los hombres, este porcentaje es de un 21,6%. ElI nimero de parejas
sexuales, no es mas que el reflejo de la probabilidad de exposicién al VPH
y demas agentes infecciosos, asi la vida sexual incrementa la frecuencia
del padecimiento de forma importante, sobre todo en aquellas mujeres que
la inician antes de los 16 afios de edad®3.

Promiscuidad

Segun OMS, la promiscuidad tiene lugar cuando un sujeto tiene mas de 2
parejas sexuales en menos de 6 meses. A ello se le suma la falta de
informacién suficiente y adecuada a ser propensos de contagiarse del
VPH,

Falta o uso inadecuado del preservativo

Segun la encuesta demografica y salud familiar (ENDES 2015), solo el
9.7% de adolescentes entre los 15 y 19 afios utiliz6 condén masculino en

su primera relacion sexual®,
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2.2.3.6. FACTORES DE RIESGO QUE FAVORECEN LA PERSISTENCIA
DE LOS VPH Y SU EVOLUCION HACIA EL CCU-.

e Eltipo de VPH y su poder oncogénico.

e El estado inmunitario: las personas inmunodeprimidas, como las
infectadas por el VIH, tienen mayores probabilidades de padecer las
infecciones persistentes por VPH y una progresion mas rapida de las

lesiones precancerosas al cancer.

e La infeccion simultanea con otros microorganismos de transmisién sexual,

como los virus de herpes simple, las clamidias, gonococos.

e El nimero de hijos y la juventud en el primer parto

e El consumo de tabaco.

2.2.3.7. SINTOMAS DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

La mayoria de los VPH son asintomaticas o pasan desapercibidas, y se resuelven
de forma espontanea. Sin embargo, las infecciones persistentes provocadas por
determinados tipos de VPH (sobre todo el 16 y 18) pueden dar lugar a lesiones
precancerosas que, si no se tratan, pueden evolucionar hacia un CCU. Aunque ese

proceso suele durar muchos afios®.

2.2.3.8. PREVENCION CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO3

e La prevencion primaria comienza con la vacunacion de nifias de 9 a 14
afios antes de que inicien su vida sexual.
e Educar en materia de practicas sexuales seguras y retrasar el inicio de la

actividad sexual.

e Promover el uso de preservativos y suministrarlos a quienes ya hayan

iniciado su vida sexual.
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e Advertir contra el consumo de tabaco, que a menudo comienza en la
adolescencia y es un factor de riesgo importante de CCU y de otros tipos

de cancer.

e Las mujeres que tengan actividad sexual deben someterse a partir de 30
afios a pruebas como el Papanicolaou, que permitan detectar células

anormales o lesiones precancerosas en el cuello del dtero.

2.2.3.9. VACUNAS CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)

Son vacunas recombinantes, que ofrece proteccion contra la infeccion por los
principales serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano que estan
asociado con el desarrollo del cancer cervical y verrugas genitales. Contribuye a
disminuir en la poblacién femenina adolescente el riesgo de desarrollar en el

futuro cancer de cuello uterino, como estrategia de prevencion primaria®®.

La Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos (Food and Drug
Administration, FDA) ha aprobado dos vacunas para prevenir la infeccion por
VPH: Cervarix y Gardasil. Ambas vacunas son muy efectivas en la prevencion de
infecciones por los tipos 16 y 18 de VPH, dos de los VPH de "alto riesgo" que
causan la mayoria (70%) de los canceres de cuello uterino y de ano®®.

Cervarix: es una vacuna bivalente recombinante compuesta por particulas VPH

tipo L1 de la capside de los papilomavirus humanos de tipo (VPH 16 y VPH 18).

Gardasil: es una vacuna tetravalente recombinante contra los (papilomavirus
humano de los tipos 6, 11, 16,18), actualmente aplicada en el Esquema de
Vacunacion Peruano. Indicada en nifias y mujeres de 9 a 13 afios 11 meses y 29
dias de edad para la prevencion de enfermedades causadas por Virus del Papiloma
Humano, como son las siguientes:

» Cancer cervical, vulvar, vaginal y anal causado por los tipos de VPH 16 y 18.

* Las verrugas genitales (condilomas acuminados) causadas por los tipos 6y 11.
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Desde el 2007 se han venido comercializando vacunas contra el VPH, y la Gltima
en ser aprobada por la U.S. Food and Drug Administration (FDA) y la European
Medicines Agency (EMA) ha sido la vacuna Gardasil 9 recombinante
nonavalente contra el VPH. Dicha vacuna contiene proteina L1 de la capside de
los serotipos de VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, obtenida a través de
tecnologia recombinante. Se conoce que, tras la vacunacion con la vacuna
recombinante nonavalente, se generan anticuerpos (inmunogenicidad), contra los

nueve serotipos de VPH mencionados?.

El riesgo a contraer el cancer de cuello uterino es mayor en las personas que no
acceden a esta inmunizacion por diferentes causas, esta situacion se da en
poblaciones alejadas donde la cobertura de salud publica no llega oportunamente
o desconocen su importancia y por ello la obvian *’. Ante ello, es necesario que la
poblacién sea bien informada y conozca la problematica que les estd afectando
y por la cual se estdn tomando medidas de prevencién como es la vacuna
contra el VPH. Constituyendo las campafias de vacunacion, una de las estrategias
mas efectivas para inmunizar a la poblacién. El éxito depende de dos aspectos:
por el lado de la poblacién, del conocimiento sobre las vacunas y la decision de
acudir a las campafias de vacunacion; y por el lado de los servicios de salud, el

brindar la informacion de calidad sobre las vacunas®®.

Edad de aplicacion®.

e En niflas y adolescentes (mujeres) del 5° de primaria regular de las

Instituciones Educativas publicas y privadas.

e Nifias y adolescentes de 9 a 13 afios 11 meses 29 dias de poblacion urbana 'y
rural que por alguna razon no estén estudiando, seran censadas por el
personal de la salud y vacunadas en los establecimientos de salud de su

ambito jurisdiccional o vacunadas por las brigadas de vacunacion.

e Nifas y adolescentes de 9 a 13 afios 11 meses 29 dias de edad que tienen
cobertura de atencion por Essalud, Fuerzas Armadas y La policia Nacional
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del Peru, seran vacunadas en sus respectivas Instituciones Educativas, en

coordinacion con los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

e Completar el esquema de vacunacion o cierre de brecha: a las nifias que no
han concluido las tres dosis de vacunas, durante los afios 2011, 2012, 2013,
2014, 2015, 2016.

e Para aplicar la 2° y 3° dosis, es requisito imprescindible la presentacion de
carné de vacunacion, si no lo tuviera se debe buscar en los registros de los

establecimientos de Salud donde recibio la vacuna.

Casos excepcionales.

Nifas y adolescentes de 9 a 13 afios 11 meses 29 dias, que no fueron vacunadas y
acuden a los establecimientos de Salud a solicitar dicha vacuna, teniendo como
requisito el nombre de la Institucion Educativa y el namero de DNI. En todos los
casos la nifia debe tener el consentimiento informado del padre, madre,

apoderado, o representante legal, a través de una esquela firmada®°.

Dosis

En el esquema de vacunacion del 2013 comprendia 3 dosis aplicados con el
siguiente intervalo minimo: primera dosis (inicia el esquema), y luego la 2da y
3era dosis a los 2, y 6 meses respectivamente de la primera. Esto quiere decir que
la primera dosis la recibe al primer contacto de la nifia con el personal de salud y
la segunda dosis debe recibirla dos meses después de la primera y la tercera dosis

seis meses después de la primera (o cuatro meses después de la segunda)®®

Actualmente, para las nifias que inician el esquema de vacunacion, se administra 2
dosis, segin la Norma técnica del MINSA que establece el esquema Nacional de
vacunacion 2016. Sobre la modificacion realizada referente a la vacuna contra el
VPH, el Ministerio de Salud consideré la evidencia cientifica disponible, las
recomendaciones internacionales e incluso la implementacién de este esquema en

varios paises de la region y del mundo, para realizar este cambio y simplificar el
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esquema de vacunacion contra el virus del Papiloma Humano a un esquema de

dos dosis, con intervalo de 6 meses entre la primera y segunda dosis”%.

Lugar de aplicacién

Se administra 0.5 cc por via intramuscular, en el tercio medio del musculo de la

region deltoides con jeringa descartable de 1cc y aguja retractil de 25Gx1%°.

2.2.3.10. VIGILANCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS
A VACUNA O INMUNIZACIONES - ESAVI

La Direccion General de Epidemiologia a través de vigilancia epidemioldgica de
los ESAVI es la responsable de la deteccion, notificacion, investigacion,
seguimiento y monitoreo de los eventos adversos supuestamente atribuidos a la
vacunacion e inmunizacion con la vacuna VPH. Se debe garantizar la notificacion
y el seguimiento a los ESAVI que se presenten en las nifias, despues de la

administracion de la vacuna®.

2.2.3.11. COBERTURAS DE LA VACUNACION CONTRA EL VPH.

En nuestro medio la vacunacion se focaliza en los Centros Educativos, para lo
cual los padres son informados y posteriormente se les solicita autorizacion para
la vacunacion contra el Virus Papiloma Humano a sus hijas; sin embargo, en la
actualidad las coberturas deseadas en cada dosis no son las mas favorable; esto tal
vez porque existen aun muchos obstaculos por vencer, como es la falta de
conocimiento acerca del virus del papiloma humano, el cancer cervical y la
vacuna que puede prevenirlos, ya que esta probado que el nivel de conocimientos
que la poblacién disponga, genera la aceptacion, indiferencia o el rechazo a la

aplicacion de la vacuna.

Las coberturas administrativas de vacunacion son un insumo esencial para el
monitoreo de las poblaciones meta del programa de inmunizacion. Los
indicadores se deben analizar en forma sistematica, oportuna y continua,
identificando estrategias y acciones concretas para mejorar la calidad del dato y

aplicando herramientas que permitan ubicar poblaciones no vacunadas e
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implementar tacticas orientadas a captarlas para lograr una cobertura universal.
Segun las estadisticas del MINSA, 2016. Se han obtenido una cobertura de 34,9%
durante el 2011; 18,4% durante el 2012; 6,78% durante el 2013; 0.83% durante el
2014; el 28,69% durante el 2015, 55% durante 2016; y hasta mayo del afio 2017

se ha alcanzado el 77.1%°.

2.2.3.12 IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

La vacunacion contra el VPH tiene el potencial de reducir hasta en dos terceras
partes el nUmero de muertes por cancer de cuello uterino en el mundo, si todas las
mujeres se vacunaran y si la proteccion resulta ser de largo plazo. Ademas, las
vacunas pueden hacer que disminuya la necesidad de atencion médica, de biopsias
y de procedimientos agresivos asociados con las secuelas de pruebas anormales de
Papanicolaou, lo que ayudard a reducir los costos de atencion médica y la
ansiedad relacionada con las pruebas anormales de Papanicolaou vy

procedimientos de seguimiento®.

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H,: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco —

Huancavelica, 2018.

Hy: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de

Antaparco —Huancavelica, 2018.

2.4. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente (x)

Nivel de conocimiento

Variable Dependiente (y)

Actitud sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL
v ¢cudles son los sintomas que produce
i i ?
Es el conjunto de | Se evalud mediante el | Virus de papiloma el virus de Papiloma Humano’
informacion, conceptos, | cuestionario que consta de 15 | humano. v' ¢Como se puede prevenir el contagio -

; . . i del virus del papiloma humano? Deficiente
Nivel de | enunciados, items, el cual se le entrevistd a ’ 0-10 puntos
conocimiento ienci i6

experiencias y valores | cada madre para la obtencién del v A qué zona del cuerpo afecta esta Regular
acerca de la vacuna | que crean determinada | caso particular. Luego se proces6 | Vacuna contra infeccion? 11-15 puntos

contra el virus de

papiloma humano.

estructura mental en el
sujeto para evaluar e
incorporar nuevas ideas,

saber y experiencias

utilizando el paquete estadistico el
programa SPSS versién 23.

Virus de papiloma
humano.

v' (A qué edad se debe aplicar la vacuna
contra el Virus del papiloma humano?

v' (En qué momento es mejor recibir la
vacuna contra el Virus del papiloma
humano?

Bueno
16-20 puntos

Actitud sobre la
vacuna contra el
virus del
papiloma

humano

La actitud es una forma
de responder a alguien o
algo la predisposicién
aprendida a responder o
valorar de una manera
consistente favorable o
desfavorablemente

respecto a un objeto,

persona o situacion

Se evaluo mediante el
cuestionario de tipo Likert que
consta de 30 items, el cual se le
entrevistd a cada madre una hoja
impresa. Luego se procesd
utilizando el paquete estadistico el
programa SPSS version  23.
Finalmente se obtuvo los
resultados a través de tablas doble

entrada.

Cognoscitivo

v" Conoce Ud., el Calendario de

Vacunacion Contra el Virus del
Papiloma Humano.

v'Ud., considera que el trato que recibio

Afectivo .
del personal de enfermeria fue amable.
v’ Laenfermera realiza seguimiento
cuando no acude a su cita programada.
Conductual

v' Ud., lleva consigo y conserva su carné
de vacunacion de su nifia cuando acude
al centro de vacunacion.

Rechazo
(30-49)

Indiferente
(50-69)

Aceptacion
(70-90)
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque que se empled es Cuantitativo, segun Hernandez, et al*'; 2014. Se basa
en un tipo de pensamiento deductivo, que va desde lo general a lo particular,
utilizando la recoleccion y andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente, Ademas, confia en la
medicion numerica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadisticas para

establecer con exactitud, patrones de comportamiento en una poblacion.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo a la cual pertenece el trabajo es Aplicada. Porque es un estudio que busca
la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la investigacion basica

dependiendo de la investigacion que se vaya a realizar®.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es descriptivo/Correlacional. Segin Hernandez, et al*;
2014. El nombre mismo lo dice, para describir la realidad de situaciones, eventos,
personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que se pretenda
analizar, y Correlacional es porque busca el grado de correlacién positiva 0
negativa entre dos conceptos o variables enun grupo de sujetos durante la

investigacion.
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3.4. DISENO DE INVESTIGACION

3.4.1. Segun la evolucion del fenémeno.

e Tipo transversal

Segun Hernandez S*, 2014. Son aquellas que realizan
observaciones en un solo momento, en un Unico tiempo, su propdsito
es describir variables y analizar su interrelacion en un momento
dado.

3.4.2. Segun la comparacion de poblaciones.

e No Comparativo
Segun Hernandez, S*, 2014. En este tipo de estudios no se aborda en

02 poblaciones.

3.4.3. Segun la interferencia del investigador en el estudio.

e Investigacion no experimental

Segin Hernandez, S*, 2014. Es la que realiza sin manipular

deliberadamente variables independientes.

3.5. Area de Estudio
La investigacion se desarroll6 en el distrito Antaparco - Huancavelica.

3.6. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por el nimero total de 40 mujeres adultas de 25
a 50 afios, madres de adolescentes de 9 y 13 afios del distrito de Antaparco,

Huacavelica-2018.

Criterio de Inclusion:

e Mujeres con hijas de 9 - 13 afios
e Mujeres que son de nacimiento y vivencia en la comunidad.

e Mujeres que acepten participar en la investigacion.
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Criterio de Exclusién:

e Mujeres solo con hijos varones

e Mujeres migrantes de otras comunidades
e Mujeres con problemas mentales.

e Mujeres que no desean participar voluntariamente en la investigacion.

3.7. Muestra

La muestra estuvo conformada por la poblacion censal, de 40 mujeres de 25 a 50
aflos madres de las adolescentes de 9 a 13 afios del distrito Antaparco -

Huancavelica, 2018.
3.6.1. Tipo de muestreo
No probabilistico, censal
3.7. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. TECNICAY INTRUMENTO

Técnica Instrumento Variables
Entrevista Tes de conocimiento Nivel de conocimiento
Entrevista Cuestionario tipo Likert | Actitud de las mujeres

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la entrevista, y como
instrumento dos cuestionarios con preguntas.
Para el variable nivel de conocimiento se utiliz cuestionario estructurado con 15

ftems.

Deficiente (0-10) puntos
Regular (11- 15) puntos
Bueno (16-20) puntos

Para medir la variable actitud de las mujeres hacia la vacuna contra el virus del
papiloma humano, se utilizé instrumento de tipo Likert con 30 items, elaborado y
validado por la Licenciada Hilda Margarita Gamarra Nufiez. Cada item se

calificara en 3 categorias:
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* Nunca 1l
* A veces 2

* Siempre 3

El instrumento luego de su aplicacion arrojara los siguientes resultados:
Rechazo (30-49)

Indiferente (50-69)

Aceptacion (70-90)

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

De acuerdo Martinez, en 2010, considera el alto nivel de validez de estas
investigaciones reduciendo el modo de recoger la informacién y las técnicas de

analisis que se usan®,

El indice de validacion fue 0.74; que significa que el instrumento es valido para
medir el nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH en mujeres

adultas del distrito de Antaparco —Huancavelica, 2018.

3.8.2. Confiabilidad

Al respecto, Martinez, 2010. En su libro lo define como el: “grado de aceptacion
de una prueba o instrumento de investigacién, dependiendo de su naturaleza,

constitucion, antecedentes de medicion”*.

Para contrastar la confiabilidad se utiliz6 (el Coeficiente alfa de Cronbach). Este
coeficiente desarrollado por Lee Joseph Cronbach, se requiere una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre 0
y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del
instrumento de medicidn, simplemente se aplica la medicion y se calcula el

coeficiente.
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CALCULO DE COEFICIENTE:

k[, 3
TR s

Donde:

K: El nimero de items = 30

Si%: Sumatoria de Varianzas de los items = 11.2
S¢: Varianza de la suma de los Items = 97.2

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.910

30 [1 11.2

30—11" 972

a = 1.03[0.884]
a =0.910

a =

El resultado nos da un valor de a = 0.910entonces se determina que el

instrumento empleado tiene un grado de confiabilidad muy aceptable.

3.9. Procedimiento y recoleccion de datos

El plan de recoleccién de datos se aplico de la siguiente manera:
1. Determinacion de la validez y confiabilidad de instrumento de

recoleccion de datos.

2. Se coordino con el alcalde del distrito de Antaparco, a quien se le
informa primero de la intensién del trabajo de investigacion, el

mismo que fue de manera documentada

3. Se identificd la unidad de estudio, informacion, y se procedio con la

sensibilizacion y consentimiento previo.

4. Se aplicd el instrumento de recoleccion de datos a las mujeres

adultas del distrito Antaparco casa por casa.
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3.10. Procesamiento y tratamiento estadistico de datos

1. Control de calidad de la informacién recolectada.

2. Una vez codificados y tabulados los datos de la entrevista, se
construyo las tablas de contingencia de doble entrada, asimismo
para el contraste de la prueba de hipdtesis se utilizé la prueba

estadistica no paramétrica de Rho de Spearman.

3.11. Aspectos éticos

El presente estudio no rifie con la moral, la ética y las buenas costumbres, la cual
se evidencia con la firma del consentimiento informado, Ademas es preciso
declarar el respeto a los principios éticos de la investigacién contemplada en la en

la declaracion de Helsinski.
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CAPITULO IV
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RESULTADOS
TABLA 01

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA
VACUNA CONTRA EL VPH EN MUJERES ADULTAS DEL DISTRITO DE
ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018.

Actitud Total
Nivel de Rechazo Indiferencia ~ Aceptacion
conocimiento  No % No % No % No %
Deficiente 24 600 1 2,5 0 0,0 25 62,5
Regular 0 0,0 10 25,0 0 0,0 10 25,0
Bueno 0 0,0 0 0,0 5 12,5 5 12,5
Total 24 60,0 11 27,5 5 12,5 40 100,0

Fuente: entrevista a mujeres adultas en distrito de Antaparco - Huancavelica -2019

Coeficiente si Valores Valores
ig.
Rho de de ) : criticosde | criticos de
y (bilateral)
Spearman correlacion r I
0, 963 0,000 0,393 0,393

En la tabla 01 se observa, el 62,5% de mujeres adultas del distrito de Antaparco,
tienen nivel de conocimiento deficiente, de ellas el 60% tienen actitud de rechazo
hacia la vacuna contra el VPH; del 25% que tienen nivel de conocimiento regular,
todas tienen actitud indiferente; y el 12,5% tienen conocimiento bueno, de ellas todas

tienen actitud de aceptacion.

El resultado del estadistico es Rho = 0,963, este valor es mayor que el valor critico
Rho.= 0, 393 y Rh0»=0,393, lo cual indica, que existe una correlacion positiva alta
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacuna contra el VPH, y con una
confiabilidad de 99% (p = 0.000), por tanto, se acepta la hip6tesis alternay se rechaza

la hipdtesis nula.
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TABLA 02

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD COGNITIVA
HACIA LA VACUNA CONTRA EL VPH EN MUJERES ADULTAS DEL
DISTRITO DE ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018.

Nivel de Actitud cognitiva Total
conocimiento  Rechazo Indiferencia Aceptacion

No % No % No % No %
Deficiente 21 52,5 4 10,0 0 0,0 25 625
Regular 0 0,0 9 22,5 1 2,5 10 25,0
Bueno 0 0,0 0 0.0 5 12,5 5 12,5
Total 21 525 13 32,5 6 15,0 40 100,0

Fuente: entrevista a mujeres adultas en distrito de Antaparco - Huancavelica -2019

Rho de

Spearman

Coeficiente . Valores Valores
ig.
de ) J criticos de criticos de
y (bilateral)
correlacion ry r
0, 870 0.000 0,393 0,393

En la tabla 02 se evidencia, que el 62,5% de mujeres adultas del distrito de

Antaparco, tienen nivel de conocimiento deficiente, de ellas el 52,5% tienen actitud

cognitiva de rechazo hacia la vacuna contra el VPH; del 25% con nivel de

conocimiento regular, 22,5% tienen actitud cognitiva indiferente; y el 12,5% tienen

conocimiento bueno, de ellas todas poseen actitud cognitiva de aceptacion.

Sometidos a la prueba estadistica de Rho de Spearman el valor es Rho=0,870, es decir

que existe una correlacion alta positiva entre el nivel de conocimiento y la actitud

cognitiva hacia la vacuna contra el VPH de las mujeres adultas, con una confiabilidad

al 99% (p = 0.000); por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis

nula.
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TABLA 03

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD AFECTIVA
HACIA LA VACUNA CONTRA EL VPH EN MUJERES ADULTAS DEL
DISTRITO DE ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018

Nivel de Actitud afectiva Total
conocimiento  Rechazo Indiferencia Aceptacion

No % No % No % No %
Deficiente 23 575 2 5,0 0 0,0 25 625
Regular 0 0,0 10 25,0 0 0,0 10 25,0
Bueno 0 0,0 1 2,5 3 10,0 5 12,5
Total 23 575 12 32,5 5 10,0 40 100,0

Fuente: entrevista a mujeres adultas en distrito de Antaparco - Huancavelica -2019.

Coeficiente si Valores Valores
ig.
Rho de de ) : criticos de r1 | criticos de r»
. (bilateral)
Spearman correlacion
0.917 0.000 0,393 0,393

En la tabla 03 se observa, que el 62,5% de mujeres adultas del distrito de Antaparco,
tienen nivel de conocimiento deficiente, de ellas 57,5% tienen actitud afectiva de
rechazo hacia la vacuna contra el VPH; del 25% con nivel de conocimiento regular,
todas tienen actitud afectiva indiferente; y el 12,5% tienen conocimiento bueno, de

ellas 10% manifiestan actitud afectiva de aceptacion.

Sometidos a la prueba estadistica de Rho de Spearman el resultado fue Rho = 0,917,
es mayor que los valores criticos 0,393, esto indica que rechazamos la hipotesis nula a
favor de la hipdtesis alterna. Por lo tanto, existe una correlacion alta positiva entre el
nivel de conocimiento y la actitud afectiva hacia la vacuna contra el VPH en mujeres

adultas del distrito de Antaparco, con una confianza de 99% (p=0.000).

43



TABLA 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
CONDUCTUAL HACIA LA VACUNA CONTRA EL VPH EN MUJERES
ADULTAS DEL DISTRITO DE ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018.

Nivel de Actitud conductual Total
conocimiento  Rechazo Indiferente Aceptacion

No % No % No % No %
Deficiente 22 550 3 7,5 0 0,0 25 625
Regular 0 0,0 8 20,0 2 5,0 10 250
Bueno 0 0,0 0 0,0 5 12,5 5 12,5
Total 22 55,0 11 27,5 7 17,5 40 100,0

Fuente: entrevista a mujeres adultas en distrito de Antaparco - Huancavelica -2019

Rho d Coeficiente de Sig. Valores Valores
ode
correlacion (bilateral) criticos de r1 | criticos de r
Spearman
0, 896 0.000 0,393 0,393

En la tabla 04 se muestra; que el 62,5% de mujeres adultas del distrito de Antaparco,
tienen nivel de conocimiento deficiente, de ellas 55% tienen actitud conductual de
rechazo hacia la vacuna contra el VPH; del 25% con nivel de conocimiento regular,
20% tienen actitud conductual indiferente; y el 12,5% tienen nivel de conocimiento

bueno; de ellas todas tienen actitud conductual de aceptacion.

Sometidos a la prueba estadistica de Rho de Spearman el resultado fue Rho = 0,896,
que es mayor que los valores criticos 0,393, esto indica que rechazamos la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe una correlacién alta positiva
entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual hacia la vacuna contra el VPH

en mujeres adultas del distrito de Antaparco, con una confianza de 99% (p=0,000).

44



CAPITULO V
DISCUSION

Los resultados evidenciados en la presente investigacion tienen validez interna,
por lo que el nivel de conocimiento deficiente y actitud de rechazo hacia la vacuna
contra el VPH, es el fiel reflejo de la realidad que poseen las madres adultas del
distrito de Antaparco, siendo un indicador que la poblacién en estudio no estan
siendo informadas adecuadamente por el personal de salud, ademas se ha
controlado las variables extrafias como: edad, género, residencia y seleccion

diferencial de las mujeres en estudio.

Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la vacuna
contra el VPH, de mujeres adultas del distrito de Antaparco (Tabla 01), el 62,5%
de mujeres adultas tienen nivel de conocimiento deficiente, de ellas 60% tienen
actitud de rechazo hacia la vacuna contra el VPH; del 25% con nivel de
conocimiento regular, 25% tienen actitud indiferente; y el 12,5% tienen
conocimiento bueno, de ellas todas manifiestan actitud de aceptacion.
Comprobandose que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el VPH, con una confianza al 99%
(p=0,000). Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada en 2019
por: De Gracia K, y Diaz L8, Titulada “relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes de las madres de las escolares hacia la vacuna contra VPH. LE.
Municipal Florencia de Mora, 2018”; los resultados muestran que el nivel de
conocimientos de las madres es bajo en 53,3%; y 51,5% tienen actitud de rechazo
hacia la vacuna contra el VPH. Evidenciando que existe relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la aplicacién de la
vacuna contra VPH; por tanto, la actitud hacia la aplicacion de la vacuna depende

del nivel de conocimiento que se tenga sobre ella.

Existe similitud relativamente en algunos aspectos con la investigacion realizada,
en 2015, por Villalobos J*. En su investigacion: “Comparacion del nivel de
conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en

mujeres de una zona rural y urbana de Arequipa, 2015”; demostré que el
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conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, fue bajo 67,59% en mujeres de zona
rural y 46,23% en zona urbana. Asimismo, en 2018, Lujan V*°. En su estudio
“Conocimiento y actitudes de los padres de familia de los adolescentes hacia la
vacuna contra el virus de papiloma humano, Lima, 2018”, encontré que el 56% no
conocen acerca de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano y 48% tienen
actitud indiferente. Concluyendo que la mayoria de los padres de familia, no
conocen acerca de la vacuna contra el VPH, 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. Asimismo,
recomienda que es necesario e importante promover en los padres de familia,
acciones preventivas promocionales de la salud enfocadas en la disminucién de la
morbimortalidad del cancer cervicouterino, sensibilizando con respecto a la
vacuna contra el VPH, logrando cambiar de ese modo una actitud de indiferencia
por una actitud de aceptacién. Del mismo modo, en 2017, Choque M. En su
estudio “Nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano de madres de nifias 9 al3 afios, en Centro de Salud San Luis,
Lima, 20177, encontr6 que el 46,27% de las madres presentan un nivel de
conocimiento medio y 42,54% presentan un nivel regular con respecto a la
actitud. Y segun la correlacion de Spearman se obtuvo que la variable nivel de
conocimiento estd relacionada directa y positivamente con la variable actitud
sobre la vacuna contra el VPH. Recomendando a los directivos del Centro de
Salud continuar implementando estrategias de mejora, buscando incrementar la
adherencia de las madres hacia la vacuna contra el VPH, para lograr sensibilizar y

la participacion activa de las madres en los programas preventivo promocionales.

Por otro lado, difieren con nuestros resultados, la investigacion realizada en 2016
por Lépez P, y Torrejon K6, en su estudio “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, 2016”.
Encontraron que el 50% de los padres tienen un nivel de conocimiento regular y
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
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estadisticamente significativo. Asimismo, difiere con el estudio reportado en 2014
por Barreno J*2. “Cobertura alcanzada con la vacuna del Papiloma Humano en
relacion con el grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres
Instituciones Educativas vinculadas al Centro de Salud N°1 de la ciudad de
Ambato”. Resulté que existe gran aceptacion de los padres, reflejados en el 76%
de vacunados pese a no tener conocimiento sobre la vacuna. Asimismo, en el
estudio reportado en 2013 por Sanchez, et al*3. “Conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra el virus del Papiloma Humano entre madres de estudiantes de la
ciudad de Durango”. Donde el 93% de las madres tuvieron conocimiento alto y
saben de la existencia de la vacuna contra el VPH, y el 89% acepto que se les
aplicara a sus hijas si fuera sin costo. Del mismo modo en 2013, Godoy V, et al*4,
Estudio titulado “Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano
por parte de madres con hijas entre 9 y 13 afios”. Evidencian que el 89%
aceptarian la vacuna contra el VPH para sus hijas, mientras que un 9,6%
contestaron que no aceptarian dicha vacuna para sus hijas. Concluyendo que entre
las principales causas de la no aceptacion se encuentra, en primer lugar, la
insuficiente informacion acerca del VPH; en segundo lugar, el hecho de que las
madres consideran que sus hijas no estdn en riesgo y en tercer lugar el

desconocimiento de los efectos secundarios de la vacuna.

En consecuencia, Sakraida*, en 2015 afirma que, dada el Modelo de Promocién
de la Salud, propuesto por Nola Pender, quien expone cdmo las caracteristicas y
experiencias individuales, los conocimientos y afectos especificos de la conducta
Ilevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud. El concepto de
la promocién de salud ha logrado mucha aceptacion en la practica, y en el campo
de enfermeria ha adquirido mucha importancia; siendo una forma de promocion
de salud, la difusion de la informacion, forjando de esta forma un conocimiento
alto y una actitud favorable hacia la vacunacién por parte de las personas
informadas. En tal sentido, mientras las mujeres adultas y madres de familia estén
mejor informadas acerca de la vacuna contra el VPH, su conocimiento sera alto y
su actitud favorable; ante ello es importante incrementar la promocién de la

prevencién primaria que involucre tanto a las madres como a las escolares para
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gue estén conscientes de su participacion en la diseminacion del VPH vy en el
fortalecimiento de su autocuidado con medidas de prevencion primaria como la

vacunacion.

Segun esta teoria, las personas poseen la capacidad de modificar una conducta no
saludable, es asi, mientras que existan mayor numero de concientizadas acerca
del VPH y la forma de prevencion mediante la vacuna contra el VPH, contribuira a
reforzar sus factores externos (conocimientos) y a su vez influir directamente en
sus factores internos (actitudes), reflejado en un cambio en sus estilos de vida

para la prevencion.

Con respecto a la “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud cognitiva
hacia la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco”, se
evidencia que el 62,5% de mujeres adultas tienen nivel de conocimiento
deficiente, de ellas el 52,5% tienen actitud cognitiva de rechazo hacia la vacuna
contra el VPH; del 25% con nivel de conocimiento regular, 22,5% tienen actitud
cognitiva indiferente; y el 12,5% tienen conocimiento bueno, de ellas todas tienen
actitud cognitiva de aceptacion. (Tabla 02). Comprobandose que existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y actitud cognitiva hacia la
vacuna contra el VPH (p<0,05). Este resultado es respaldado por Morales?,
seflala para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacion cognoscitiva del objeto; la cual esta formada por las percepciones,
creencias y por la informacién que tenemos sobre un objeto. Por lo tanto, los
objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacion no pueden generar
actitudes. La representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer
caso el efecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea
errnea no afectara para nada la intensidad del efecto.

Es preciso detallar que los profesionales de enfermeria deben aplicar los modelos
de teorias de enfermeria como lo propuesto por Nola Pender, quien identifica los
factores cognitivos perceptuales como mecanismos principales de motivacion, los
cuales tienen una influencia directa para la adquisicion y mantenimiento de las

conductas de promocién de la salud; asimismo, menciona que los factores
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cognitivo perceptivos como la importancia de la salud, ya que las personas que le
conceden gran importancia a su salud, es méas probable que traten de

conservarla®.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva hacia
la vacuna contra el VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco, se
demuestra que el 62,5% de mujeres adultas, tienen nivel de conocimiento
deficiente, de ellas, 57,5% tienen actitud afectiva de rechazo hacia la vacuna
contra el VPH; del 25% con nivel de conocimiento regular, todas tienen actitud
afectiva indiferente; y el 12,5% tienen conocimiento bueno, de ellas 10%
manifiestan actitud afectiva de aceptacién (tabla 03). Comprobandose que existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y actitud afectiva
hacia la vacuna contra el VPH (p<0,05). Al respecto, Morales?, sefiala que el
afecto es otro de los procesos que influye sobre las evaluaciones que
desarrollamos acerca de un objeto de actitud, siendo este el componente mas
caracteristico de las actitudes. Los componentes afectivos generan atraccion o
rechazo, es decir, es el sentimiento a favor o en contra de un objeto social; por lo
que a traves de nuestras experiencias asociamos determinadas emociones a

personas, objetos o situaciones.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud conductual, se
halld, que el 62,5% de mujeres adultas del distrito de Antaparco, tienen nivel de
conocimiento deficiente, de ellas el 55% tienen actitud conductual de rechazo
hacia la vacuna contra el VPH; del 25% con nivel de conocimiento regular, el
20% tienen actitud conductual de indiferencia; y el 12,5% tienen conocimiento
bueno, de ellas todas tienen actitud conductual de aceptacion (Tabla 04).
Comprobandose que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud conductual hacia la vacuna contra el VPH con una
confianza de 99% (p=0,000). Este resultado es respaldado por la teoria de
Morales?®, quien sefiala que la conducta es la tendencia de reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud.

Nuestra propia conducta o comportamiento nos influye para que acabemos
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adquiriendo y modificando nuestras actitudes por lo que las actitudes siguen a la
conducta. Por lo tanto, el fomento de la salud es una meta del profesional de
enfermeria que busca producir cambios en el comportamiento del individuo, lo
que puede lograrse mediante acciones de promocion y prevencion de la salud, a
través de una labor educativa como recurso para que la comunidad participe con
informacién y activamente en los programas de vacunacion, principalmente
evidenciado en la autorizacion del consentimiento informado para acceder a la
vacuna contra el VPH, fomentando de éste modo la toma de decisiones propias y

el involucramiento en su propia salud*®.

Es preocupante encontrar en los resultados de la presente investigacion que el
mayor porcentaje de la poblacion tiene nivel de conocimiento deficiente y actitud
de rechazo hacia la vacuna contra el VPH a comparacion de otros paises como
Colombia, México, Guatemala, Ecuador; esto probablemente es debido en que
gran parte de la poblacion carece de informacion acerca la vacuna contra el VPH,
ya sea por la deficiente inaccesibilidad a la misma o por falta de informacion por
parte del personal de salud en los centros de salud y medios de comunicacion. Los
escasos conocimientos de las mujeres adultas se convierten en una problematica de
salud, pues al ser muchas las que no estdn plenamente informadas sobre los
riesgos que corren sus hijas y de como pueden protegerse de las enfermedades
producidas por el VPH, podrian rehusarse a la aceptacion de la aplicacion de la
vacuna contra el VPH para sus hijas y esto contribuiria al incremento de la
problematica del cancer cervicouterino, afectando negativamente la salud de las
menores, al ponerlas en riesgo de desarrollar en el futuro un posible cancer de

cuello uterino.

Pérez, en 2008%. Concibe al conocimiento como el conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, que llegan a convertir a la
persona en poseedora de maltiples datos. Por su parte Andreu y Sieber, 2000%,
refieren que el conocimiento es personal adquirido de las experiencias y del
aprendizaje constante, dando estructura y significado a sus distintas creencias

permitiéndoles dirigir su accionar. Por lo tanto, los conocimientos guardan una
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estrecha relacién con nuestra actitud, ya que influyen sobre la forma en que
piensan y actian las personas. Podemos decir entonces, que el brindar
informacidn acerca de la problematica del aumento del cancer CCU, la infeccion
por el VPH, habiendo una medida de prevencion primaria como la vacuna contra
el VPH; les permitira fortalecer e interiorizar esta informacion, modificar sus

pensamientos y formular nuevas creencias que modifiquen su accionar.

Los resultados obtenidos segun la correlacién de Rho de Spearman muestran que
el nivel de conocimiento esta relacionado significativamente con las dimensiones
de la actitud. Por ello es importante estudiar las actitudes en el fomento de la
salud, pues una actitud de rechazo a una practica de salud, a nivel cognoscitivo,
se debe reforzar mediante la educacion, informacion y aclarar dudas. Asimismo,
se requiere abordar a nivel emocional o afectivo, pues el aclarar dudas de la
poblacion contribuye a generar un sentimiento de seguridad. Igualmente, a nivel
conductual permite evaluar su accionar, el cual puede ser modificable,
dependiendo de lo que la persona conozca y sienta respecto a un tema en
cuestion. De esta forma, se resalta que la educacion e informacién para la salud
puede modificar los pensamientos, emociones y estos verse reflejados en su

accionar, y el cuidado de su salud.

Se concluye, que de un amplio analisis de los resultados arribados en la presente
investigacion y con sustento de los hallazgos de los diferentes investigadores citados
con respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes que puedan
ejercer respecto a la aplicacion de la vacuna contra el VPH, se infiere que del
grado de informacion que se le brinde a mujeres adultas y madres dependera la
actitud (decision consiente en beneficio de la salud de su hija) que ella tome; por
lo tanto rescatamos la importancia del conocimiento como factor indispensable
para direccionar una actitud hacia la toma de decisiones informadas, por lo cual,
se debe empoderar a las madres que son las cuidadoras mas cercanas de las
adolescentes, mediante el conocimiento, orientacion, despejo de dudas sobre el
VPH y su prevencion para que adquieran conductas en beneficio de la salud.
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CONCLUSIONES

Se encontrd que el 62,5% de mujeres adultas tienen nivel de conocimiento
deficiente, de ellas 60% tienen actitud de rechazo hacia la vacuna contra el
VPH. Como el estadistico Rho=0,963, es mayor que los valores criticos
(rs=0,393), se concluye que existe una correlacion positiva alta entre el nivel
de conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el VPH, con una
confiabilidad de 99% (p = 0.000).

Se hallé del 62,5% de mujeres adultas tienen conocimiento deficiente, de
ellas 52,5% tienen actitud cognitiva de rechazo hacia la vacuna contra VPH.
Comprobandose que el valor de Rho = 0,870, el cual indica que existe
relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y actitud cognitiva
hacia la vacuna contra el VPH de las mujeres adultas, con una confianza al
99% (p = 0.000).

Se evidencia del 62,5% de mujeres adultas tienen nivel de conocimiento
deficiente, de ellas 57,5% tienen actitud afectiva de rechazo hacia la vacuna
contra el VPH. Evidenciando el valor del estadistico Rho=0,917, que indica
que existe relacion positiva alta entre el nivel de conocimientos y actitud
afectiva de las mujeres adultas del distrito de Antaparco, con una
confiabilidad de 99% (p=0,000).

Se demuestra del 62,5% de mujeres adultas tienen nivel de conocimiento
deficiente, de ellas 55% tienen actitud conductual de rechazo hacia la
vacuna contra el VPH. EIl resultado del estadistico es Rho=0,896, que
comprueba que existe relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento
deficiente y actitud conductual de rechazo en mujeres adultas del distrito de

Antaparco de Huancavelica, con una confianza de 99% (p=0,000).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA y a la DREA a fin de redireccionar adecuadamente las
estrategias de informacién para mejorar el nivel de conocimiento y actitud
de las madres adultas del distrito de Antaparco. También se deben mejorar
las estrategias y tecnicas educativas participativas, que promuevan no sélo
conocimiento sino compromiso y responsabilidad, en relacion a la actitud

de las madres hacia la vacuna contra el virus de papiloma humano.

A los Puestos de Salud encargados de la jurisdiccion del distrito de
Antaparco, a fin de que promuevan estrategias para mejorar el nivel de
conocimiento de las mujeres jovenes y adultas en general para que adopten
una actitud cognitiva, afectiva y conductual de aceptacion, en las
instituciones educativas, en los Centros de Salud, clubes de madres,
comedores populares, respondiendo sus inquietudes, sobre todo teniendo en

cuenta el nivel sociocultural de cada lugar.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, impulsar estudios a fin de evaluar el problema en el personal de salud
y en los diferentes niveles de atencion, asimismo, identificar sus

determinantes y efectos en la calidad de atencién.

Incentivar a futuros investigadores con enfoque cualitativo, comparativos en
zonas rurales y urbanas sobre la relacién del nivel de conocimiento y actitud

en diferentes etapas de vida.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS DISENO METODOLOGICO
Determinar la relacion entre el nivel de | ENFOQUE DE ESTUDIO:
H,: Existe relacién | conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el | Cuantitativo
VARIABLES significativa entre el nivel | VPH en mujeres adultas del distrito de Antaparco | TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cual es  la| |NDEPENDIENTE: | de conocimiento y actitud | ~Huancavelica, 2018. Aplicada

relacion entre el
nivel de
conocimiento y
actitud hacia la
vacuna contra el
VPH en mujeres
adultas del distrito
de Antaparco -
Huancavelica,
2018?

Nivel de conocimiento

VARIABLE:

DEPENDIENTE:
Actitud hacia la
vacuna contra el virus

papiloma humano.

hacia la vacuna contra el
VPH en mujeres adultas del
distrito de Antaparco -

Huancavelica, 2018.

Hy: No existe relacién
significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud
hacia la vacuna contra el
VPH en mujeres adultas del
distrito de Antaparco -

Huancavelica, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud cognitiva hacia la
vacuna contra el VPH en mujeres adultas del
distrito de Antaparco - Huancavelica, 2018.

e Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud afectiva hacia la
vacuna contra el VPH en mujeres adultas del
distrito de Antaparco - Huancavelica, 2018.

e Identificar la relacién entre el nivel de

conocimiento y actitud conductual hacia la

vacuna contra el VPH en mujeres adultas del

distrito de Antaparco - Huancavelica, 2018.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo- correlacional
DISENO DE INVESTIGACION
No experimental- transversal.
POBLACION:
La poblacion constituida por 40
mujeres adultas

MUESTRA:

La muestra estuvo constituida por la

poblacion censal, por 40 mujeres
adultas.

INSTRUMENTOS

El cuestionario para nivel de

conocimiento y actitudes hacia la

vacuna contra el VPH en mujere
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Anexo N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, HUARCAYA YRCANAUPA, Katherine y LLOCCLLA RODRIGUEZ,
Elizabet, quien suscribe este documento, estoy completamente de acuerdo en
participar en el estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LA VACUNA CONTRA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES
ADULTAS DEL DISTRITO ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018~

Aceptamos voluntariamente participar en esta investigacion. Ademas, tenemos
pleno conocimiento del mismo y entiendo que podemos decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio si los acuerdos establecidos se incumplen.
Para que conste y por mi libre voluntad firmamos este documento de

consentimiento informado junto con la entrevistadora que me brindo la

informacion

Firma Firma
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ANEXO “A”

CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION:
Sefiora madre de familia a continuacién se le presentard una serie de preguntas
con el objetivo de determinar cuanto conoce Ud, sobre virus del papiloma humano
y vacuna. Esta encuesta es ANONIMA. Anticipadamente agradezco su
colaboracion.
Il. INSTRUCTIVO:

En cada pregunta que se interrogara debe responderme solo una correcta

I1l. DATOS GENERALES:
1. Edad de lamadre: .............. afios.
2. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion b) Primaria Completa( )  c¢) Primaria Incompleta ( )
d) Sec. Completa ( ) e) Sec. Incompleta ( ) f) Superior ( )
4. Recibi¢ orientacion sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano:
Si( )No( )
3. Su hija ha recibido la vacunacion contra el virus del papiloma humano:
Si( )No( )
IV. CONTENIDO:
CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
1. ¢ Quién produce la infeccién del papiloma humano?
a) Una bacteria
b) Un hongo
c) Unvirus
d) No sabe
2. ¢La infeccion de papiloma humano es?
a) Una enfermedad pasajera
b) Enfermedad de transmision sexual
c) No es una enfermedad
d) No sabe
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3. A que zona del cuerpo afecta esta infeccion?
a) Corazon
b) Mama
¢) Utero
d) No sabe
4. El papiloma humano (VPH) se transmite por:
a) besosy caricias
b) Relaciones sexuales
e) Toallas, papel higiénico, cepillo
d) No sabe
5. ¢Como se daria cuenta Ud. que tiene infeccion de papiloma humano?
a) Heridas en la vagina
b) Verrugas en la vagina y ano
c) Manchas en la piel
d) No sabe
6. ¢ Como se puede prevenir el contagio del virus del papiloma humano?
a) Utilizar el preservativo (condon) de vez en cuando
b) Tener solo una pareja sexual (fidelidad mutua)
¢) Inicio temprano de las relaciones sexuales
d) No sabe
7. ¢cuales son los sintomas que produce el virus de Papiloma Humano?
a) No tiene sintomas
b) Dolor de estomago
¢) Dolor de cabeza
d) No sabe
8. ¢Qué problemas graves puede ocasionar con el tiempo contagiarse con

virus de papiloma humano?
a) Imposibilidad de tener hijos

b) Abortos frecuentes
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e) Cancer de cuello uterino

d) No sabe

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO.

9. ¢A qué edad se debe aplicar la vacuna contra el Virus del papiloma
humano?
a) Al nacimiento
b) Entre los 3 y 6 afios
c) Entre los 9 y 13
anos
d) No sabe
10. ¢(Cuantas dosis de la vacuna contra el virus de papiloma humano se
debe recibir?:
a) 2 dosis
b) 3 dosis
c) 4 dosis
d) No sabe
11. ¢ En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el papiloma humano?
a) En el hombro
b) En la nalga
c) Via oral

d) Nose
12. ¢Quiénes deben recibir la vacuna contra el Virus del papiloma
humano (VPH)?
a) Todas las
mujeres
b) Todos los varones
c) Mujeres que aun no han iniciado relaciones sexuales
d) No sabe
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13. (En qué momento es mejor recibir la vacuna contra el Virus del
papiloma humano?

a) Durante el embarazo

b) En cualquier momento

¢) Antes del inicio de relaciones sexuales

d) No sabe
14. ;Qué puede presentar después de la aplicacion de la vacuna contra el
virus de papiloma humano?

a) dolor, zona enrojecida y

fiebre
b) Nauseas y vomitos, malestar general
¢) No tiene ninguna reaccion

d) No sabe

15. ¢ A cual de las siguientes enfermedades protege la vacuna contra el virus
de papiloma humano?
a) cancer de la piel
b) cancer de mama
c) cancer de cuello uterino
d) No sabe

Fuente: instrumento elaborado por Mendoza Seclen, Karem Geraldine (2016) y

adaptado por las investigadoras del presente estudio.
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Estimada madre de familia a continuacion le presento una serie de preguntas 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. Esta

ANEXO “B”

CUESTIONARIO: ACTITUD CONTRA EL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO
PRESENTACION:

encuesta es ANONIMA.

Anticipadamente agradezco su colaboracion.

El valor de las respuestas es:

* Nunca 1

* A veces 2

e Siempre 3
I1. CONTENIDO:

NO

[tems

ACTITUD COGNITIVA

Conoce Ud., el Calendario de VVacunacion Contra el
Virus del Papiloma Humano

2 | Segun Ud., la Enfermera le brinda informacion acerca
de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano

3 | Después de vacunarle a su nifia la enfermera le brindo
informacion de las reacciones adversas que pudieran
generarse.

4 | Después de vacunarle a su nifia, la enfermera le
inform0 acerca de su proxima cita.

5 | Ud. cree que la vacuna contra el Virus del papiloma
humano previene el cancer de cuello uterino.

6 | Considera Ud., que debe recibir informacién constante

sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano.
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7 | Ud., cree que la vacuna que recibi6 su nifia evitara que
se enferme de céncer.

8 | Ud., Considera que cuando esta enferma su nifia no
debe ser vacunada.

9 Ud., sabe que el Papanicolaou es la prueba para
determinar las lesiones en el cuello uterino.

10 | Ud., estd de acuerdo que el preservativo es un método
anticonceptivo y previene infecciones de trasmision
sexual.

ACTITUD AFECTIVA

11 | Ud., estd de acuerdo con el horario de atencion en el
centro de salud, en el &rea de vacunacion

12 | Ud., considera que el trato que recibié del personal de
enfermeria fue amable.

13 | El tiempo que Ud., espera para ser atendido es
adecuado

14 | Ud., al acudir al centro de vacunacion, encuentra las
vacunas que requiere su nifia

15 | Ud., considera que el personal de enfermeria muestra
interés al hacer su trabajo

16 | Ud., sabe que el personal del centro de salud realiza
campafias a través de brigadas.

17 | Ud., esta satisfecho por los servicios recibidos en el
area de vacunacion.

18 | Ud., siente confianza con las enfermeras que vacunan
contra el virus del papiloma humano.

19 | Ud., cree que tener varios compafieros sexuales te
ayudaria a prevenir la infeccion del virus del papiloma
humano.

20 | Ud., estaria de acuerdo cuando su nifia inicia su

actividad sexual utilizard preservativo para prevenir la

infeccion del virus del papiloma humano
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ACTITUD CONDUCTUAL

21 | La enfermera realiza seguimiento cuando no acude a su

cita programada.

22 | Ud., cree que vacunar a su nifia contra el virus del
papiloma humano es una pérdida de tiempo, porque

cree que igual se enfermara

23 | Ud., cree que un resfrio comun es indicacion que no

debe vacunarse contra el virus del papiloma humano.

24 | Ud., tiene por costumbre revisar su calendario de
vacunacion de su nifia contra el Virus del Papiloma

Humano.

25 | Ud., lleva consigo y conserva su carné de vacunacion

de su nifia cuando acude al centro de vacunacion.

26 | Ud., considera que el factor economico es una

limitante, para cumplir con el calendario de vacunacién

27 | Ud. Estaria de acuerdo que su nifia cumpla con todas
las dosis de la vacuna contra el virus de papilloma

humanao.

28 | Ud., si tuviera la oportunidad de vacunarse lo haria.

29 | Ud., estaria de acuerdo a acudir con su nifia a charlas o
consejerias donde le brindan informacion para evitar el

contagio del virus del papiloma humano

30 | Ud., estaria de acuerdo, que su nifia lleve un estilo de
vida saludable para disminuir el riesgo de desarrollo de
lesiones pre malignas originadas por el virus del

papiloma humano

Fuente: Instrumento elaborado por Hilda Margarita Gamarra Nufez (2014) y

adaptado por las investigadoras del presente estudio.
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ANEXO 03
TABLA 01-A
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN
MUJERES ADULTAS DEL DISTRITO DE ANTAPARCO -
HUANCAVELICA, 2018

Nivel de conocimiento No %
Deficiente 25 62.5
Regular 10 25.0
Bueno 5 12.5
Total 40 100.00

Fuente: entrevista a mujeres adultas en distrito de Antaparco- Huancavelica-2019

En tabla 05, se muestra que del 100% de mujeres adultas del distrito de
Antarparco de Huancavelica el 62.5% tienen conocimiento deficiente sobre la

Vacuna contra virus de papiloma humano; 25.0% regular y 12.5% bueno.

TABLA 01-B

ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL VPH EN MUJERES
ADULTAS DEL DISTRITO DE ANTAPARCO - HUANCAVELICA, 2018.

Actitud frente a Vacuna PH No %
Rechazo 24 60.0
Indiferencia 11 27.5
Aceptacion 5 125
Total 40 100.00

Fuente: entrevista a mujeres adultas en distrito de Antaparco -Huancavelica -2019
En tabla 06 se observa que del 100% de las mujeres del distrito de Antarparco de

Huancavelica el 60% tienen una actitud rechazo frente a la vacuna contra virus de

papiloma humano; el 27,5% actitud de indiferencia y 12,5% aceptacion.
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Anexo 04
PRUEBA DE HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

Correlaciones

NIVEL DE
CONOCIMIENTO [ACTITUD
Rho  de NIVEL DE Coeficiente de "
) 1,000 ,963
Spearman CONOCIMIENTO correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
ACTITUD Coeficiente de N
. ,963 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Correlaciones

NIVEL DE
CONOCIMIENTO | COGNITIVA
Rho de NIVEL DE Coeficiente de "
) 1,000 ,870
Spearman  CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 40 40
COGNITIVA Coeficiente  de "
. 870 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

gl = N-2=40-2= 38; y 99% de confiabilidad
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OBJETIVO ESPECIFO 2

Correlaciones

NIVEL DE
CONOCIMIENTO | AFECTIVA
Rho de NIVEL DE Coeficiente de »
) 1,000 ,917
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
AFECTIVA Coeficiente de "
. 917 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
gl = N-2=40-2= 38; y 99% de confiabilidad
OBJETIVO ESPECIFCO 3
Correlaciones
NIVEL DE
CONOCIMIENTO | CONDUCTUAL
Rho de NIVEL DE Coeficiente de "
] 1,000 ,896
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
CONDUCTUAL  Coeficiente de "
. ,896 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

gl = N-2=40-2= 38; y 99% de confiabilidad
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ANEXO 05

TABLA

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y DIMENSIONES DE LA ACTITUD HACIA LA

VACUNA CONTRA EL VPH.

NIVEL DE Shapiro-Wilk
CONOCIMIENTO Estadistico gl Sig.
COGNITIVA  Deficiente ,445 25 ,000

Regular ,366 10 ,000
AFECTIVA Regular ,366 10 ,000
CONDUCTUA Deficiente ,203 25 ,000
L Bueno ,684 5 ,006

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. COGNITIVA es constante cuando NIVEL DE CONOCIMIENTO = Bueno. Se

ha omitido.

c. AFECTIVA es constante cuando NIVEL DE CONOCIMIENTO = Deficiente.
Se ha omitido.

d. AFECTIVA es constante cuando NIVEL DE CONOCIMIENTO = Bueno. Se
ha omitido.

e. CONDUCTUAL es constante cuando NIVEL DE CONOCIMIENTO =

Regular. Se ha omitido.
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