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RESUMEN

Introduccién. De acuerdo con la OMS, cada dia unos 300 millones de mujeres tienen
infeccion por el virus del papiloma humano, que es la principal causa de cancer de
cuello uterino y de cancer anal entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, por lo que es necesario conocer su forma de prevencion. Objetivo.
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud de los padres de
familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano en la Institucion Educativa Luis
Carranza de Ayacucho, agosto a octubre del 2024; Método, para ello se entrevistd a
90 padres de familia a quienes se les realiz6 una entrevista personal y se les
administré6 un cuestionario con preguntas relacionadas al virus, asi como para
determinar la actitud mediante el test de Likert; los resultados fueron tratado con el
Chi cuadrado. Resultados: el 46,7 % de padres de familia tiene nivel bajo, el 35,6 %
nivel medio; mientras que el 17,7 % nivel alto; no se hall6 relacién estadistica (p >
0,05), entre el conocimiento sobre la vacuna y el sexo de los padres; asimismo, el
nivel de conocimientos esta influenciado por la edad y la escolaridad de los padres
de familia, en la que, los padres de 20 a 29 afios y los que tienen estudios superiores,
obtuvieron los calificativos adecuados (p < 0,05); la informacion recibida, influyo
significativamente sobre el nivel de conocimientos, en la que, aquellos que fueron
informados, respondieron mejor (p < 0,05); en tanto que, en la actitud, el 48,9 % tiene
actitud de desacuerdo, el 30 % de acuerdo; asimismo, el 21,1 % se mostraron
indecisos; la misma que depende del nivel de conocimientos que se tiene sobre ello
(p < 0,05). Conclusiones, es necesario emplear estrategias educativas en las
instituciones educativas a través de la escuela de padres para reforzar los
conocimientos sobre el virus del papiloma humano y su forma de prevenirlo, mediante

la vacunacién de sus hijos menores.

PALABRAS CLAVE: Vacuna, virus del papiloma humano, conocimiento, actitud,

padres de familia



ABSTRACT

Introduction. According to the WHO, every day, about 300 million women are
infected with the human papillomavirus, which is the main cause of cervical cancer
and anal cancer among men who have sex with men, so it is necessary to know how
to prevent it. Objective. To determine the relationship between the knowledge and
attitude of parents about the human papillomavirus vaccine at the Luis Carranza
Educational Institution in Ayacucho, August to October 2024; Method, for this, 90
parents were interviewed who were given a personal interview and a questionnaire
with questions related to the virus was administered, as well as to determine the
attitude using the Likert test; the results were treated with the Chi square. Results:
46.7% of parents have a low level, 35.6% a medium level; while 17.7% a high level,
No statistical relationship was found (p > 0.05) between knowledge about the vaccine
and the sex of the parents; likewise, the level of knowledge is influenced by the age
and education of the parents, in which, parents aged 20 to 29 and those with higher
education, obtained the appropriate qualifications (p < 0.05); the information received
significantly influenced the level of knowledge, in which, those who were informed,
responded better (p < 0.05); while, in the attitude, 48.9% have an attitude of
disagreement, 30% of agreement; also, 21.1% were undecided; the same that
depends on the level of knowledge that is had about it (p < 0.05). Conclusions, it is
necessary to use educational strategies in educational institutions through the school
of parents to reinforce knowledge about the human papillomavirus and how to prevent

it, by vaccinating their minor children.

KEYWORDS: Vaccine, human papillomavirus, knowledge, attitude, parents



INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) representa una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes a nivel global y constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de diversas patologias, entre ellas el cancer de
cuello uterino. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la vacunacion
contra el VPH se considera una herramienta fundamental para prevenir tanto esta
enfermedad como otras complicaciones asociadas al virus. No obstante, la
efectividad de los programas de inmunizacion no solo depende de la accesibilidad
a las vacunas, sino también del grado de conocimiento y de la actitud de la
poblacion frente a su implementacién. También informa que el 95% de los casos
de cancer de cuello uterino estan vinculados a una infeccion persistente por el
virus del papiloma humano (VPH) en esta region. Si no se detecta y trata
oportunamente, esta condicién puede evolucionar hacia un carcinoma cervical
tras un largo periodo. Generalmente, las células afectadas tardan entre 15y 20
afios en transformarse en cancer. Sin embargo, en mujeres con un sistema
inmunolégico debilitado, como aquellas con VIH sin tratamiento, este proceso
puede acelerarse, ocurriendo en un lapso de 5 a 10 afios. Entre los principales
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de este tipo de cancer se
encuentran el nivel de oncogenicidad del tipo de VPH (en especial los tipos 16 y
18), el estado inmunoldgico debilitado, la presencia de otras infecciones de
transmision sexual, el nimero de embarazos, la edad temprana al tener el primer
hijo, el uso de anticonceptivos hormonales, multiples parejas sexuales, la falta de

inmunizacion y el tabaquismo.!

De acuerdo con datos del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN), cada
afo se registran aproximadamente 662,301 nuevos casos de cancer y 348,874
muertes relacionadas a nivel mundial, de las cuales cerca del 90% ocurren en
paises en vias de desarrollo. Ademas, se sefiala que la mayoria de estos casos
se detectan en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que contribuye

significativamente a las altas tasas de mortalidad asociadas.

En el Peru, el cancer de cuello uterino sigue siendo un problema grave de salud
publica. Segun datos recientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas (INEN), en 2022 se diagnosticaron 4,809 nuevos casos de esta



enfermedad y se reportaron 2,545 muertes. Este tipo de cancer ocupa el segundo
lugar entre las neoplasias mas comunes en mujeres peruanas, después del
cancer de mama. Su alta incidencia y mortalidad estan relacionadas con factores
como el acceso limitado a programas de deteccidn temprana y vacunacion contra

el Virus del Papiloma Humano (VPH), principal causante de este cancer.?

La importancia de educar a los jovenes sobre el VPH desde una edad temprana se
destaca debido a la frecuencia y gravedad de esta enfermedad. De acuerdo a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se ha observado una disminucién en
la edad de inicio de la actividad sexual, lo cual aumenta los riesgos asociados con el
virus del papiloma humano (VPH). Ademas, investigaciones como las de Lacerda y
Miranda evidenciaron una preocupante falta de conocimiento entre los adolescentes
acerca del VPH y las formas de prevenirlo. Esto pone de manifiesto la urgente
necesidad de implementar programas educativos efectivos. Contar con informacién
adecuada sobre este virus es vital para que tanto los varones como las mujeres

exploren la sexualidad de forma responsable.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que tanto hombres como mujeres
suelen infectarse con el Papilomavirus Humano (PVH) poco después de iniciar su
vida sexual activa. En las relaciones sexuales no es imprescindible que ocurra
penetracion para que el virus se propague; tan solo con el contacto directo de la piel
con la region genital es una forma reconocida de contagio. Actualmente, se han
identificado mas de 200 variedades de PVH, de los cuales el Ministerio de Salud lo
clasifica en dos categorias principales: los tipos de alto riesgo, que tienen potencial
oncogeénico y estan asociados al desarrollo de diversos tipos de cancer, y los de bajo
riesgo, que no tienen relacion con procesos cancerigenos, pero pueden causar otras
afecciones, como verrugas genitales.!

La OPS sefala que la infeccidn cronica por el VPH es la principal responsable del
cancer de cuello uterino en el género femenino. Ademas, representa un factor que
aumenta el riesgo de desarrollar cancer de pene en hombres y cancer de ano en
ambos sexos. Este virus que suele manifestarse en zonas genitales, también tiene la
capacidad de propagarse a la boca y la garganta, contribuyendo al desarrollo de un

proceso cancerigeno en estas regiones?.



Las preocupantes estadisticas sobre el VPH motivaron a las autoridades de salud a
tomar acciones para abordar este desafio en materia de salud publica. Una de las
medidas llevadas a cabo fue la inclusién de la vacuna contra el virus del papiloma
humano en el Esquema Nacional de Vacunacién del Perl desde el afio 2011.
Actualmente, esta vacuna esta incluida en la Norma Técnica de Salud NTS N. 218-
2024/MINSA, que dispone el calendario de vacunacidon nacional y se aprobd
mediante la resoluciéon ministerial nimero 884 - 2022/MINSA. Esta norma dispone
gque se aplique una dosis de la vacuna a nifias, nifios y adolescentes de 9 a 18 afios

de edad.?

La investigacion “Nivel de conocimiento y actitud de los padres de familia sobre la
vacuna del Virus del Papiloma Humano - Institucién Educativa Luis Carranza de
Ayacucho, agosto a octubre 2024” tiene como propdsito analizar la relacién entre el
conocimiento y la actitud de padres de familia respecto a la vacuna contra el VPH, el
trabajo fue de tipo no experimental y disefio transversal, donde se encontrd
asociacion directa entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH
(p<0.05); en relacién con el nivel de conocimiento y las variables intervinientes se
encontrd asociacion entre la edad y grado de instruccion (p<0.05); con respecto a la
variable interviniente sexo no se encontré una asociacion significativa con el nivel de

conocimiento (p>0.05).
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El VPH infecta predominantemente las células escamosas del epitelio del cuello
uterino, especialmente en la zona de transformacion, donde el epitelio escamoso se
encuentra con el epitelio cilindrico. Esta area es particularmente vulnerable y donde
se desarrollan la mayoria de los canceres cervicouterinos, principalmente los
carcinomas escamosos.

Ademas de estas zonas, el VPH puede afectar otras areas de la piel y mucosas,
incluyendo el ano, la vulva, la vagina, y la orofaringe, donde también puede provocar
verrugas o canceres, dependiendo del tipo de VPH. Existen mas de 200 tipos de
genotipos de los cuales alrededor de 40 pueden afectar la mucosa anogenital (la
region genital, anal y perineal), los cuales estan divididas por categorias de bajo y

alto riesgo segun su capacidad de causar enfermedades®.

Las variantes 16 y 18 del virus, reconocidas como de alto riesgo, son lo que se
asocian principalmente con canceres anogenitales y son responsables de un 70% de
los casos de cancer de cervicouterino y las variantes 6 y 11 del virus, clasificados
como bajo riesgo, son los causantes del 90% de las verrugas ano genitales. Para que

el VPH desarrolle un carcinoma cervical, debe ser de tipo oncogénico.®

Esta enfermedad es silenciosa y afecta gravemente el bienestar de las mujeres. Por
ende, supone un reto significativo para la salud publica, debiendo ser considerado
como un compromiso hacia la sociedad por todos los profesionales de salud,
especialmente obstetras, quienes, a lo largo de su formacion, se encargan de

actividades preventivas y promocionales para proteger la salud de las familias®.
Segun el informe Analisis de la Situacion de Salud del Perd — | Trimestre 2024.

Realizo el analisis de la “Distribucion de casos registrados de cancer segun

localizacién y sexo, Peru, 2024, donde reporta los siguientes el siguiente reporte:
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Segun el reporte a nivel nacional en el primer trimestre del afio 2024, se registraron

738 casos de cancer del cuello uterino.

o I [ [ [ [ S [
AMAZONAS 19 10 S 6 1
IANCASH 26 45 18 34 15
APURIMAC 6 10 4 B 4
AREQUIPA 24 S0 18 15 10
AYACUCHO 7 28 11 1A S
CALMMARCA 25 55 15 27 10
CALLAD & 11 12 7 17
CUSCO 13 33 14 17 10
Principales tipos de cancer por rLANCAVIEA 2 =2 2 s ]
. HUANUCO 17 3t 10 10 S
departamento de procedencia, iCA 3 0 a 7 3
¢ * AUNIN a7 94 24 32 23
Peru' 2024 LA LIBERTAD 53 54 7B 25 27
LAMBAYEQUE e 39 26 26 33
LIMA 242 142 135 95 50
LORETO 1] 20 4 7 4
MADRE DE DICS 1 8 0 ! 2
MOQUEGUA 1] 8 7 2 2
PASCO 92 9 + 4 1
FIURA 24 19 21 10 12
PUNC 12 13 4 3 1
SAN MARTIN 11 [ S 2 1
Nota: *lefoemackdn al | trimestre 2024 TACNA 9 8 5 4 0
Fuante: COC Peru Viglandia TpidemiolOgcs de Chncer (TUMBES 7 1 1 4 1
UCAYALL 6 15 B b 1
Total 694 738 384 369 283

_
Segun el reporte en el primer trimestre del 2024, Ayacucho tiene 28 casos de cancer

de cérvix uterino. (9)
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Por ello el plan de vacunacién ha sido parte de una estrategia mas amplia para
reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con el VPH, incluyendo el cancer

de cuello uterino, y para proteger a las futuras generaciones de mujeres.©

Actualmente, el 27 de marzo de 2024 sale la Resolucién Ministerial N°218, con
modificacion de la NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022, que establece la vacunacion
contra el VPH con una sola dosis a nifias y nifios de 9 a 13 afios de edad y

adolescentes tanto varones y mujeres hasta los 18 afios de edad.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en 2023,
Ayacucho tiene una poblacion de 616,176 personas. De esta cifra, el 58.1% vive

en areas urbanas y el 41.9% en zonas rurales.

Segun un informe reciente, la poblacion adolescente en la region de Ayacucho
asciende a 122,046 personas, de las cuales 61,787 son hombres y 60,259 son
mujeres. De esta poblacion, 72,075 adolescentes viven en zonas urbanas, mientras

que 49,971 residen en areas rurales.

Por otro lado, un estudio realizado por Romero P. sobre la prevalencia de lesiones
causadas por el VPH en adolescentes revela que hasta un 82% de los adolescentes
sexualmente activos podrian estar en riesgo de contraer esta infeccion. Esta
investigacion destaca la importancia de la prevencion y la educacién sobre el VPH,

especialmente en poblaciones jévenes.

Este contexto resalta la relevancia de programas de prevencién como la vacuna
contra el VPH, que pueden jugar un papel clave en la reducciéon de riesgos para la

salud de los adolescentes en la region.

En Ayacucho en el afio 2022, diagnosticados 210 casos de cancer; y el 62% se
esta relacionado con mujeres y 38% en varones. El cancer de cuello uterino,
estomago, piel, higado, mama, tiroides, pulmén y colon son los casos mas

prevalentes (56)

El estudio que se llevé a cabo por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién

y Control de Enfermedades enero- abril (2022), sobre la realidad del cancer en el
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Peru donde resalté con una mayor incidencia de cancer de cervicouterino, los cuales
la mayor parte fueron del Sur y la Selva del Peru, siendo asi con mayor frecuencia

en mujeres de edad fértil.

El Colegio Médico del Peru informé que en 2022 se detectaron 4,270 casos de cancer
cervicouterino de los cuales 2,288 mujeres fallecieron. Esto posicion6 a Perl como
el cuarto pais de Sudamérica con una de las tasas de mayor mortalidad por cancer

cervicouterino. 12

Existen diversos elementos que pueden favorecer el crecimiento del cancer
cervicouterino, como el comienzo precoz de relaciones intimas, la presencia de
infecciones de transmision sexual adicionales, un sistema inmunolégico debilitado,
hébitos perjudiciales, un alto numero de partos, tabaquismo, el prolongado uso de
anticonceptivos orales, mdltiples parejas sexuales y la falta de inmunizacion 3.

Para abordar este asunto, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
incorporar la inmunizacién contra el VPH como parte de las estrategias de sistema
de salud para la poblacion dirigidas a adolescentes de 9 a 18 afios. Por su parte, la
OPS indica que la inmunizacion brinda seguridad y eficacia previniendo en un 86%
las incidencias de cancer de cuello uterino®®.

Por lo todo expuesto es que nos planteamos la pregunta que sigue:

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué tanto conocen los padres de familia sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano y cudl es su actitud al respecto en la Institucion Educativa Luis Carranza de

Ayacucho, agosto a octubre del 20247

1.3.1. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

> ¢ Cual es el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia sobre el
virus del papiloma humano en la Institucion Educativa Luis Carranza de
Ayacucho, agosto a octubre del 20247

> ¢Cual es la actitud de los padres de familia sobre la vacuna contra el VPH?

14



> ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud de
los padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano en la

Institucién Educativa Luis Carranza de Ayacucho, agosto a octubre del 2024?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud de los padres de
familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano en la Institucion Educativa Luis

Carranza de Ayacucho, agosto a octubre del 2024

1.4.2. Objetivos Especificos:

> ldentificar el nivel de conocimiento que poseen los progenitores sobre el virus

del papiloma humano en la Institucion Educativa Luis Carranza de Ayacucho.

> ldentificar la actitud de los progenitores sobre la vacuna contra el VPH.

> Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitud de
los padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano en la
Instituciéon Educativa Luis Carranza de Ayacucho.

> ldentificar los factores que influyen en el conocimiento y actitud sobre el virus

del papiloma humano en la Institucién Educativa Luis Carranza de Ayacucho.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Reyna I. (2018) en un estudio realizado en México sobre el "conocimiento del Virus
del Papiloma Humano (VPH) en adolescentes" ha proporcionado datos valiosos
para comprender como esta poblacion percibe y entiende los peligros relacionados
acerca del VPH. Estos hallazgos revelan que la edad promedio de los participantes
fue de 15,34 afios, de ellos, el 24,1% habia mantenido relaciones sexuales y el
42,9% habia realizado uno o mas emparejamientos sexuales. En relacién con el
conocimiento que poseen los adolescentes, el 86.2% respondi6 que, si su pareja
presenta Multiples parejas sexuales incrementa la probabilidad de adquirir el VPH,
el 69% reconoci6 que tener multiples parejas sexuales incrementa la probabilidad
de adquirir el VPH y el 56.9% respondié que si no se trata el VPH puede causar
displasia cervical. Finalmente, mencioné la edad promedio en la que se inicia la
vida sexual. en los adolescentes fue de 15 afios, la mitad de los adolescentes que
tuvieron relaciones sexuales hicieron uso del condén y han tenido de una a dos

parejas sexuales.?°

Soares J, Creusa H y Otros (2022) estudio la "Comprension de los adolescentes
sobre el virus del papiloma humano y las infecciones de transmisién sexual en las
escuelas publicas secundarias de Sdo Paulo, Brasil", donde su objetivo de su
investigacion fue analizar el nivel de conocimiento sobre el VPH, las enfermedades
de transmisidn sexual y las actitudes preventivas de dicho virus. Donde indica que
el 95% de los participantes tenian la edad promedio de 16 afios. Respecto al
informacién adquirida sobre el VPH, descubrié que el 40% lo conocian y mostraban
preocupacion al respecto, por otro lado, el 50.6% habian iniciado su vida sexual.
Concluyo diciendo que la mayoria de escolares no tenian informacién acerca del
VPH.2!

Salazar L. y Cantudi V. (2023) en su investigacién "Conductas de riesgos y
conocimiento del virus de papiloma humano" hecho en Ecuador, se buscé analizar
las conductas de riesgo como el nivel de informaciéon acerca del (VPH) entre

alumnos de educacién béasica. Donde se demostraron que los varones tenian un
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conocimiento y experiencia menores sobre el VPH en comparacién con las
mujeres, ademas se encontré que el nivel de informacion fue un factor clave para
predecir conductas de riesgo. En cuanto a la distribucion demografica de los
participantes, el 48,4% eran hombres y el 51,6% mujeres. En términos de actividad
sexual, el 51,6% de los hombres reportaron haber tenido relaciones sexuales, el
35,5% no, y el 12,9% optd por no responder. Entre las mujeres, el 35,4% habia
tenido contacto sexual, el 30,3% no, y el 34,3% se abstuvo de proporcionar
informacién. En cuanto al conocimiento sobre el VPH, apenas un 16,1% de varones
demostrd tener un nivel lo bastante suficiente, mientras que un 27,3% de mujeres

presentd un conocimiento adecuado.?

Poma N. (2019) en su investigacion "Nivel de conocimiento sobre virus papiloma
humano en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria en una Institucion
Publica César Vallejo 6091" Chorrillos, Lima, se llevé a cabo un estudio con la
finalidad de medir el nivel de informacion del Virus de papiloma humano entre
adolescentes de los ultimos afios de secundaria. En dicho estudio colaboraron 72
alumnos, los hallazgos revelaron un 16% que presentaban conocimiento elevado
sobre el tema, un 41% poseian nivel intermedio y el 15% mostraba un conocimiento
deficiente. A partir de estos resultados, concluy6 diciendo, que el valor medio de
los alumnos de 4to y 5to afio presenta un nivel de conocimiento medio sobre el
VPH.23

Sandoval C. (2021) y su estudio "Nivel de conocimiento y conductas sexuales de
riesgo para la infeccion del virus de papiloma humano en adolescentes de la
institucion educativa Regina Pacis" Lima. El presente proyecto tenia como objetivo
analizar el nivel de informacion y las practicas sexuales de riesgo relacionadas con
el VPH en alumnos de la I.LE. Regina Pacis. Donde se muestran resultados de un
53.3% de los participantes tenian conocimiento medio sobre el virus, y el 13.3%
presentd un conocimiento deficiente. Respecto a préacticas intimas, un 52% de
alumnos mostraron bajo peligro de adquirir el virus, mientras que un 47%
enfrentaba un peligro elevado. Concluyé diciendo, que la mayor parte de los
jévenes adolescentes evaluados tienen informacion adquirida de valor medio ante

este virus y eso indica que se encuentran en un nivel de peligro bajo.?

Guevara J. (2022) en su estudio "Nivel de conocimiento sobre prevencion del virus

papiloma humano en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
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publica" en Chiclayo, basdndose en estudiantes de la I.E. "Nuestra Sefiora de la
Paz”. Su objetivo de investigacion fue analizar el grado de comprension de los
alumnos acerca de las tacticas para evitar la infecciéon de VPH. Donde se mostro
un 56.6% de alumnos se encontraban en un rango de 13 y 14 afios, y el 43.4%
estaban en el rango de 15 a 16 afios. En cuanto al género, un 51.7% son femeninos
y el 48.3% masculinos. Respecto al nivel de informaciéon ante la proteccién del
virus, un 53.3% alcanz6 un nivel intermedio, mientras que un 46.7% presentd nivel
deficiente. Concluye mencionando que los alumnos cuentan con un conocimiento
en general moderado ante las medidas para reducir el peligro de contagiarse de

este virus.

Edquén L. (2022) en su investigacion "Conocimiento sobre virus del papiloma
humano en estudiantes del quinto afio de secundaria de la institucién educativa
Alonso de Alvarado- Bagua Grande” Amazonas. Su objetivo de dicho estudio fue
analizar el nivel de conocimiento de alumnos del quinto afio de la I.LE. Alonso de
Alvarado de Bagua Grande acerca del VPH. Donde participaron 105 estudiantes
del 5to afo, y los resultados mostraron que el 61.9% tenia un conocimiento bajo
sobre el VPH, el 35.2% un conocimiento intermedio, y solo el 2.9% alcanzé un nivel
alto. En conclusion, se identificé el nivel de informacién adquirida en general acerca

del virus entre estos alumnos fue mayoritariamente deficiente.?®

Valenzuela F. (2023) en su estudio "Conocimiento sobre el virus del papiloma
humano y conductas de riesgo en adolescentes del 5to grado de secundaria de la
institucion educativa San Agustin”. Su objetivo de trabajo fue analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento ante el VPH y comportamientos arriesgados en
adolescentes del 5to de secundaria. Sus hallazgos revelaron que un 47% de
estudiantes tenia conocimiento moderado acerca del virus. Ademas, se observd
que en el 61% de los adolescentes se identificaron conductas sexuales de riesgo.
Con base en estos resultados, concluye diciendo que existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el VPH y las conductas sexuales de peligro entre los

alumnos. %7

Cerréon L. y Toscano F. (2023) en su investigacion "Nivel de conocimiento y
actitudes preventivas sobre el virus del papiloma humano en adolescentes de una
institucion educativa publica de La Molina". El propdsito de la investigacion buscé

analizar la informacion adquirida, asi como los comportamientos de prevencion
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sobre el VPH en los estudiantes de la I.E.P. N° 1278. De los encuestados, un 65%
presentd informacion adquirida deficiente acerca del virus, un 26.9% conocimiento
intermedio y solo un 7.9% tuvo un nivel bueno. Sin embargo, un 71.4% de los
alumnos mostraron comportamientos positivos frente al control de esta
enfermedad. En conclusién, a pesar de que la mayoria de los chicos y chicas tienen
la informacién limitada acerca de este virus, la gran parte de ellos tiene una actitud

con buena disposicién hacia las acciones de proteccion.?®

Berrocal Y. y Torres J. (2017) en estudio “Nivel de conocimiento sobre la
prevenciéon de cancer producido por virus del papiloma humano en estudiantes”.
Su objetivo del analisis era evaluar el nivel de conocimiento de los alumnos acerca
de la prevencion del cancer relacionado con el VPH. Los hallazgos mostraron que
un 72.1% de los alumnos tenia un conocimiento deficiente del caso.
Adicionalmente, un 34.3% indicé tener acceso a informacion preventiva de VPH de
sus profesores y familiares. Se observd que los estudiantes hombres tenian un
mayor conocimiento sobre el tema en comparacion con las mujeres. Ademas, la
mayoria de los estudiantes habia comenzado a tener relaciones intimas en
promedio de 15y 18 afios, un 57.6% en ese rango de edad. Se concluye el estudio
determinando que la informacion adquirida de los alumnos acerca de la precaucion

del cancer causado por este virus era deficiente.?®

Llamocca M. y Quispe Y. (2019) en su investigacién "Nivel de conocimientos de
adolescentes sobre el virus del papiloma humano y cancer cérvico uterino”. El
objetivo del estudio fue analizar el nivel de conocimiento de los alumnos acerca del
virus y el cancer de cuello uterino. Los resultados mostraron que un 50%
encuestados tenian un conocimiento deficiente, un 36% un conocimiento medio y
solo el 14% tenia un conocimiento avanzado sobre el virus. Finaliz6 indicando que
no se encontrd una correlacion significativa entre el conocimiento y la edad de los
alumnos (p>0.05), pero si se encontré una relacién significativa (p<0.05) con el
nivel educativo, estado civil y ocupacion de los alumnos que acudieron a este

centro hospitalario.

De Gracia, D. (Trujillo - 2019), el objetivo de la investigacion fue "determinar el nivel

de conocimiento y las actitudes de las madres de escolares sobre la vacuna contra

el virus del papiloma humano”. El encuentro de debate fue compuesto por 45 madres

de nifios en quinto grado de primaria que satisfacian los requisitos de inclusién. Para
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recopilar datos, se utilizé un cuestionario de informacién y una escala de Likert para
evaluar las actitudes. Se aplicé un andlisis estadistico para estudiar la asociacion
entre las variables. Los hallazgos indicaron que un 53,3% de madres presentaban
conocimiento deficiente sobre la vacuna, mientras que el 11,1% y el 26,7% mostraron
una aceptacion parcial. Las madres que tenian un mejor conocimiento sobre la
inmunizacion de este virus solian tener una mejor actitud frente a las inmunizaciones,
comparado con aquellas que tenian poca informaciéon. Ademas, se encontré una
asociacion notable entre la informacién que tienen las madres y su actitud.3!
Ramos, K. (Chiclayo-2019), realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar
la conexidn que hay entre el “Conocimiento y la actitud de los padres de familia sobre
la vacuna del Virus del Papiloma Humano de la institucion educativa 11024”, en el
afio 2019. La investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental y de corte
transversal. La muestra conté con 47 padres de familia con menores en quinto de
primaria, los cuales cumplian basandose en las condiciones para incluir o excluir.
Para medir el conocimiento, se utilizé un cuestionario con un sistema de calificacion
denominado estaninos, y se us6 una escala de Likert para analizar la actitud. Se
aplico el test de Chi-cuadrado para examinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud, utilizando un nivel de significancia del 5% (0.05). Dicho instrumento mostro
una confiabilidad de 0.6, 0.7 y 0.8 de acuerdo con el alfa de Cronbach, y fue validado
por expertos en el tema. Los datos revelaron que el 55.3% de los padres no tenia
conocimiento acerca del tema, mientras que el 44.7% si lo tenia. Acerca de la actitud,
un 58% de los padres mostraron indiferencia, el 19% mostré6 una perspectiva
favorable y un 23% tuvo una actitud de rechazo. Al revisar la relacién entre lo que se
sabe y la actitud con el test de Chi-cuadrado, no se encontré una relacion significativa
entre ambas variables. Se concluyé que la mayor parte de los padres no tienen
conocimiento sobre las inmunizaciones ante el VPH y que, aunque la mayoria
muestra indiferencia, esta actitud puede interpretarse como un rechazo pasivo. Por
lo tanto, se podria decir que la mayor parte de los padres tiene una postura en contra
de la vacuna. Ademas, no se observé conexién entre lo que se sabe y la actitud frente
a la vacuna del VPH.*2,

Lozada, M. (Lima-2022), realizé una investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en padres de nifias de 9 a 13
afios de una Institucion Educativa, Lima 2022” donde el estudio fue de tipo
cuantitativo y correlacional, y conté con la participacion de 13 padres de familia

elegidos de manera conveniente, omitiendo a 4 que no cumplian con los parametros
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establecidos. Se utiliz6 la encuesta como estrategia de recoleccién de datos, con una
encuesta acerca de la vacuna del VPH y una escala de percepciones hacia la
inmunizacién. Para analizar los datos, se emple6 la prueba estadistica Rho de
Spearman. Los resultados mostraron que el 69% de padres tenia conocimiento sobre
la inmunizacién frente al VPH, un 79.6% conocia aspectos fundamentales sobre el
tema, el 77% sabia la administracién. Mientras que, en las actitudes, un 52.2%
expreso6 rechazo hacia dicha vacuna. Y los padres que demostraron falta de interés
(59.3%) o aceptacion (78.6%) hacia la vacuna demostraron tener mas conocimiento
en comparacién con aquellos gue no conocian el tema. No obstante, al analizar las
hipdtesis, se evidencié que no existia un vinculo significativo entre el nivel de
entendimiento y las actitudes (p=0.07), tampoco con la inoculacion de las vacunas y
las actitudes (p=0.525). Sin embargo, si se observo una relacion significativa entre el
conocimiento sobre las generalidades de la vacuna y las actitudes (p=0.005). Para
concluir, no se encontré un vinculo entre el nivel de entendimiento y las posturas
hacia la inmunizacion frente al VPH en los padres de mujeres de 9 a 13 afios de la
I.E. en Lima, en 2022.33,

Cruz, P. (Cafete-2021), investigo el “Nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano en madres de estudiantes del quinto grado de
primaria de la |.E. 20165, 2021. Su estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con
un enfoque cuantitativo, utilizando el proceso hipotético - deductivo. La muestra fue
compuesta por 63 madres de alumnos de 5to de primaria. Se les realizd un
cuestionario para evaluar su nivel de conocimiento y una escala tipo Likert para medir
sus posturas. Dicha encuesta tuvo que ser verificado mediante la prueba binomial,
obteniendo un valor de P=0.026041667. En la prueba preliminar, se consiguié una
consistencia satisfactoria para el cuestionario de conocimientos (alfa de Cronbach =
0.78) y excelente consistencia para la encuesta de posturas (alfa de Cronbach =
0.89). El cuestionario se realizd con el consentimiento informado de las madres. Una
vez recolectados los datos y se procesaron usando el Microsoft Excel y el paquete
estadistico SPSS. Las evidencias indicaron que el 60% de madres tenia un nivel de
conocimiento intermedio y un 34% un nivel deficiente. Con respecto a las posturas
de la vacuna, un 78% aceptaba su aplicacién, en cambio un 22% la rechazaba. Para
finalizar se encontré un vinculo significativo entre el nivel de informacion adquirida y
la postura de las madres frente a la vacuna. Aquellas que tenian mayor conocimiento
sobre la vacuna mostraron una actitud positiva hacia su aplicacion, a diferencia de

las que tenian un conocimiento bajo34.
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Huarcaya, k. quien en su estudio “Nivel de Conocimiento y Actitud sobre la
Vacuna Contra Virus de Papiloma Humano en Mujeres Adultas del Distrito
Antaparco” identifico que el 62% (25) de mujeres adultas tuvieron un conocimiento
deficiente de ellas el 60 % tienen una actitud de rechazo hacia la vacuna contra
el VPH; del 25% que tienen nivel de conocimiento regular, 25% 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 Rhol= 0, 393 y Rho2=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). (57)

2.2. BASE TEORICO-CIENTIFICO

2.2.1. Prevencion de la enfermedad

2.2.1.1 Prevencién Primaria

En todo el pais, es fundamental aplicar una vision global para la control y
prevencion del cancer cervicouterino, que combine estrategias preventivas y
promocionales desde una perspectiva multidisciplinaria. Este enfoque debe estar
presente a lo largo de todas las etapas de la vida e incluir componentes esenciales,
como la educacién comunitaria, con el fin de disminuir las conductas de riesgo que
favorecen la infeccion por VPH, que es el principal responsable del cancer
cervicouterino.3

El cancer de cuello uterino puede tardar entre 15 y 20 afios en desarrollarse en
mujeres con un sistema inmunolégico saludable. Sin embargo, este tiempo puede
reducirse significativamente, a solo 5 a 10 afios, en personas con un sistema
inmunitario debilitado. En los Ultimos afios, las estrategias mas eficaces para
disminuir la mortalidad y las complicaciones asociadas al VPH y sus enfermedades
relacionadas han priorizado la prevencién primaria, esto incluye medidas para
reducir los factores de riesgo sexual. Ademas, vacunar tanto a nifios como a nifias
contra los tipos oncogénicos del VPH ha demostrado ser una intervencion efectiva

para controlar la propagacion del virus y prevenir casos de cancer.

2.2.1.1.1. Vacuna contra el virus del Papiloma humano
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2.2.1.1.1.1. Evolucion de la vacuna

En julio de 2007, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) y PATH firmaron un acuerdo
para llevar a cabo un estudio sobre estrategias de vacunacién contra el cancer de
cuello uterino en el pais. Este estudio se realizaria en dos etapas: primero, una
investigacion formativa y un estudio operativo durante 2007, seguido de un proyecto
demostrativo en 2008. La primera fase, que finaliz6 en enero de 2008, incluyd la
investigacion formativa, también se llevé a cabo un estudio operativo que evalué tanto
el impacto como los costos de dos enfoques para la inmunizacién escolar: uno con
"seguimiento activo" (que incluye visitas a domicilio) y otro sin dicho seguimiento,

para administrar las tres dosis de la vacuna.

El 28 de enero de 2011, la vacuna contra el VPH fue incluida en el esquema
nacional de vacunacion, de acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGSP V.02, que fue aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 510-
2013/MINSA. La inmunizacion es de tipo recombinante bivalente, y se administra
en una dosis intramuscular de 0,5 mL, con un esquema de tres dosisalos 0,2y 6
meses. Se recomienda para nifias de 10 a 14 afios, implementando a través de

estrategias en las escuelas y también a demanda en los centros de salud.

El 22 de abril de 2015, aprobaron la Directiva Sanitaria para la inmunizacioén frente
al VPH, N° 064-MINSA/DGSP. Esta vacuna es tetravalente y viene en una
suspension blanca turbia, en una monodosis vial que contiene 0,5 ml, que se aplica
via intramuscular que consta de 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses. Las estrategias de
vacunacion recomendadas incluyen su aplicacién en instituciones educativas para
nifas de 5° grado de primaria, ademéas de ofrecer en los centros de salud o

mediante vacunacion casa por casa, dirigida a nifias de 10 a 13 afios.

El 31 de agosto del 2016, se aprueba la Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04 ‘Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacién’, con Resolucion Ministerial N° 651-2016/MINSA, que
establece la vacunacion contra el VPH para las nifias y adolescentes mujeres del
5° y 6° grado de primaria regular de instituciones educativas publicas y privadas
para nifias adolescentes de 9 a 13 afios con 11 meses 29 dias de poblacion urbana

y rural gue por alguna razén no se encuentren estudiando; deben ser censadas y
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vacunadas en los establecimientos de salud y/o brigadas de vacunacion. El nuevo
esquema de vacunacién es con dos dosis de 0,5 mL por via intramuscular (0-6

meses).

El 7 de noviembre del 2022, se aprueba la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022,
‘Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacion’ que
fue aprobada mediante la Resoluciéon Ministerial N° 884-2022/MINSA. La
presentacion es un frasco monodosis de 0.5 ml, con un esquema de dos dosis la
primera dosis al primer contacto y la segunda dosis a los 6 meses de la primera
dosis. Se recomienda para nifias de 9 a 13 afios y en caso de nifios una sola dosis
de 9 a 13 afios de edad.

El 27 de marzo de 2024 sale la Resolucién Ministerial N°218, con modificacion de
la NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022, que establece la vacunacién contra el VPH
con una sola dosis a nifias y nifios de 9 a 13 afios de edad y adolescentes tanto

varones y mujeres hasta los 18 afios de edad.
Se cuentan con tres versiones de vacunas contra el virus del VPH:

La vacuna bivalente Cervarix recibio la aprobacion de la FDA en 2009, ésta ofrece
una proteccién superior al 95% contra los tipos oncogénicos 16 y 18, los cuales

son responsables de casi el 70% de los casos de cancer cervical.

La vacuna tetravalente conocida también como Gardasil Aprobada por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) en
2006 y disponible en el mercado, esta protege frente a los tipos 6 y 11 del virus

gue se asocian a las verrugas genitales y (16,18).

En 2014 se aprobd la tercera vacuna, la nonavalente (Gardasil 9), ofrece defensa
frente a los tipos de virus 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Esta vacuna puede
prevenir hasta el 90% de los casos de cancer cervical. actualmente el estado no

brinda esta vacuna.®

2.2.1.1.1.2.Importancia de la vacuna en adolescentes:
Incluir a los adolescentes de hasta 18 afios en los programas de vacunacion
contribuye a disminuir la incidencia de canceres relacionados con el VPH, asi como
en estrategias de salud publica que buscan lograr una cobertura mas inclusiva y

completa. Esta decision ha sido ampliamente estudiada y respaldada por la
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comunidad cientifica, que argumenta varios beneficios clave para vacunar a los
adolescentes hasta los 18 afios.

Segun la Dra. Diane Harper, una de las investigadoras clave en estudios sobre la
vacuna del VPH, la vacunacion en adolescentes es mas efectiva antes de que inicien
su vida sexual, ya que asi se asegura una mayor eficacia al evitar el contacto inicial
con el virus (51). Al ampliar la vacunacion hasta los 18 afios, se garantiza qgue mas
adolescentes puedan recibir la vacuna antes de la exposicién al VPH.

Diversos estudios, como los realizados por Markowitz et al. (2016) en los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), sefialan que muchos
adolescentes, por razones de acceso, situacion econémica o falta de informacién, no
reciben la vacuna en edades tempranas. La ampliacion a adolescentes hasta los 18
afos permite que mas jévenes puedan ser protegidos. Este enfoque permite una
mayor equidad en la salud publica, dando la oportunidad de vacunarse a quienes no
tuvieron acceso a la vacuna en su nifiez (50).

Segun estudios del CDC, vacunar a los adolescentes hasta los 18 afios facilita que
la vacunacion se integre en el contexto escolar, aprovechando programas de
educacién en salud sexual que fomentan una mayor aceptacion y comprension de la
vacuna. Esto promueve una mejor recepcién de la vacuna y ayuda a los jévenes a
comprender su importancia en la prevencion de enfermedades de transmision sexual

y canceres relacionados (55).

2.2.1.2. Prevencién secundaria

El cancer cervical suele desarrollarse de manera gradual, ya que las lesiones
precancerosas pueden tardar entre 10 y 20 afios para convertirse en cancer invasivo;
no obstante, en mujeres con un sistema inmunolégico deficiente, pueden llegar a ser
cancer, como aguellas con VIH no tratado, este proceso puede acelerarse y ocurrir
en un periodo de entre 5y 10 afios. No obstante, a través de tamizajes tempranos,
es posible identificar en mujeres jovenes lesiones de primer, segundo o tercer grado,
lo que permite su tratamiento y ayuda a prevenir su progresion hacia un cancer

cervical.®

2.2.1.2.1. Pruebas moleculares del VPH: son pruebas que se analizan la presencia
de secuencias de ADN viral del VPH, lo que buscan es detectar infecciones por VPH

de alto riesgo persistentes.®
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2.2.1.2.2. PAP: Es un examen citolégico que consiste en frotar con un citocepillo y
espatula de Ayre la zona de transformacion del cuello uterino. Esta muestra, obtenida
de manera sencilla, se analiza al microscopio para identificar posibles cambios

anormales en las células del cérvix.®

2.2.1.2.3. IVAA: Es un examen visual que se realiza con el espéculo en el que se
usa acido acético del 3% al 5% aplicado en el cuello uterino. la sensibilidad es de
70% .5

Los resultados de Papanicolaou o IVAA si son negativos se debe repetir el estudio
en un plazo de dos afos.

El virus del papiloma humano (VPH) Se transmite por contacto sexual, en su mayoria
es asintomatico y se resuelve de forma espontanea. El cuello uterino tiene dos partes
y esté cubierto con dos tipos diferentes de células. El endocérvix cubierto de células
glandulares y el exocérvix que es la parte externa del cuello uterino, que se puede
observar durante el examen del Papanicolau, cubierto de células atipicas y
escamosas La mayor parte de los casos de cancer de cérvix se originan en las células
situadas en la regién de transformacion.

Son causados por mutaciones del ADN gue activan a los oncogenes o0 desactivan a
los genes supresores de tumores. Esto podria favorecer un crecimiento excesivo de
las células que recubren el cuello uterino, llevando a alteraciones adicionales en sus

genes.

A. Aspectos epidemioldgicos del cancer de cérvix en Perl

Segun la investigacion GLOBOCAN, realizada por la IARC (Agencia Internacional
para la Investigacién del Cancer) destinada a ofrecer estimaciones actualizadas
sobre la incidencia y mortalidad de los tipos de cancer en todas las naciones del
mundo, se han recopilado las siguientes estadisticas.

El VPH tiene un papel crucial en el 90% de los casos de cancer de cérvix, ademas
de contribuir al 70% de los canceres de vagina, vulva y mas del 60% del cancer de
pene. (8) El VPH se transmite principalmente a través de contactos sexuales, como
el coito vaginal, anal y oral. Se han identificado més de 200 variantes. (9)

Segun Minsa, el VPH se clasifica en 2 grandes tipos: Alto riesgo, que son
carcinogénicos, y de bajo riesgo, que no lo son. El 70% de los casos de cancer de

cérvix son atribuibles a los tipos VPH 16 y 18, en cambio, los tipos VPH 31, 33, 45,
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52 y 58 aportan al 20% de estos casos. En cambio, el 90% de las verrugas
anogenitales son provocadas por los tipos VPH 6 y VPH 11, que son los tipos no
carcinogénicos mas frecuentemente presentados. Adicionalmente, el 74% de las
infecciones por VPH se producen en individuos de 15 a 24 afios.®

En América Latina, los tipos de VPH mas frecuentes son de alto riesgo, destacando

especialmente los tipos 16 y 18, que se presentan con mayor recurrencia.®

B. Aspectos tedricos conceptuales del virus del papiloma humano

En las Ultimas décadas, la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha
convertido en la enfermedad de transmision sexual mas comun a nivel mundial,
especialmente en adolescentes y adultos jévenes.

Agente causal: Es el virus del papiloma humano (VPH), la transmision de esta

infeccion se da via sexual que afecta a nivel global. Los Virus del Papiloma Humano
(VPH) comprenden un grupo de mas de 150 virus relacionados. Se les denomina
"virus del papiloma" porgue algunos tipos provocan verrugas o papilomas, que son
tumores no cancerosos. Sin embargo, ciertos tipos de VPH son responsables de
causar cancer, principalmente el cancer de cuello uterino o cervical, que afecta la
parte inferior del Gtero, localizada en la zona superior de la vagina.?’.
Tipos: Los VPH conforman un grupo de mas de 150 virus relacionados, de los cuales
mas de 40 pueden transmitirse facilmente a través del contacto sexual vaginal, anal
u oral. Estos tipos de VPH que se propagan por via sexual se dividen en dos tipos
principales.

e Los Virus de bajo riesgo no causan cancer, pero pueden provocar verrugas
en la piel, llamados condilomas acuminados, que pueden aparecer en los
genitales, el ano, la boca o la garganta. Por ejemplo, los tipos 6 y 11 de VPH
son responsables del 90% de todas las verrugas genitales. Ademas, estos
tipos también pueden causar papilomatosis respiratoria recurrente, una
enfermedad menos frecuente en la que crecen tumores benignos en las vias
respiratorias, desde la nariz y la boca hasta los pulmones.

e Los VPH de alto riesgo que podrian provocar cancer. Se han identificado
cerca de una docena de tipos de alto riesgo. Dos tipos de VPH, 16 y 18, son
los que causan de la mayoria de cancer provocado por VPH.?8

Transmision: Principalmente, la infeccibn por VPH es una enfermedad de

transmisién sexual. Por lo tanto, hombres como mujeres se involucran en la cadena
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epidemiolégica de la infeccion, siendo portadores asintomaticos, transmisores o

incluso portadores del virus.?®

Factores de riesgo: Hay diversos factores de riesgo que incrementan las
posibilidades de padecer cancer de cuello uterino. No obstante, pocas veces las
mujeres que carecen de estos factores padecen de esta enfermedad. A pesar de que
estos elementos aumentan la probabilidad de contraer infeccidon por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), numerosas mujeres afectadas por estos factores no
necesariamente adquieren la patologia. Se describen a continuacioén los factores de
riesgo vinculados con la infeccién por VPH.

e Dos 0 mas parejas sexuales.

e Empezar a tener relaciones sexuales a temprana edad.

e Debilitamiento del sistema inmunoldgico.

e Presencia de otras infecciones de transmision sexual.

e Uso prolongado de anticonceptivos orales.

e Falta de inmunizacion.

e Tabaquismo.

C. Prevencién de lainfeccion por el virus del papiloma humano

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de
transmision sexual, por lo que es fundamental adoptar medidas preventivas
reconocidas internacionalmente por su eficacia, como la orientacién adecuada y el
uso del preservativo. Un punto especialmente relevante de esta infeccion es su
vinculo con el cancer genital, en particular el cancer de cuello uterino. Entre las
estrategias preventivas mas importantes se encuentran las siguientes:

Examen del Papanicolaou: El Papanicolaou es un método que se emplea para

recolectar células del cérvix,tanto del exocervix y endocervix.3?

Prueba del VPH: El examen de ADN del Virus del Papiloma Humano (VPH) es
principalmente empleado en dos circunstancias. La primera es un examen genético
del VPH, que puede utilizarse en conjunto con el examen de Papanicolaou para
identificar el caAncer de cuello uterino. Adicionalmente, la FDA ha validado un examen
de ADN del VPH como uUnico método para la identificacion del cancer de cuello

uterino, eliminando la necesidad de la prueba de Papanicolaou.®
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Vacunacion contra el virus del papiloma humano: En la actualidad, hay dos
vacunas, GARDASIL y CERVARIX, que brindan proteccion frente a los tipos de Virus
del Papiloma Humano (VPH) 16 y 18, los cuales son responsables del 70% de los
casos de cancer de cuello del Gtero. Las conclusiones de las pruebas clinicas
evidencian que ambas vacunas son seguras y sumamente efectivas para evitar la
infeccién por estos tipos de VPH. Si se administran antes de la exposicion al virus,
su eficacia es superior, por lo que se aconseja su uso antes de comenzar la vida
sexual. Es crucial subrayar que estas vacunas no estan destinadas a curar
infecciones por VPH ni enfermedades relacionadas, como el cancer. Ademas, la
vacunacion contra el VPH no sustituye la obligacion de llevar a cabo examenes para

identificar el cancer de cuello uterino.”

Edad de aplicacion:

- Nifios y adolescentes de 9 a 18 afios, que no estén asistiendo a la escuela por
alguna razon, seran censados por el personal de salud y vacunados en los centros
de salud de su jurisdiccién o a través de las brigadas de vacunacién.

-Los nifios y adolescentes de entre 9 y 18 afios que estén afiliados al MINSA, Es
Salud, las Fuerzas Armadas o la Policia Nacional del Per seran vacunados en sus
instituciones educativas, en coordinacién con los centros de salud correspondientes

a su region.

2.2.2 Virus del Papiloma Humano

Es un virus que provoca infecciones en la piel y las membranas mucosas, siendo hoy

en dia una de las infecciones de transmision sexual mas habituales. Mas de 200 tipos

distintos han sido reconocidos, que se subdividen en:

2.2.2.1Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR): Son los tipos de VPH que
tienen la capacidad de desarrollar lesiones precancerosas que pueden dar
inicio al cancer. Los tipos 16 y 18 son los mas importantes, son responsables
del 70% de los canceres de cuello uterino, debido a su capacidad para

transformar las células infectadas en células malignas. (6)

2.2.2.2. Virus de bajo riesgo (VPH-BR): Se trata de tipos de VPH que no estan
asociados con el cancer, pero que pueden provocar lesiones benignas,
como verrugas genitales o condilomas. En particular, los tipos 6 y 11 son

responsables de cerca del 90% de los casos de condilomas. (6)
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2.2.2.3. Manifestaciones clinicas:

La forma clinica de la infeccidn genital por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es
variable, y puede oscilar desde etapas tempranas asintomaticas que se resuelven de
manera espontanea, hasta el desarrollo de procesos tardios que pueden ser
cancerigenos:

Las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen los condilomas acuminados,
conocidos también como verrugas genitales o anogenitales. Estas son lesiones
benignas de tipo proliferativo, que suelen ser multiples y de color rosado o blanco-
grisaceo, aunque ocasionalmente pueden ser pigmentadas. (6)

Por otro lado, una de las sefiales mas importantes de la infeccion por VPH son las
lesiones malignas proliferativas, que se consideran precursores directos de varios
tipos de carcinomas escamosos. Las infecciones por VPH que avanzan a carcinoma
de células escamosas (CCE) se conocen como neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
o lesion intraepitelial escamosa (SIL), y se clasifican segun el grado de la lesion.
Normalmente las lesiones suelen localizarse principalmente en el cérvix y el ano,
pero también pueden aparecer en la vulva, el pene, el periné y la cavidad oral. Por lo
general, no son visibles a simple vista, por lo que su diagnéstico requiere el uso de
microscopios y tinciones especificas, como acido acético y Lugol, aplicadas por

profesionales con experiencia clinica. (6)

2.2.3. Epidemiologia

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmision
sexual mas frecuente a nivel mundial. Se estima que mas del 80% de las personas
sexualmente activas la contraeran en algin momento de sus vidas.

El cancer de cuello uterino es, sin duda, la enfermedad mas comuan asociada al VPH.
Aproximadamente el 99,7% de los casos de este tipo de cancer son causados por
infecciones genitales persistentes con variantes de alto riesgo del virus. La
prevalencia mundial de la infeccién por VPH de alto riesgo es del 10,4%, y puede
alcanzar hasta el 36,5% en algunos paises en desarrollo.

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado de manera clara que la actividad
sexual influye significativamente en el riesgo de contraer una infeccion genital de alto
riesgo por VPH y desarrollar cancer de cuello uterino. (6) El riesgo es mayor en
personas que hayan tenido mas de 2 parejas sexuales, haber iniciado la actividad

sexual a una edad temprana, asi como tener antecedentes personales o de pareja
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de otras infecciones de transmision sexual, tabaquismo, sistema inmunolégico

debilitado, uso prolongado de anticonceptivos hormonales. (10).

2.2.4. Cancer

La Organizacién Mundial de la Salud establece al cancer como la principal causa de
fallecimiento a nivel global debido a su rapida proliferacion de células anormales que
superan sus limites habituales y poseen la habilidad de infiltrarse en diversos 6rganos

corporales. (32)

2.2.4.2. Céncer de cuello uterino

Es una infeccion persistente por tipos de VPH de alto riesgo y es la principal causa
del cancer cervicouterino. Aproximadamente el 90% de los casos de este tipo de
cancer son de células escamosas, que se originan en la zona de transformacion del
exocérvix. El 10% restante corresponde a adenocarcinomas, que se desarrollan en
la capa glandular cilindrica del endocérvix. Esta relaciéon subraya la importancia de la
deteccion temprana y la vacunacion contra el VPH para prevenir la progresion hacia
cancer cervicouterino.

Este tipo de cancer generalmente se desarrolla de manera lenta a lo largo del tiempo.
Antes de ser diagnosticado como cancer, las células del cuello uterino experimentan
cambios conocidos como displasia, dando lugar a la formacién de células anormales
en los tejidos del cuello uterino, dando lugar a lesiones precancerosas. Con el tiempo,
estas lesiones no se destruyen, sino que se multiplican, convirtiéndose en lesiones
cancerosas que pueden diseminarse en el cuello uterino e incluso afectar érganos

adyacentes. (10)

2.2.4.3. Estructura del cuello uterino:
El cuello uterino es la parte inferior del Utero y tiene forma cilindrica. Su longitud es
de 3 a4 cmy su diametro de unos 2,5 cm, aproximadamente. El cuello uterino tiene

dos partes:

e Porcidon supravaginal: La parte superior del cuello uterino, que queda por
encima de la vagina y no es visible durante un examen con espéculo.

e Porcion vaginal (o intravaginal): La parte inferior del cuello uterino, que
penetra en la vagina a través de su pared anterior y es visible durante un

examen con espéculo.
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Las cavidades creadas en la parte superior de la vagina por la protrusion de la porcién

vaginal se conocen como fondos de saco vaginales.
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e EIl endocérvix: Es la parte interna del cuello uterino que forma el canal
endocervical, conectando la vagina con el Utero. Esta revestido por el epitelio
columnar y no es visible durante un examen de cuello uterino con espéculo o
durante una IVAA.

e El exocérvix: Es la seccién externa del cuello uterino que se comunica con
la vagina, por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado. Tiene un
labio anterior y un labio posterior. En las mujeres nuliparas, el orificio externo
es pequefio y redondo y se asemeja a un agujero de alfiler. En las mujeres
que han tenido hijos, el orificio es ancho, tiene una hendidura transversal y su
forma se asemeja a la boca de un pez.

Es visible durante un examen con espéculo.

e El orificio cervical interno: Abertura que conecta el cérvix con la parte
superior del utero.

e Unién escamo-columnar: Es la parte donde se encuentran tanto las células
columnares productoras de moco del endocérvix como las células planas del
ectocérvix.

e Unidén escamoso-cilindrica: El epitelio cilindrico (a veces denominado
epitelio glandular) cubre el conducto endocervical.

e Oirificio cervical externo: Es la abertura que se encuentra entre el cuello
uterino y la vagina.

e Epitelio cilindrico: A veces denominado epitelio glandular este epitelio cubre

el conducto endocervical.
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e Zona de transformacion: Area del cérvix, de metaplasia escamosa que se

encuentra entre la unién escamo columnar antigua y la nueva.

2.2.4.4. Etiologia:

El cancer de cérvix es causado por una infeccion sexual provocada por VPH, que no
se controla a tiempo. Segun estudios epidemiolégicos, la infeccion se agrava
dependiendo de los factores o conductas de riesgo de una persona, tales como: tener
actividad sexual a una edad temprana, Tener varias parejas sexuales, tener
relaciones sexuales con parejas ocasionales, historial de infecciones de transmision
sexual, no utilizar condones en cada relacién, fumar, tener un sistema inmunolégico
debilitado. (10)

2.2.5. Nivel de conocimiento

Se refiere al conjunto de saberes obtenidos, ya sean cualitativos o cuantitativos, por
un individuo, producto de la incorporacion de elementos sociales, intelectuales y
vivencias en la actividad practica. Estos conocimientos y saberes determinan un
cambio en la conducta frente a situaciones problematicas, asi como la capacidad de
encontrar soluciones acertadas. En este contexto, constituye el conocimiento
adquirido por las mujeres adultas sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH).

Bueno. Es el nivel de entendimiento apropiado acerca de la vacuna contra el VPH
que logran las mujeres de edad avanzada. En este escenario, se encuentra una
funcion cognitiva apropiada, lo que facilita que las intervenciones resulten favorables.
La conceptualizacién y el pensamiento mantienen una conexion, y la expresion es
sblida y exacta. Ademas, se es capaz de identificar, estructurar y utilizar la

informacién de manera efectiva para obtener un resultado.

Regular: Ademas, conocido como "Medianamente logrado". Hace referencia al
grado de conocimiento deficiente e inexacto de aspectos esenciales acerca de la
vacuna contra el virus. En resumen, es la mezcla parcial de conceptos, manifiesta
ideas esenciales, identifica, estructura y utiliza la informacion de forma no tan

eficiente.
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Deficiente. Se trata de un nivel de comprension deficiente, limitado o reducido acerca
de la vacuna contra el VPH. Esto implica una distribucion cognitiva desorganizada y
poco adecuada, donde los conceptos fundamentales no se expresan con claridad,
los términos no son precisos ni apropiados, y la informacion no se identifica, organiza

ni utiliza de manera correcta. (48)

2.2.6. Actitud

La actitud se ha definido como el grado en de evaluacion positiva 0 negativa de una
persona en relacion con objetivos 0 metas; siendo el comportamiento, predisposicion
y el actuar de la persona que tenga llevar a cabo una actividad; y esta relacionado
con la forma de ser o actuar del individuo (46). Se refiere a la disposicion mental,
emocional y conductual que una persona manifiesta hacia un objeto, una persona,
un evento o una situacion especifica y puede influir en sus pensamientos, emociones

y comportamientos. (47)

Algunos autores sostienen que la actitud del ser humano estan mediadas con
respecto al conjunto de creencias y valores que se han adquirido con el tiempo,
situaciones diarias que ponen en evidencia la fortaleza de este, para sobreponerse a
diversas circunstancias que en ocasiones suelen no ser favorables que tiene el poder
de predisponer al individuo a actuar de una manera determinada frente a diversos
eventos; asimismo, la actitud no es innata y que se aprenden con el pasar del tiempo

y corresponden ademas a la suma de experiencias (46)

2.3. HIPOTESIS

Existe una asociacion directa entre el nivel de conocimiento respecto a la actitud
frente a la vacuna del VPH en los padres de familia de la Institucién Puablica Luis

Carranza, agosto — octubre 2024.
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2.4, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

2.4.1. Conocimiento. Es el conjunto de conocimientos que los progenitores suelen
poseer acerca de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en términos
generales (concepto, eficacia e importancia) y su uso (edad, dosis necesarias, sitio
de aplicacion y efectos secundarios).

2.4.2. Actitud. Postura o actitud de rechazo, indiferencia o aceptacion por parte de
los padres en relacién con la aplicacion de la vacuna contra el VPH.

2.4.3. Padres de familia. Padre o madre de los nifios y adolescentes del que asisten
a la Institucion educativa en edad de vacunacion contra el virus del Papiloma
Humano.

2.4.4.VPH. Esun virus comun. Suele propagarse de persona a persona por contacto
piel con piel. Es la infeccién de transmision sexual mas prevalente a nivel global, se
clasifican en alto y bajo riesgo.

2.4.5. Cancer de cuello uterino: Las células cervicales pueden volverse anormales
y, con el tiempo, estas células anormales podrian dar lugar a lesiones malignas.
2.4.6. Vacuna: Preparacion diseflada para generar inmunidad frente a una
enfermedad, estimulando una respuesta inmune especifica contra la infeccion
correspondiente. Generalmente, consiste en una suspensién de microorganismos
virales o bacterianos, ya sea vivos, inactivados, o en forma de fracciones,
subunidades o particulas proteicas.

2.4.7. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. La composicién que brinda
defensa contra los genotipos o tipos oncogénicos mas relevantes del VPH vinculados
al surgimiento del cancer de cuello uterino.

2.4.8. Infeccion: Es la invasion y multiplicacién de gérmenes en el cuerpo. Estos
gérmenes pueden ser bacterias, virus, hongos u otros microorganismos. Las
infecciones pueden comenzar en cualquier parte del cuerpo y, en algunos casos,
propagarse por todo el organismo. Las infecciones pueden causar fiebre y otros
problemas de salud, dependiendo de la parte del cuerpo que se vea afectada.

2.4.9. Transmision: fundamentalmente, una enfermedad de transmisién sexual.
2.4.10. Examen del PAP. Es un método utilizado para recolectar células del cuello
uterino, que luego se examinan bajo un microscopio con el fin de detectar la
presencia de cancer o lesiones precancerosas.

2.4.11. Prueba del VPH. El examen de ADN del Virus del Papiloma Humano (VPH)

se realiza con mayor frecuencia en dos situaciones principales. La primera es como
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una prueba genética del VPH, que puede utilizarse junto con el examen de
Papanicolaou para detectar el cancer de cuello uterino.
2.4.12. Caracteristicas sociodemograficas: Son unas series de atributos que

permiten reconocer los distintos elementos de una persona o grupo de personas.

2.5. VARIABLES Y OPERALIZACION

2.5.1. Variable independiente
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma

humano.

2.5.2. Variable dependiente:

Actitud de los padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano.

2.5.3. Variables intervinientes
Caracteristicas sociodemogréficas:
e Edad
e Sexo

e Grado de instruccién
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

3.2 METODO DE ESTUDIO

Cuantitativo, descriptivo y prospectivo de corte transversal.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién

La poblacion de investigacion es de 150 apoderados de la Institucion Educativa Luis
Carranza-Ayacucho, agosto a octubre del 2024.
3.3.2 Muestra

Representada por 90 apoderados de la Institucién Educativa Luis Carranza. Mediante
un muestreo no probabilistico usando la siguiente formula:

3 NX(2)>?xPxQ
"TEEX(N-—D+Z)2xPxQ

Donde:

n = Muestra.
N = Poblacion.
z=1,96.
p=0,5
q=0,5.

E =0,05.

B 150 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
~ (0.05)% x (150 — 1) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

n

n= 90
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CRITERIO DE INCLUSION
e Apoderados que asistieron a la Institucion Educativa Luis Carranza.
e Apoderados que tengan estudiantes de 09 a 18 afios matriculados en el
colegio Luis Carranza.

e Apoderados que accedieron a realizar la encuesta.

CRITERIO DE EXCLUSION
e Padres de familia que no aceptaron participar en la investigacion.
e Padres de familia que no tengan estudiantes de 09 a 18 afios matriculados en
el colegio Luis Carranza.
e Padres que no rubricaron la hoja de consentimiento requerido para participar

en la investigacion.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica

Encuesta directa

3.4.2 Instrumentos

e Cuestionario de nivel de conocimiento sobre la vacuna del VPH.

e Test de Likert sobre actitud frente a la vacuna del VPH.

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre la vacuna del VPH:

El cuestionario consta de doce preguntas, distribuidas de la siguiente manera: cuatro
preguntas de VPH y ocho preguntas de la vacuna contra el VPH. Los resultados se
obtienen de acuerdo con un sistema de puntuacién cuantitativa, donde cada
respuesta correcta otorga 4 puntos. Las respuestas incorrectas o equivocadas
reciben entre 2 y 3 puntos, mientras que las respuestas de "no sé" se valoran con 1
punto. El puntaje maximo posible de la encuesta es 48 puntos, y el puntaje minimo

es 12 puntos.

En este cuestionario, la puntuacién total se calcul6 al sumar el valor obtenido en cada

elemento.
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Se utilizaron los siguientes parametros para establecer y categorizar el nivel de

conocimiento, conforme a la encuesta de conocimiento.
> Bueno 37-48
> Regular 24-35
> Malo 12-23

Test de Likert sobre actitud frente a la vacuna del VPH.
Se aplico la escala Likert para la variable actitud, que tiene 12 items, con el propdsito

de identificar las posturas de los padres frente a sus hijos respecto a la vacuna contra

el virus del papiloma humano, cuya estructura es:

> De acuerdo 29-36

> Indeciso 20-28

> Desacuerdo 12-19
VALIDACION

Se validaron tanto el cuestionario como la escala por 11 jueces expertos, logrando
para el primer instrumento una concordancia significativa de 0.01 y para el segundo
una concordancia entre jueces de 0.005. De acuerdo con Pedrosa, Suarez y Garcia,
la validez de contenido es el requisito imprescindible que debe poseer el instrumento
para garantizar una correcta interpretacion de las puntuaciones y instrucciones. Este
proceso de validacién se lleva a cabo mediante el criterio de especialistas, apoyado

por técnicas estadisticas. (49)

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tras obtener la Resoluciéon del trabajo de investigacién aprobada y expedida por la
facultad Ciencias de la Salud, se hizo una peticion dirigida al director de la I.E. Luis
Carranza de la institucion educativa con el objetivo de obtener la autorizacién para la
recopilacién de informacion de los padres de familia.

Una vez obtenida la autorizacién, procedimos a recopilar los datos utilizando nuestro

instrumento de investigacion. Este proceso se llevo a cabo al ingreso y a la salida de
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las clases escolares, previa obtencion del consentimiento informado, lo que garantiza
la participacion voluntaria de los involucrados. La encuesta tuvo una duracién
aproximada de 20 minutos. donde el padre de familia leera y respondera de forma
anonima e individual y la encuestadora estara atenta a algunas preguntas que

surgieran los encuestados.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS DE INFORMACION

En un principio, se evaluaron las variables involucradas de forma univariada,
estimando variables cualitativas como: género, edad, nivel educativo, religion, recibir
orientacion acerca de la vacuna contra el VPH, recibir la vacuna del VPH, comprender

de la vacuna del VPH y tomar posturas respecto a la vacuna del VPH.

Con los datos obtenidos, se estructuraron en una base de datos empleando Microsoft
Excel 2016. Luego, para el manejo de los datos, se utilizé el software estadistico
SPSS 27.0, mediante el cual se consiguieron resultados en tablas de frecuencia
estadisticas y tablas cruzadas. Para establecer la correlacion entre las variables en

analisis, se aplico el test estadistico de Chi cuadrado de Pearson (x2).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la vacuna del virus del
Papiloma Humano en la Institucién Educativa Luis Carranza de Ayacucho, agosto a
octubre 2024.

Nivel de conocimientos Frecuencia %
Bajo 42 46,7
Medio 32 35,6
Alto 16 17,7
TOTAL 90 100,0

La tabla 1, muestra los resultados sobre el nivel de conocimientos de los padres
de familia que tienen hijos matriculados en la Institucién Educativa Luis Carranza
de Ayacucho, sobre la vacuna del virus del papiloma humano (VPH), donde del
100% (90) de padres de familia el 46,7% (42) tienen conocimiento bajo sobre la
vacuna, el 35,6 % (32) tienen un conocimiento medio; mientras que el 17,7 % (16)

resultaron con un nivel alto.

Por lo tanto, se concluye que 46,7% de los padres de familia tiene conocimiento

bajo.

Al respecto, De Gracia, en Trujillo, al realizar el estudio para determinar los
conocimientos sobre la vacuna contra virus del PVH en 45 madres de escolares,
demostrd que, el 53,3% de las madres tenia un conocimiento bajo, el 11,1% vy el
26,7% la aceptd parcialmente 3. Asimismo, Ramos, en Chiclayo, determin6 el
conocimiento de 47 padres de familia sobre la vacuna del VPH, hallando que el 55,3
% de los padres desconoce 2. Resultados que son similares a los hallados en el
presente trabajo de investigacion y, consecuentemente, sus hijos son los que corren
riesgo al no acceder al programa de vacunacién contra este virus; pues, al realizar
estudios en ellos, tal como, Poma en 72 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria en una Institucién Publica en Chorrillos, Lima; los resultados indicaron
que el 16% tenia un alto entendimiento del VPH, el 41% mostré un conocimiento
intermedio, y un 15% tenia un conocimiento bajo.?3; por su parte, Valenzuela, en la
investigacion sobre conocimiento sobre el VPH, en adolescentes de Chincha. Los
resultados indicaron que un 47 % presentaron un nivel de conocimiento medio sobre
el VPH 27, lo que evidencia el desconocimiento y que tomen actitudes o conductas de

riesgo.
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Los resultados obtenidos son preocupantes, debido a que s6lo 16 de 90 de los
padres de familia cuenta con nivel alto de conocimientos sobre las vacunas contra
el virus que causa el papiloma humano; por lo que, al no tener los conocimientos
adecuados, toman decisiones erréneas sobre la proteccién de sus hijos, quienes

corren el riesgo de adquirir esta infeccion.

Actualmente se conoce que el VPH es el agente etioldgico de cancer de cuello
uterino, aunque, para el desarrollo del mismo, deben presentarse diversas conductas
de riesgo, tales como tener un sistema inmunol6gico disminuido, inicio precoz de
relaciones sexuales, relaciones coitales con parejas ocasionales, el no usar y/o uso
inadecuado de preservativos, entre otros !. Para prevenir estas conductas de riesgo,
es necesario conocer sobre este virus y sus consecuencias cuando una mujer o varon
lo adquiere; este papel lo deben cumplir los padres de familia, quienes son los

responsables en la orientacidn de sus hijos y que puedan acceder a su vacunacion.
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Tabla 2: Actitud de los padres de familia sobre la vacuna del virus del Papiloma

Humano, Institucion Educativa Luis Carranza de Ayacucho, agosto a octubre 2024.

Actitud Frecuencia %
En desacuerdo 44 48,9
Indeciso 19 21,1
De acuerdo 27 30,0
TOTAL 90 100,0

En la tabla 2, muestra los resultados de la actitud de los padres de familia de la
institucion educativa Luis Carranza, sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano, en la que, del 100 % (90) de padres de familia, el 48,9 % (44) tienen una
actitud en desacuerdo, el 30 % (27) tienen actitud de acuerdo; y el 21,1 % (19), se

mostraron indecisos.

Al respecto, Ramos, en Chiclayo, realizé una investigacién sobre conocimiento y la
actitud de los padres de familia sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano, hall6
que 55,3% de los padres desconoce; en cuanto al nivel de actitud el 58% se muestra
Indiferente; mientras que 19% adopta una actitud Favorable y 23% muestra una
actitud desfavorable 2.

Resultados que, a diferencia con los obtenidos en la presente investigacion,
muestran mayores casos de indiferencia hacia la vacuna

Cruz, en Caifiete, en la investigacion sobre el nivel de conocimiento y actitud sobre la
vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de estudiantes del quinto
grado de primaria, encuentra como resultados que el 78 % tienen aceptacion para la

aplicacién de la vacuna, mientras que, el 22 % tienen rechazo 3.

Cuando se refiere a la actitud, podemos decir que es la predisposicion a responder
de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo,
en este caso ante la vacuna contra el virus del papiloma humano, principalmente
basado en su opinién o creencia, asi como los sentimientos y las conductas, factores
que se interrelacionan entre si. En nuestro trabajo, predominé la actitud negativa o
de rechazo, posiblemente influenciado por el poco conocimiento que tienen los
padres de familia sobre la vacuna, sus beneficios, pues, estas soluciones permiten

prevenir el progreso del virus cuando ingresa al organismo humano; en caso
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contrario, dependiendo de su poder virulento, pueden conducir a cuadros tumorales
(condilomas) u oncogénicos (cancer del cuello uterino), poniendo en riesgo la salud

y vida de las mujeres que la adquieren.
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Tabla 3: Relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de los padres de familia
sobre la vacuna del virus del Papiloma Humano, Institucion Educativa Luis Carranza

de Ayacucho, agosto a octubre 2024.

Nivel de conocimientos

Actitud Bajo Medio Alto TOTAL
N° % N° % N° % N° %
En desacuerdo 19 21,1 21 23,3 4 4,4 44 48,9
Indeciso 16 178 4 4,4 2 22 22 244
De acuerdo 7 7.8 7 78 10 111 24 267
TOTAL 42 46,7 32 35,6 16 17,7 90 100,0
a =19,373 p<0,05 ** Altamente significativo

La tabla N° 3 se refiere a la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los
padres de familia, donde del 100% (90) padres de familia, el 48,9% (44) estan en
desacuerdo, de ellos, el 23.3% (21) tienen un conocimiento medio, asi mismo del
26,7% (24) tienen una actitud de acuerdo, de los cuales el 11,1% (10) padres tienen
un conocimiento alto; mientras el 24,4% (22) tienen una actitud indeciso de ellos el

17,8% (16) tienen un nivel de conocimiento bajo.

Por lo tanto, se concluye que 48,9% de padres de familia estan en desacuerdo con

la vacuna de VPH y tienen un nivel de conocimiento medio.

Existe diferencia estadistica altamente significativa entre las variables confrontadas,
cuando fueron analizados con el Chi cuadrado (p<0,05); es decir que la actitud
mostrada por los padres de familia ante la vacuna contra el PVH, depende del nivel
de conocimientos que se tiene sobre ello, las diferentes formas de transmision, la

forma de evitar mediante la vacunacion.

Cerrén y Toscano, al establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud,
reportan que, el 65% mostré un nivel bajo de conocimiento sobre la vacuna, de ellos,
el 26.9% un nivel medio y solo el 7,9% alcanz6 un nivel alto de conocimiento; pero,
a pesar de ello, un 71,4 % de estudiantes demostraron tener actitudes positivas hacia

la prevencion de esta infeccion sexual 28
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De Gracia, en Truijillo, en su investigacion sobre los conocimientos y actitudes sobre
la vacuna contra virus del papiloma humano en madres de escolares, encontr6é que
la mayoria de las madres que estaban informadas sobre la vacuna contra el VPH
tenian una actitud positiva hacia la vacuna, en comparacién con las madres que
estaban menos informadas. Hubo una asociacidon significativa entre los
conocimientos y la actitud de las madres 3.

Lozada, en Lima, en su investigacion encontré que, el 69% de los padres conoce
sobre la vacuna del VPH; en cuanto a las actitudes el 52,2% mostr6é rechazo a la
vacuna, resultados coincidentes con los obtenidos en el presente trabajo de

investigacion 3.

Si se considera a la actitud como una predisposicion aprendida a responder de forma
consistente de una manera favorable o desfavorable con respecto al objeto
determinado, los padres de familia, a pesar de tener bajo conocimiento, un 7,8 %,
tuvieron una actitud favorable ante la vacuna, significando que pueden tener

actitudes positivas para la prevencion ante la enfermedad.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la vacuna del virus del
Papiloma Humano, segun la edad, Institucion Educativa Luis Carranza de Ayacucho,

agosto a octubre 2024.

Nivel de conocimientos

Edad Bajo Medio Alto TOTAL
N° % N® % N° % N° %
20 a 29 3 3,3 6 6,7 5 5,6 14 156
30 a 39 23 256 14 156 6 6,7 43 47,8
40 a mas 16 17,7 12 133 5 5,5 33 36,7
TOTAL 42 46,7 32 356 16 17,7 90 1000
X = 9,703 p < 0,05 * significativo

En la tabla N°4, muestra la relacion del nivel de conocimiento de los padres sobre la
vacuna del virus del papiloma humano y la edad, donde del 100% (90) de los padres
de familia, el 47,8% (43) estan entre las edades de 30 a 39 afios, de las cuales el
25,6% (23) tienen un conocimiento bajo, por otra parte, el 36,7% (33) de padres de
familia tienen mas de 40 afios de edad, de estos el 17,7% (16) tienen un conocimiento
bajo. Por ultimo, del 15,6% (14) de padres de familia estan entre las edades de 20 a

29 afios, donde el 6,7% (6) tienen un conocimiento medio.

Por lo tanto, se concluye que gran parte de los padres de familia el 25,6% (23) tienen

la edad de 30 a 39 afios y un nivel de conocimiento de bajo.

Los resultados, al ser confrontados con el estadistico del Chi cuadrado,
demuestran que existe diferencia estadistica significativa (p < 0,05), es decir que,
el nivel de conocimientos estd influenciado por la edad de los padres de familia,
en la que, los padres considerados como adultos jévenes, tuvieron los calificativos

adecuados.

Resultados similares fueron hallados por Huarcaya, k. quien en su estudio “Nivel
de Conocimiento y Actitud sobre la Vacuna Contra Virus de Papiloma Humano en
Mujeres Adultas del Distrito Antaparco” identificé que el 62% (25) de mujeres
adultas tuvieron un conocimiento deficiente de ellas el 60 % tienen una actitud de
rechazo. (57)
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Para viabilizar este conocimiento en favor de medidas de proteccion a la salud de
los hijos adolescentes, son esenciales acciones educativas y reflexiones que
promuevan cambios de actitudes, pues estudios mencionan que la sexarca y
coitarca precoces, la multiplicidad de parejas y el nivel deficitario de conocimiento
son factores de riesgo para la alta incidencia del VPH, siendo una de las ITS, que
mas afectan a la poblacién mundial, y su caracteristica oncogénica 4. En tal
sentido, se hace necesario que los padres de familia, profesionales de la salud y
educadores proporcionen orientaciones sobre sexualidad y VPH a los
adolescentes como estrategia de promocion de la salud y calidad de vida,
idealizando adultos sanos.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la vacuna del virus del
Papiloma Humano, segun el sexo, Institucién Educativa Luis Carranza de Ayacucho,

agosto a octubre 2024.

Nivel de conocimientos

Sexo Bajo Medio Alto TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Femenino 38 42,2 29 32,2 14 15,6 81 90,0
Masculino 4 4,4 3 3,3 2 2,1 9 10,0
TOTAL 42 46,7 32 35,6 16 17,7 90 100,0
X = 0,136 p > 0,05 No significativo

En la tabla 5, se muestra los resultados sobre el nivel de conocimientos que tienen
los padres de familia, segun el sexo, sobre la vacuna del virus del papiloma humano
(VPH), donde del 100% (90) de padres de familia, se observa, el 90%(81) del sexo
femenino de quienes, el 42,2 % (38) tienen conocimiento bajo, por otra parte, el 10%
(9) son del sexo masculino de los cuales el 4,4 (4) tienen conocimiento bajo;

asimismo, los varones, tuvieron participaciéon en minimo porcentaje (10%).

Llegando a concluir que gran parte de los padres de familia fueron del sexo femenino

(90%) y al mismo tiempo tuvieron un nivel de conocimiento bajo.

Los resultados, al ser confrontados con el estadistico del Chi cuadrado, demuestran
gue no existe diferencia estadistica significativa (p > 0,05), es decir que, el nivel de

conocimientos no esta influenciado por el género de los padres de familia.

En referencia a esta variable de estudio, Lozada, en Lima, realiz6 una investigacion
sobre conocimiento sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en 113
padres, encontrando que, el 69% conoce 33. Mientras que, Cruz, en Cariete, al
realizar la investigacion en 63 madres, demostré que el nivel de conocimientos de
estas es regular (60 %) **. Diferencias en la que estos investigadores demuestran en
varones y mujeres, donde los hombres conocen mas sobre la vacuna; sin embargo,

ambos autores, no sefalan si hay o no diferencia estadistica significativa.
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Al respecto, el conocimiento adecuado o inadecuado sobre la vacuna, puede tenerlo
el papa o la mama de manera indistinta, pues, todo depende de su interés de indagar

sobre la proteccién de sus hijos contra el VPH, lamentablemente los hacen pocas
madres o padres de familia.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la vacuna del virus del
Papiloma Humano, segun el grado de instruccion, Institucibn Educativa Luis

Carranza de Ayacucho, agosto a octubre 2024.

Nivel de conocimientos

Grado de : i TOTAL
_ . Bajo Medio Alto
instruccion
N° % N° % N° % N° %
Primaria 7 7,8 4 4,4 0 0,0 11 12,2
Secundaria 34 37,8 23 25,6 10 111 77 85,6
Superior 1 11 5 5,6 6 6,7 12 13,3
TOTAL 42 46,7 32 35,6 16 17,7 90 100,0
X = 14,123 p <0,05 ** Altamente significativo

En la tabla 6, muestra la relacién entre el nivel de conocimientos, segln la
escolaridad de los padres de familia, sobre la vacuna del virus del papiloma
humano (VPH), donde se muestra del 100% (90) de padres de familia, se observa,
el 85,6% (77) de padres tienen como grado de instruccién secundaria, de los
cuales el 37,8%(34) tienen conocimiento bajo, por otro lado, el 13,3%(12) tienen
un grado de instruccién de nivel superior, de las cuales el 6,7%(6) tienen un nivel
de conocimiento medio. Por ultimo, del 12.2% (11) tienen grado de instruccion de

nivel primaria, por lo cual el 7,8% (7) tienen un nivel de conocimiento bajo.

Los resultados, al ser confrontados con el estadistico del Chi cuadrado,
demuestran que existe diferencia estadistica altamente significativa (p < 0,05), es
decir que, el nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano depende de la edad de los padres de familia, en la que, los padres con

estudios superiores tuvieron los mayores calificativos adecuados.

Al respecto Lema et al, en Ecuador, realizaron un pretest y postest con una
intervencion educativa y retroalimentacion sobre el virus del papiloma humano en
estudiantes de basica y bachillerato de la Unidad Educativa Chordeleg; de los
resultados obtenidos, a pesar de que son estudiantes, concluyen que es

necesario e importante mejorar los conocimientos del VPH para que estos eviten
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contraer esta enfermedad y el desarrollo del cAncer cérvico uterino por este virus,
ademas se requiere explicar a las mujeres sobre el esquema de inmunizacion,

cual es su funcion e importancia para prevenir el VPH 47,

El nivel de instruccion tiene una relacion directamente proporcional con el acceso
a la informacion y orientacién acerca de las vacunas, primordialmente, contra el
virus del papiloma humano, asi como los beneficios, limitaciones y dosis de
vacunas que deben recibir las nifias, para prevenir la infeccién y progreso del
virus, principalmente los considerados como oncogénicos; en tal sentido, los
padres que tienen estudios del nivel superior, aparte de tener los conocimientos
adecuados sobre ello, acuden con mayor frecuencia a los profesionales de la
salud para hacer las consultas del caso; lo que no se observé en aquellos que
tiene estudios de primaria, quienes generalmente no le dan la importancia a las
vacunas, incluso tienen creencias nocivas sobre ello, consecuentemente,
rehdsan tocar este tema con su familia e hijos menores, quienes al no ser

vacunados, corren riesgo inminente de poder adquirir la infeccion.
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Tabla 7: Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre la vacuna del virus del
Papiloma Humano, segun informacion recibida, Institucién Educativa Luis Carranza

de Ayacucho, agosto a octubre 2024.

Informacion Nivel de conocimientos
: i TOTAL

sobre la Bajo Medio Alto

vacuna N° % N° % N° % N° %
No 37 41,1 28 31,1 9 10,0 74 82,2
Si 5 5,6 4 4,4 7 7,7 16 17,8

TOTAL 42 46,7 32 35,6 16 17,7 90 100,0
X =8984 p < 0,05 * Significativo

La tabla 7, muestra la relacién entre el nivel de conocimientos, y la informacién
recibida por los padres de familia sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH), donde del 100%(90) de padres de familia, se evidencia que el
82,2%(74) no recibieron informacién sobre la vacuna de VPH, por lo cual el
41,1%(37) tienen conocimiento bajo, 17,85%(16) recibieron informacion sobre la

vacuna, de ellos el 7,7%(7) tienen conocimiento alto.

Por lo tanto, se llega a concluir que el 82,2% de padres de familia no recibieron

informacion sobre la vacuna y tienen un nivel de conocimiento bajo.

Los resultados, al ser confrontados con el estadistico del Chi cuadrado, demuestran
que existe diferencia estadistica significativa (p < 0,05), es decir que, el nivel de
conocimientos sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano, depende de la
informacién recibida por los padres de familia, en la que, aquellos que lo hicieron,

tuvieron los mayores calificativos adecuados.

Al respecto, Lozada, en Lima, al realizar la investigacion sobre conocimiento sobre la
vacuna contra el VPH en padres de nifias de 9 a 13 afios de una Instituciéon Educativa,
el 79,6 % de padres que estuvieron informados, demostré conocimientos en cuanto
a las generalidades y un 77 % sobre la manera de administracion 3.

Por su parte, Berrocal y Torres, en Ayacucho, revelaron que un 72,1 % de los

estudiantes mostraba un conocimiento bajo sobre el tema. Adicionalmente, un 34,3
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% indic6 haber recibido informacién sobre la prevencion del VPH de sus profesores
y familiares 2°

informacién recibida por los padres de familia, en la que, aquellos que lo hicieron,
tuvieron los mayores calificativos adecuados.

Llama la atencion que, mas del 80 % de los padres de familia, refiere no haber
recibido informacion sobre el tema, consecuencia de ello, la mitad de este grupo (37)
no han tenido respuestas acertadas al cuestionario aplicado, lo que hace evidente la
deficiencia en el nivel de conocimientos de los padres de familia sobre el tema de
estudios, influenciado por la presencia de una serie de factores que las limita, tal
como los socioecondmicos y culturales que van a influir sobre el nivel de
conocimiento, pues, al tratarse de un virus que causa una enfermedad oncolégica
con elevado riesgo de mortalidad, en la que, una de sus formas principales de
transmision es la via sexual, al no recibir la informacién adecuada, no conocen puntos
importantes, que los pone en riesgo de infectarse si no toman las precauciones del

caso, en este caso, la aceptacion a la vacuna de su menor hija.

El nivel de conocimiento de las madres acerca de la vacuna contra el VPH se
asocia si los padres de familia recibieron informacién sobre la vacuna, el bajo
grado de conocimiento referente a la vacuna incrementa la posibilidad de
considerar innecesaria la citologia cervical. Se requieren campafas de
informacion que consideren las caracteristicas socioculturales, para garantizar

mayor repercusion en la poblacién.
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4.1. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

De los padres de familia entrevistados sobre la vacuna del virus del papiloma
humano, el 46,7 % tiene nivel de conocimiento bajo, el 35,6 % nivel medio;
mientras que el 17,7 % nivel alto.

El 48,9 % de padres de familia mostraron una actitud de desacuerdo, el 30 %
de acuerdo; en tanto que, el 21,1 % se mostraron indecisos; la misma que

depende del nivel de conocimientos que se tiene sobre.

Si existe relacion directa entre el nivel de conocimiento respecto a la actitud
mostrada frente a la vacuna contra el VPH, ya que el nivel de conocimiento

influye significativamente sobre la actitud mostrada de los padres de familia.

El nivel de conocimientos de los padres de familia esta influenciado por la
edad de 30 a 39 afos (25,6%), el grado de instruccion de nivel secundaria

(37.8%) y el (41.1%) no recibieron informacién sobre la vacuna.

No se hallé diferencia estadistica significativa entre el conocimiento sobre la
vacuna y el sexo de los padres, a pesar de que el grupo predominante fueron

madres de familia (90%).
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4.2. RECOMENDACIONES

1)

2)

La plana directiva del colegio Luis Carranza que dé a conocer en las
reuniones con los padres de familia y promuevan la importancia de la vacuna
contra el VPH e implementen programas educativos de sensibilizacion en
coordinacion de las entidades de salud para organizar campafas de
vacunacion con ayuda de materiales educativos adaptados al contexto

cultural de Ayacucho.

Es necesario continuar con trabajos de investigacion que es de mucha

importancia dentro de la salud.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: Nivel de conocimiento y actitud de los padres de familia sobre la
vacuna del virus del papiloma humano en la |.E Luis Carranza de Ayacucho,

agosto a octubre 2024.

Nombres de las investigadoras:

Pefia Navarro, Naiza Yandira

Sacsara Fernandez, Suly Brigida

Buenos dias, nosotras somos de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, en
esta oportunidad estamos realizando una investigacion con el objetivo de determinar Nivel
de conocimiento y actitud de los padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma
humano en la I.E Luis Carranza de Ayacucho, agosto a octubre 2024. Si usted accede a
participar en este estudio de manera voluntaria, se le pedira responder preguntas de una

encuesta estructurada. Esto le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La informacién registrada sera anénima, de manera confidencial, donde los datos y
respuestas obtenidas no se usaran para ningln otro proposito fuera de los de esta
investigacion, por lo que si acepta participar en el trabajo de investigacion debe realizar

una firma en la misma.

Firma del padre de familia
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Anexo 2

Cuestionario N° 01

DATOS GENERALES:

1. Sexo:
a) Femenino ( ) b) Masculino ( )
2. Edad de la madre y/o padre: .......... anos.

3. Grado de instruccion:

a) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) c)Superior ()
4. Recibié orientacion sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano:
Si() No ()

5. Su menor hijo (a) ha recibido la vacunacién contra el virus del papiloma
humano:

Si() No ()

INSTRUCTIVO:

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

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

1. ¢ Sabe Ud. qué microorganismo produce la infeccidn del Virus Papiloma
Humano?

a) No sé

b) Un hongo

¢) Una bacteria

d) Un virus

2. ¢Qué es la infeccién por el Virus del Papiloma Humano?
a) No sé.

b) Una enfermedad pasajera.

¢) Una enfermedad que no tiene contagio.

d) Enfermedad de transmisién sexual.

3. ¢A qué zona del cuerpo afecta méas esta enfermedad?
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a) Al higado
b) Al corazén.
¢) A la mama.
d) Al atero

4. ;Cuales son las consecuencias mas frecuentes que produce el contagio del
Virus del Papiloma Humano en el hombre?

a) No sé.

b) Ninguno

e) Imposibilidad de tener hijos a futuro.

d) Verrugas genitales.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

5. ¢Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus del
papiloma humano?

a. No sé.

b. VIH-SIDA.

c. El cancer de mama.

d. El cancer de cuello uterino y verrugas ano genitales.

6. ¢En qué momento es mejor recibir la vacuna contra el Virus del papiloma
humano?

a. No sé.

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

c. Una vez iniciada la actividad sexual.

d. Antes del inicio de la actividad sexual.

7. Lavacunadel virus del papiloma humano es importante porque:

a. No sé.

b. El estado peruano promueve la vacunacion gratuita a los nifios (as) y adolescentes
en todos los colegios.

c. Protege contra todas las enfermedades de trasmisién sexual.

d. Es la forma mas eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino
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8. ¢ A qué edad recomienda el Ministerio de salud aplicar la vacuna contra el
Virus del Papiloma humano (VPH) en nuestro pais?

a. No sé.

b. Hasta los 09 afios.

c. A partir de los 18 afios a mas.

d

. Desde los 09 hasta los 13 afios en nifios (as) y adolescentes hasta los 18 afios

. Lavacuna contra el virus del papiloma humano es administrado en:
. No sé.

. En el abdomen

. Enla nalga

o O T 9 ©

. En el hombro

10. ¢ Cuantas dosis se debe administrar la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en varones?

a. No sé

b. 3 dosis

c. 2 dosis

d. 1 dosis

11. Luego de colocarse la vacuna del virus del Papiloma Humano, ¢ésta por
cuanto tiempo le protege?

a. No sé.

b. Toda la vida.

c. 1 afio.

d. Por 10 afios.

12. ¢ Usted aceptaria que a su hijo (a) le vacunen contra el virus del Papiloma

Humano?

No () Si()
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Anexo 3
CUESTIONARIO N° 02

A continuacion, se presenta una serie de enunciados relacionados con la actitud
frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano, por lo cual Ud. debe colocar
un aspa (X) segun corresponda su respuesta: Si esta de acuerdo marcar en (A),
indeciso en (1) o si esta en desacuerdo en (D).

N° A |

1 Es saludable vacunar a los nifios (as) y adolescentes lo mas pronto posible
para que estén protegidas contra el virus del Papiloma Humano.

2 Es necesario mas de una dosis de la vacuna contra el virus del papiloma
humano para asegurar la proteccién en nifios (as) y adolescentes.

3 La forma mas eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino es la vacuna
contra el virus del Papiloma Humano.

4 Es riesgoso la vacunacidn contra el virus del papiloma ya que adelanta el
inicio de la actividad sexual.

5 Es aceptable la aplicacién de la vacuna contra el virus del papiloma
humano ya que no genera dafos en el cuerpo.

6 La vacuna contra el virus del papiloma humano es efectiva solamente en
los nifios (as) y adolescentes que tienen enamorado o pareja.

7 Siente temor que con el paso del tiempo la vacuna genere alguna
complicacién.

8 Si le informaran convenientemente, su opinién sobre la vacuna contra el
virus del Papiloma Humano seria diferente.

9 La vacuna contra el virus del papiloma humano no protege contra el
desarrollo del cancer de cuello uterino.

10 | Esefectivo aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano en nifios
(as) y adolescentes que no han iniciado actividad sexual.

11 | Son peligrosos los efectos de la vacuna contra el virus del papiloma
humano para la salud de los nifios (as) y adolescentes.

12 | Es favorable la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma

humano ya que no influye en el inicio de la actividad sexual.
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Anexo 4

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Medida
‘Enfermedades que protege la vacuna.

Hace referencia a los conceptos o ideas | Generalidades de Ila | - Eficacia de la vacuna.

que los apoderados tienen sobre la | vacuna - Importancia de la vacuna Nominal Bueno

vacuna contra el virus, abarcando - Edad de administracion de la vacuna. 37-48 puntos
Nivel de | tanto las generalidades como su | Aplicacidon de la vacuna | - Zona de administracion.
Conocimiento | administracién. Esto se evalla | contra el VPH - Dosis de la vacuna. Regular
sobre la | mediante preguntas de seleccién 24-35 puntos
vacuna del | simple, determinando si los padres
virus de | poseen o no el conocimiento adecuado Malo
papiloma sobre el tema. 12-23 puntos
humano

Edad

Se define como un juicio de evaluacién | -Tiempo de aplicaciéon Grado de instruccidn

gque puede cambiar de valencia o | -Dosis Numero de dosis

direccién. Incorpora las caracteristicas | -Importancia Forma de prevenir el cancer de cérvix De acuerdo

de aceptacidn, rechazo o indiferencia | -Efectos secundarios Riesgos de la vacunacidn. 29-36 puntos
Actitudes de la | que un individuo expresa respecto a la | -Eficacia de la vacuna Peligro de los efectos
vacuna del | vacuna contra el VPH. Estas posturas se Para quien es efectiva Ordinal Indeciso
VPH basan en elementos como la duracién Dosis completas. 20-28 puntos

de la aplicacién, las dosis, la relevancia,
los efectos secundarios y la eficacia de
la vacuna.

Inseguridad de aplicacion por la edad.
Proteccién contra el VPH.

Efectividad segln actividad sexual.
Favorece segun actividad sexual.

Desacuerdo
12-19 puntos
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De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
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Presidente Miembro

d

Prof. Pavel Antonio Alarcdn Vila Prof. Maria Zenaida\Cabrera Risco
Miembro Miembro

Wl ®
Prof. GraMen Gza Bellido
Secretaria Docente

Ayacucho, 06 de diciembre de 2024.




FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 054 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N° 927-2024-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado Nivel de conocimiento y actitud de los padres de
familia sobre la vacuna del virus del Papiloma Humano en la Institucién
Educativa Luis Carranza de Ayacucho, Agosto a Octubre 2024

Autoras:
Bach. : PENA NAVARRO, Naiza Yandira

Bach. : SACSARA FERNANDEZ, Suly Brigida

ASESORA: Dra. Edda Milagros, SANCHEZ HUAMANI.

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que presenta

un porcentaje de 26 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 04 de diciembre del 2024

% Antonid Ala:
Dr. Pavel ANRECTOR



Nivel de conocimiento y actitud
de los padres de familia sobre
la vacuna del virus del
Papiloma Humano en la
Institucion Educativa Luis
Carranza de Ayacucho, agosto
a octubre 2024

por NAIZA YANDIRA PENA NAVARRO Y SULY BRIGIDA SACSARA
FERNANDEZ

Fecha de entrega: 04-dic-2024 04:21a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2540317524

Nombre del archivo: S_Naiza_Yandira_PE_A_NAVARRO_Suly_Brigida_SACSARA_FERNANDEZ.docx
(1,012.02K)

Total de palabras: 17795

Total de caracteres: 95086



Nivel de conocimiento y actitud de los padres de familia
sobre la vacuna del virus del Papiloma Humano en la
Institucion Educativa Luis Carranza de Ayacucho, agosto a
octubre 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

26. 24,  10% 18«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San 7
oy %
Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 70/
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.uss.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

e

repositorio.uwiener.edu.pe 2(y
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.unap.edu.pe '] o
0

Fuente de Internet

o

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

=

repositorio.uncp.edu.pe



Fuente de Internet

(K

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

(K

repositorio.unsch.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %

Elena Sendagorta-Cudos, Joaquin Burgos- <1 o
Cibrian, Manuel Rodriguez-Iglesias. ’
"Infecciones genitales por el virus del
papiloma humano", Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2019
Publicaciéon
repositorio.unac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.unc.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.unheval.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to Universidad Catodlica de Santa

16 ) <1l%
Maria
Trabajo del estudiante
repositorio.upsb.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %



Submitted to Universidad Manuela Beltran <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.unid.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo



