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RESUMEN

Dado que la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) es mas eficaz cuando es
administrada previo al inicio de la actividad sexual, el OBJETIVO de esta investigacion fue:
Evaluar el nivel de conocimiento en adolescentes y la aceptabilidad en padres de familia

por la vacuna del Virus Del Papiloma Humano en la microred de Chilca.
METODOLOGIA:

Corresponde a un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, realizado
en una muestra de 174 adolescentes femeninas que tengan entre 11 y 12 afios, que acudan
al establecimiento de alguno de sus padres de familia y hayan iniciado con la primera
dosis de la vacuna del VPH, el instrumento utilizado fue un cuestionario que fue puesto
a consideracion de juicio de expertos; el andlisis de datos fue de tipo descriptivo que
ayudo en obtener resultados confiables mediante una hoja de calculo de Excel,

representado en tablas y figuras.
CONCLUSIONES:

El conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano de la mayoria de
adolescentes frente a respuestas afirmativas de 11 preguntas fue en una escala de valor
medio y la aceptabilidad de los padres para la administracion fue en mas de la mitad de
ellos.

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano, Vacuna, adolescentes, padres de familia.



SUMMARY

Given that the Human Papilloma Virus (HPV) vaccine is most effective when it is
administered prior to the start of sexual activity, the objective of this research
was:Evaluate the level of knowledge among adolescents and acceptability on parents by

the vaccine of Human Papilloma Virus in the mesh of Chilca.
METHODOLOGY:

Corresponds to a descriptive, transversal and prospective, observational study in a sample
of 174 female adolescents who are between 11 and 12 years, who attend the establishment
of one of their parents and have started with the first doses of the vaccine for HPV, the
instrument used was a questionnaire which was put for consideration of expert
opinion; the of data analysis was descriptive, which helped in obtaining reliable results

by using a worksheet in Excel, represented in tables and figures.
CONCLUSIONS:

The knowledge about the vaccine against the human papillomavirus of the majority of
adolescents with affirmative answers to 11 questions was on a scale of value medium and

the acceptability of the parents for the Administration was more than half of them.
Key words: human papillomavirus, vaccine, teenagers, parents.



INTRODUCCION

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) es la primera vacuna
explicitamente disefiada para prevenir el cancer inducido por un virus. Hay muchos
genotipos asociados a la oncogeénesis, dos de ellos producen entre el 60 y 80% de casos.
Sin embargo, no todos los cénceres cervicales son causados por estos genotipos

vacunales.!

La Organizacién Mundial de la Salud(OMS), recomienda incluir la vacuna contra el Virus
Papiloma Humano (VPH) como parte de los programas nacionales de vacunacion sobre
la base de las siguientes consideraciones clave: La prevencion del cancer cervicouterino
y otras enfermedades relacionadas con el VPH constituye una prioridad de salud publica;
la introduccion de estas vacunas es factible desde un punto de vista programatico; puede
garantizarse el financiamiento sostenible; se considera el costo-efectividad de las
estrategias de vacunacién en el pais o la regién; y la vacunacion contra el VPH se centra
en las adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa (Es probable que la poblacion
diana prioritaria la constituyan nifias en edades comprendidas entre los 9 0 10 afios y hasta

los 13 afios).?

La estrategia de vacunacion (ESNI) esta a cargo del profesional de enfermeria, quien
juega un rol muy importante en la vacunacion cumpliendo cuatro funciones, como son
administrativa, planificacion, adquisicion y distribucion de insumos, cadena de frio y
transporte; asistencial; vacunacion segura: bioseguridad, vigilancia epidemiologica de
enfermedades inmunoprevenibles, docencia; quienes elaboran programas de educacion
para la salud (esquemas, vacunas, reacciones adversas.) e , investigadora; utilizando la
evaluacion y andlisis de cobertura; el cual debe ser elevada (95% o0 mas) y garantizar la

salud colectiva. Sin embargo los resultados no son los esperados ya que se observa que



en la primera dosis la cobertura alcanza alrededor del 50% de la cobertura optima (90%),
en la segunda dosis la cobertura no alcanza ni la cuarta parte de los esperado y la tercera
dosis que garantiza la proteccion de la poblacion sujeto de programacion es del 8,52 %,

proporcion que revela una minima cobertura.®

Por ello el personal de enfermeria juega un papel importante en la promocion de la salud
y prevencion de enfermedades, siendo por tanto fundamental la participacion de la
poblacion en las politicas de prevencion de salud y es por ende necesario saber cuanto
conoce la poblacion de un determinado tema que beneficie su salud. Por lo expuesto existe
el interés de investigar el nivel de conocimiento y los factores psicosociales en madres de
nifias de la Micro Red Chilca sobre la vacuna del VPH, debido a que en el Peru es el

primero que produce muerte en mujeres por cancer. 4

En consecuencia el objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento
en adolescentes y la aceptabilidad en padres de familia por la vacuna del Virus Del
Papiloma Humano en la Micro Red de Chilca y para la ejecucion de esta investigacion
se revisaron diferentes fuentes de informacion confiable, las mismas que fueron

estructuradas de la siguiente manera:

Primer capitulo, denominado planteamiento del problema, que incluye: descripcion del
problema, objetivo de la investigacion, justificacion de la investigacion y limitacion del

estudio.

Segundo capitulo, denominado marco tedrico incluye: antecedentes del problema a nivel
internacional, nacional, bases tedricas de la investigacion, marco conceptual, variables e

hipotesis.



Tercer capitulo, denominado metodologia incluye: métodos de investigacion, tipo y nivel
de investigacion, disefio de investigacion, poblacion de estudio, muestra, técnicas e

instrumento de recoleccidn de datos y técnicas de procesamiento de la investigacion.

Cuarto capitulo, denominado resultados y discusion incluyen: presentacion, analisis e
interpretacion de datos, discusion de resultados. Por altimo, se detallan las principales

conclusiones, sugerencias, referencia bibliografica y anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos paises han optado por politicas de vacunacion hacia adolescentes mujeres antes
de ser activas sexualmente (por lo general entre los 10 y los 14 afios). Dado que la vacuna
contra el VPH es mas eficaz cuando es administrada previo al inicio de la actividad
sexual, otro factor de dicha administracion es porque la respuesta inmune es mayor en
este grupo que la observada en edades posterioresl; conviene sefialar que, en el Perd, el
23% de las adolescentes de 15 afios de edad informa ya haber tenido relaciones sexuales

y la cifra aumenta en distritos de la Selva del Amazonas, Ucayali y Madre de Dios.*

Ademas existen factores predisponentes diversos para desarrollar esta enfermedad y las
relaciones sexuales tempranas, la promiscuidad tanto de la mujer como del hombre,
mujeres con alto nimero de embarazos, el parto en edades tempranas, la depresion del
sistema inmunoldgico, el uso prolongado de anticonceptivos y la mala nutricion,
aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccion de VPH. Debido al grado de
complejidad y la importancia que tiene esta enfermedad, es necesario fomentar el
conocimiento acerca de ella, tanto mediante la promocion y prevencién, como a través de
investigaciones que esclarezcan progresivamente sus mecanismos y caracteristicas en
general, en diversos grupos poblacionales, por lo cual se deberd iniciar desde la
adolescencia, ya que la evidencia documental indica que la disminucion en la edad de
inicio de las relaciones sexuales es cada vez menor.® Situacion que no es ajena las
adolescentes de la Micro Red Chilca, cuando se evidencia el hecho de que los
conocimientos sobre el fendbmeno juegan un papel muy importante sobre la forma en que
las personas, hombres y mujeres, asumen su sexualidad, proteccion, prevencion, entre
otros. En este sentido resulta fundamental realizar la investigacion en adolescentes que

reciben la VVacuna del Virus del Papiloma Humano.



1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento en adolescentes y la aceptabilidad en padres de familia

por la vacuna del Virus Del Papiloma Humano en la Micro Red de Chilca?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
Evaluar el nivel de conocimiento en adolescentes y la aceptabilidad en padres de familia

por la vacuna del Virus Del Papiloma Humano en la Micro Red de Chilca

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento frente a la vacuna del Virus del Papiloma
Humano en adolescentes atendidas en la Micro Rred de Chilca, segun edad y grado de

instruccion.

2. Determinar la aceptabilidad de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en padres

de familia en la Micro Red de Chilca, segin edad y ocupacion.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el Per son escazas las investigaciones sobre el nivel de conocimiento y factores
psicosociales de aceptabilidad frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano,
ademés de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, todos los dias, casi un
millon de personas contraen una infeccion de transmisidn sexual que puede dar lugar a
sintomas agudos, infecciones crénicas y graves, cuyas consecuencias pueden ser mortales

a lo largo del tiempo.

Ademas, a pesar de ser un problema serio la poblacion no se encuentra informada en
muchos lugares, por lo que esta informacidn permitira establecer estrategias sanitarias
para llevar informacién y servicios para prevenir una infeccion de transmision sexual
(ITS) entre ellas la infeccion del VPH, suscita una serie de cuestiones sociales y
culturales, ademas de retos para los sistemas de salud, teniéndose en cuenta que el
contagio del VPH se origina a través de las relaciones sexuales, existiendo evidencias de
inicio temprano de relaciones sexuales en los adolescentes, una razén mas que justifica la
aplicacion de la vacuna del VPH y cuando esta vacuna se aplican en los colegios en forma
masiva estas deben ser utilizadas con el conocimiento que se requiere respecto a la
seguridad de proteccidn en las adolescentes. En ese sentido son las razones que motivan

el cumplimiento de esta investigacion.



1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Delimitacion espacial

Para una adecuada evaluacion critica se tomaron en cuenta investigaciones, publicacion,
etc. de diversas partes del mundo, entre los que encontramos a Europa y América Latina

como una de las principales fuentes de conocimiento en el tema central tratado.

1.5.2 Delimitacion temporal

Con el fin de contar con informacion actualizada y valida, se planteé un margen de tiempo
Optimo para dicha busqueda, el cual tiene fecha méxima de antigiiedad de 5 afios teniendo
como limite el afio 2012, asi mismo se requirid la seguridad de contar con la actualizacién
mas reciente (Gltima version) de la publicacion que se desea citar, garantizando de esta
manera que la bibliografia citada cuenta con los estdndares necesarios para asegurar su

calidad cientifica.

1.5.3 Delimitacion temética
El presente estudio estructura la informacion cientifica y técnica vertida por diferentes
investigaciones, tratando aspectos sobre el VVacuna del Virus del Papiloma Humano, tipos,

Ciclo Vital del Virus del Papiloma Humano, conocimiento, niveles, entre otros datos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Contreras R. et al (2017) en la investigacion Nivel de conocimientos en adolescentes
sobre el virus del papiloma humano, encontraron como resultados que un 53.7%
mujeres, 40.5% con 17 anos ~ y un 97.1% soltero. El 64.6% no identific6 qué es el virus
del papiloma humano, el 68.6% no supo qué afecciones puede generar el virus, y el 88%
no identifica que el fumar puede predisponer, en las mujeres, riesgo para la adquisicion
del virus; el 78.5% identifico el factor principal de riesgo y el 82.6% la mejor via de
proteccién contra la infeccién. El nivel de conocimientos general fue bajo en el 80% de
los participantes. Conclusiones: El desconocimiento frente al fenémeno puede contribuir
a la mala praxis en salud o a tener actividades riesgosas como el tener multiples parejas
sexuales 0 no usar el preservativo ante un contacto sexual.®

Hernandez ClI. et al (2014), en el trabajo Conocimientos sobre virus del papiloma
humano (VPH) y aceptacidn de auto-toma vaginal en mujeres mexicanas, El nivel de
conocimientos sobre Papilloma Virus Humano presentd una asociacion positiva con el
grado de aceptacion de la auto-toma vaginal (OR2.9 IC 95 % 1.0-5.01) y con el nivel de

confianza de las mujeres (OR 2.9 IC 95 %1.8-4.67). El nivel de conocimientos se



incrementa con el grado de escolaridad y es mayor en las mujeres mas jovenes.
Concluyéndose que para lograr una participacion continuada de las mujeres con mayor
riesgo de cancer cervicouterino en la auto-toma vaginal es necesario informarlas
ampliamente sobre los aspectos generales del virus, en especial a aquellas mujeres de

edad avanzada, de nivel escolar y socioeconémico bajos.’

Wiesner C. et al (2010), con la investigacion Aceptabilidad de la vacuna contra el
Virus Papiloma Humano en padres de adolescentes, en Colombia, quienes
demostraron que el 85 % de los convocados participaron y los padres de colegios
oficiales, estaban dispuestos a vacunar a su hija (0) s y harian un esfuerzo frente a los
altos costos de la vacuna. Vacunar a la edad de 12 afios para prevenir una infeccion de
transmision sexual, genera resistencia. Los padres de colegios privados fueron mas
criticos y expresaron una menor aceptabilidad. En dos regiones consideran que vacunar
tiene el riesgo de promover la promiscuidad. Concluyéndose que la aceptabilidad a la

vacuna varia en relacion con el contexto sociocultural y educativo.®

Lépez MG. et al (2007) en el articulo Nueva vacuna contra el HPV (Human
Papillomavirus=Papiloma Virus Humano), se estima que alrededor del 80% de las
mujeres sexualmente activas adquieren este virus en algin momento de su vida, los tipos
6 y 11 causan el 90% de las verrugas genitales y los tipos 16 y 18 (HPV de alto riesgo),

el 70% de los canceres de cérvix. °

Murillo R. (2008), en el estudio Control del cancer de cuello uterino en Colombia:
triunfos y desafios de la tamizacion basada en la citologia cérvico uterina, encontro

como resultado que el sistema de salud y organizaciones no gubernamentales, como



Profamilia y la liga contra el Céancer, iniciaron en Colombia actividades aisladas para el

diagndstico temprano del cancer de cuello uterino.

Rodriguez D. (2014), en el trabajo denominado Infeccion por el Virus del Papiloma
Humano en Mujeres de Edad Mediana y Factores Asociados, encontré como
resultados que el 68,4 % con infeccion viral tenia entre 40 y 49 afios, que méas del 85 %
en los dos grupos, tuvo sus primeras relaciones sexuales entre los 15 y 17 afios. La
multiparidad y las relaciones de pareja fueron halladas en mayor nimero en las mujeres
con infeccion; concluyéndose que, entre las variables estudiadas en el momento del
estudio, la edad, la paridad, las relaciones de pareja y la existencia infeccién de
transmision sexual concomitante estuvieron asociadas a la infeccion por el virus del

papiloma humano.

Lama E. et al (2008) en el trabajo Nivel de conocimientos de los estudiantes con
respecto a la transmision del VPH. Se encuestaron 394 alumnos de los cuales el 94%
manifestd conocer la relacion del VPH con el cancer cervicouterino, el 15% lo relaciond
con cancer de pene y el 8% con cancer orofaringeo. Respecto a su transmision, el 94%
manifestd que el VPH se transmite por contacto sexual y el 35% que puede transmitirse
por sexo oral. En cuanto al método de deteccion el 23% manifestd tener conocimientos
de las pruebas que se efectian para demostrar la presencia del VPH. En conclusion, se
observo el un alto nivel de conocimiento respecto a la transmisién de VPH y la asociacion
con cancer cervicouterino, sin embargo el conocimiento de su relacion con cancer

orofaringeo y de pene fue bajo. *?



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Tafur FM. (2013) , en la tesis Conocimiento y Actitud frente a la Vacuna contra el
virus del Papiloma Humano en Mujeres Adolescentes del 5to. de Primaria. Para el
andlisis de los datos se utiliz6 los estadigrafos para univariables teniendo en cuenta las
medidas de tendencia central, asimismo la investigacion fue evaluado por el comité de
ética correspondiente al area de estudio. Resultados: el nivel de conocimiento frente a la
vacuna contra el VPH es medio 60%, asi como en sus dimensiones en generalidades del
virus del papiloma humano 68% Yy respecto a la vacuna contra el virus del papiloma
humano 59%; ademas no conocen acerca de las formas de transmision 50% y sintomas
86%; mientras que conocen respecto a definicion del VPH 86%, agente causal 61% y
consecuencias 75%. No conocen acerca de la importancia 74% Yy reacciones adversas
65%; mientras que conocen respecto a edad de inicio de vacunacion 86%, dosis 86% Yy
lugar de aplicacion 78%. La actitud frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia
60%, también de acuerdo a sus dimensiones cognitiva 68%, afectiva 69% y conductual
70%. Conclusiones: El nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el VPH es medio

y la actitud frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia. 4

Fernandez LO (2013), en la tesis Conocimiento y Actitud frente a la Vacuna contra
el virus del Papiloma Humano en mujeres adolescentes del 5to de primaria,
encontrando como resultado que el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el
VPH es medio 60%, asi como en sus dimensiones en generalidades del virus del papiloma
humano 68% Yy respecto a la vacuna contra el virus del papiloma humano 59%; ademas
no conocen acerca de las formas de transmision 50% y sintomas 86%; mientras que
conocen respecto a definicion del VPH 86%, agente causal 61% y consecuencias 75%.

No conocen acerca de la importancia 74% Yy reacciones adversas 65%; mientras que



conocen respecto a edad de inicio de vacunacion 86%, dosis 86% y lugar de aplicacion
78%. La actitud frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia 60%, también de
acuerdo a sus dimensiones cognitiva 68%, afectiva 69% Yy conductual 70%.
Concluyéndose que el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el VPH es medio

y la actitud frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia. 3

Morales MK. (2013) en la tesis Factores psicosociales que influyen en la aceptacion
de la vacunacion contra el virus papiloma humano en padres de familia de escolares
de la L.LE. Héroes de San Juan Lima, EIl factor psicoldgico es predictivo para la
aceptacion de la vacuna contra VPH en especial la percepcién de la severidad y
percepcion de la susceptibilidad ya que los padres de familia asocian al cancer de cuello
uterino, enfermedad grave y mortal. Existen barreras para la vacunacion siendo una de
las principales la posibilidad de efectos secundarios, temor durante la aplicacion y la
incorporacion de la vacuna al calendario, no obstante aceptan la vacunacion contra Virus
Papiloma Humano. El factor social estudiado en términos de conocimiento acerca de la

infeccion de VPH no es predictiva en la aceptacion de la vacunacion. 4

Villalobos JE. (2015), con la investigacibn Comparacion Del Nivel De Conocimientos
Y Actitudes Sobre La V Acuna Contra El Virus Del Papiloma Humano En Madres
De Una Zona Rural y Urbana de Arequipa, demostrandose que el conocimiento sobre
la vacuna contra el VPH fue bajo en 46.23% de mujeres de zona urbana y 67.59% en zona
rural, alcanzaron un alto nivel de conocimientos el 18.87% de mujeres de zona urbana,
comparado con s6lo 5.56% en zona rural (p < 0.05); las actitudes en ambos grupos fueron
similares (p > 0.05), con un 6.60% de casos en zona urbana y 7.41% en zona rural que
tuvieron actitudes inadecuadas hacia la vacuna. Se observé una correlacién positiva (r =

0.38) entre conocimientos y actitudes. Conclusién: El nivel de conocimiento sobre vacuna



para VPH es mejor en zona urbana que en rural, aunque en ambos predominan las

actitudes adecuadas. °

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Vacuna del Virus del Papiloma Humano

1. Documento de posicion segin la OMS

En virtud de su mandato de orientar a los Estados Miembros en materia de politicas
sanitarias, la OMS publica y actualiza periddicamente una serie de documentos de
posicion sobre vacunas y combinaciones de vacunas contra enfermedades relevantes para
la salud publica internacional. Estos documentos, que se refieren principalmente al uso
de vacunas en programas de inmunizacion a gran escala, resumen la informacion de base
esencial sobre las enfermedades y las vacunas respectivas y concluyen con la posicion
actual de la OMS sobre el uso de las vacunas a escala mundial. Los documentos han sido
examinados por expertos de la OMS y externos y, a partir de abril de 2006, examinados
y refrendados por el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) de la OMS
en materia de vacunas e inmunizacion. Los documentos de posicion estan dirigidos
principalmente a los funcionarios de salud publica nacionales y a los gestores de los
programas de inmunizacién. Sin embargo, también pueden ser de interés para los
organismos de financiacion internacionales, los fabricantes de vacunas, la comunidad

médica, las publicaciones cientificas y el pablico en general. 1

1. Concepto

La infeccidn por el virus es la infeccidn de transmision sexual mas comun. Por lo general,
el VPH es inofensivo y desaparece espontaneamente, pero algunos tipos pueden provocar

verrugas genitales o cancer. 8



2. Tipos

Existen mas de 100 diferentes tipos de VPH. Estos difieren en cuanto a los tipos de
epitelio que infectan, siendo algunos en sitios cutaneos, mientras otros infectan
superficies mucosas. Mas de 40 tipos infectan las superficies mucosas, incluido el epitelio
anogenital (por ejemplo, el cuello uterino, la vagina, la vulva, el recto, la uretra, el pene

y el ano).!8

Para la mayoria de estos tipos de VPH, existen suficientes datos para clasificarlos como
tipos de “alto riesgo” (por ejemplo, oncogénicos o asociados con el céncer) y tipos de

“bajo riesgo” (por ejemplo, no oncogénicos).*®

3. Ciclo Vital del Virus del Papiloma Humano

El ciclo de los VPH est4 estrechamente ligado al crecimiento y diferenciacion de las
células epiteliales hospederas. EI VPH inicia su ciclo productivo infectando a las células
poco diferenciadas de las capas basales del epitelio, donde inicia la transcripcion de sus
genes. La forma en que el VPH alcanza las células de los estratos bajos del epitelio es a
través de lesiones, micro-heridas y abrasiones del tejido. El virus se une a su célula blanco
a traves de un receptor de membrana, la molécula a6-Integrina. Una vez ocurrida la
infeccion el virus se establece dentro del nucleo de las células basales. EI DNA viral
permanece en estado episomal (circular) fuera de los cromosomas del hospedero,

replicandose a niveles muy bajos en coordinacion con la division celular. *°

2.2.2 Conocimiento

1. Concepto



El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que

estan contenidas en la ciencia. 4

2. Clasificacion del conocimiento:*

a. Vulgar: Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se

transmiten de generacion en generacion.

Cientifico: Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension de
validez, utilizando la reflexion, los razonamientos légicos y respondiendo una
busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los

métodos de indagacion.*

3. Caracteristicas del conocimiento®:

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

distintas piezas.*

Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” COMO
ocurre con otros bienes fisicos, o Sirve de guia para la accion de las personas, en
el sentido de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en

general por objetivo mejorar las consecuencias. *

También las personas construyen su propio conocimiento y entendimiento sobre

el mundo, a través de su experimentacion y reflexion sobre las mismas, ello es



[lamado constructivismo, ademés crear ases de relaciones sustantivas entre los
contenidos ensefiados y lo que conocemos y sabemos de antes. Es decir, construir
significados pertinentes y apropiados con lo que se nos ensefia, hacer surgir una
nueva significacion del contenido, que dependa de cada individualidad personal,
viene a ser aprendizaje significativo. El constructivismo con el aprendizaje
significativo guardan relacién ya que mencionan que el ser humano no es un ser
que no tiene conocimiento previo, si no que inserta y articula a su conocimiento
todo lo que va a prendiendo y por ello consolidando, en algunos aspectos, el
aprendizaje. Influyendo de tal modo en las decisiones y actitudes ante

circunstancias de la vida.*

2.2.3 Factores que influyen en la aceptacion de la vacunacion contra el Virus del

Papiloma Humano

Actualmente existen muchos estudios que describen la asociacién entre el individuo y
diversos factores de aceptacion de vacunacion contra VPH, a continuacion se describe
factores asociados: conocimiento que poseen acerca de la infeccion por VPH,
susceptibilidad de la infeccion por VPH, percepcién de la severidad de la enfermedad,
beneficio de la vacuna, barreras percibidas para la vacunacion es por ello que el éxito de
los programas de vacunacion contra el VPH dependera de la buena disposicién para
aceptar la vacunacién por parte de los padres dispuestos a que sus hijas reciban dicha

vacuna Y las estrategias educativas. 4

a. Factores Sociales
Conocimientos de los padres sobre la infeccion por Virus Papiloma

Humano .



Mudltiples estudios de investigacion llevados a cabo en diferentes paises (Estados Unidos,
Canad4, Alemania, etc.) confirman que las poblaciones poseen escaso conocimiento
sobre Virus Papiloma Humano y medidas preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino
(Papanicolaou).'*

En diferentes estudios se halla que a mayor cocimiento sobre el VPH aumentaria la
aceptabilidad de los padres a la vacunacion contra VPH en sus hijas adolescentes, ya que
permitira tomar decisiones informadas; asi en el estudio “Madre e Hija Comunicacion
sobre la Vacuna contra el VPH”, realizado por Annie- Laurie McRee y colaboradores en
Carolina del Norte del 2010, los resultados muestran que las madres que creian que sus
hijas puedan tener una vida sexual activa (OR: 1,88, IC del 95%: 1,25 a 2,83), tenian un

mayor conocimiento de la vacuna contra el VPH (OR: 2.46, IC 95%: 1,07-5,64). 14

El estudio realizado por Klug SJ, Hukelmann M, Blettner M. en Alemania, 2007 sobre
“El Conocimiento de la Infeccion por el Virus del Papiloma Humano, una revision
sistemdtica”, la proporcion de participantes que habian oido hablar del VPH varia del
13% al 93% ya que no todos tienen acceso a la informacion sobre la infeccion de VPH
asi entre el 5% y el 83% asociaban que el VPH era un factor para el cancer de cuello
uterino; estas cifras son polos extremos asi se puede concluir que el conocimiento sobre
la infeccion por el VPH es escasa es por ello la importancia de intervenciones educativas

para la promocion de la salud en infecciones por VPH y cancer de cuello uterino. 1#°

b. Factores Psicoldgicos
La aceptacion de la vacunacion por parte de los padres para evitar la infeccion contra
virus papiloma humano que posteriormente es el causal de cancer de cuello uterino se ha

demostrado que esta influenciado por las actitudes y creencias especificas sobre los



procesos de la enfermedad y vacunacion. EI Modelo de creencias de salud, proporciona
un marco util para analizar las influencias relativas de los distintos procesos psicoldgicos
en tareas complejas, como las personas toman decisiones, ya que se construye a partir de
una valoracion subjetiva que se tiene sobre determinada expectativa. Lo cual quiere decir,
en el ambito de la salud, que el valor seré el deseo de evitar la enfermedad mientras que
la expectativa se refiere a la creencia de que una accion determinada prevendra o mejorara

el proceso. 1°

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Virus del Papiloma Humano

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados entre si.

Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. 2°

Conocimiento
El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que

estan contenidas en la ciencia. *

Factores psicosociales:

Son las caracteristicas de orden social como los conocimientos sobre la infeccion por
VPH; de orden psicoldgico como percepcion de la susceptibilidad a la infeccion por VPH,
percepcion de severidad de la infeccion por VPH, beneficio de vacunacién contra el VPH
y barreras percibidas para la vacunacion. 1*

Aceptacion:



Respuesta afirmativa o negativa de los padres de familia hacia la vacunacion contra el

virus papiloma humano.*

Padres de familia:
Se refiere al padre o madre de adolescentes en edad de vacunacion (> 10 afios), o en su

defecto a la persona que ejerce parte tutorial .2

2.4 VARIABLES
2.4.1 Tipos de variables

Univarial: Conocimiento y factores psicosociales de aceptacion frente a la vacuna del

virus del papiloma humano

Definicion Conceptual:
Nivel de conocimiento en adolescentes y nivel de aceptabilidad en padres de familia

frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano de la Micro Red de Chilca.



DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
Conocimientos sobre Agente causal
aspectos generales del Enfermedad
VPH Formas de trasmision
VPH Sintomas
Consecuencias
Prevencion

Conocimiento
adolescentes

Conocimientos sobre
administracion de vacunas

Edad de aplicacion
Dosis

Importancia o
ventajas

Lugar de aplicacion
RAMS

Aceptacion
Padres de familia

Aceptaria vacuna contra el
Virus Papiloma Humano

( )Probablemente Si
pero no estoy segura(o).
( )Definitivamente si
() De ninguna manera
aceptaria

( )Probablemente NO
aceptaria pero no estoy
segura(o)

( )No sé.

CUESTIONARIO




CAPITULO 111

METODO DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO

De acuerdo al problema planteado se utiliz6 el método cientifico porque investiga
caracteristicas sobre la Vacuna del Virus del Papiloma Humano en nifias y padres de

familia en la Micro Red de Chilca.?

3.2TIPOY NIVEL

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION
a. Descriptivo: Porque describe el fendbmeno a estudiar a través de la variable.

b. Observacional: Porque implica la seleccién de las usuarias de la Micro Red
Chilca.
c. Transversal: Porque se estudiara a las variables simultdneamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

d. Prospectivo: Porque la informacion sera registrada seglin van ocurriendo los

fendmenos a investigar.

3.2.2 NIVEL DE INVESTIGACION®
Nivel Il (Descriptivo): Porque no se realizé ninguna modificacion con las variables de
estudio e investiga caracteristicas del nivel de conocimiento en nifias y aceptabilidad en

padres de familia sobre la VVacuna del Virus del Papiloma Humano.



3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La Investigacion corresponde segun el disefio de tipo descriptivo transversal.

M j>o

DONDE:
M = Adolescentes que reciben la Vacuna del Virus del papiloma Humano y sus
padres de familia.

O1= Nivel de conocimiento en adolescentes y aceptacion en padres de familia.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion estuvo constituida por las adolescentes y padres de familia de las

adolescentes que recibieron la vacuna del Virus del Papiloma Humano y conformada

por 307.

3.5. MUESTRA DE LA INVESTIGACION %

Corresponde a las nifias que acuden a la Micro Red Chilca y sus padres de familia como
acompanantes; este valor se halla a través de la aplicacion del siguiente procesamiento

estadistico.

_ Z? xPxQxN
" (N —1)xE? + Z2xPxQ

n

Donde:

n = Es el tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacién

P = Valor determinado



Q = Valor determinado

Z = Nivel de confianza

E = Error de la muestra

Reemplazando con valores para hallar el tamafio de muestra (n):
n="7°

N =307

P=05

Q=05

Z=1.96

E=0.05

Reemplazando valores

4 (307) (50) (50) _ 3070000
52(306)+4(50)(50) 17650
n=174

CRITERIOS DE INCLUSION: %

Fue considerado como unidad muestral todas las adolescentes y sus padres de familia

que reunan los siguientes criterios:

a. Adolescentes mujeres que hayan recibido la primera dosis de la vacuna en el
2017.

b. Adolescentes mujeres que tengan entre 11 a 12 afios

c. Adolescentes mujeres que deseen participar de la investigacion

d. Padre de familia de la adolescente mujer que deseen participar de la investigacion

e. Adolescentes mujeres que asistan regularmente a clases para ser encuestadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fueron considerados los siguientes criterios:



a. Nifas que no recibieron ninguna dosis de la Vacuna del Virus del Papiloma
Humano.

b. Mujeres adolescentes que recibieron la VVacuna del Virus del Papiloma Humano
y padecen de retardo mental.

c. Que los padres de familia de las adolescentes que reciben la VVacuna del Virus del

Papiloma Humano se nieguen a ser encuestado.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1 Técnica de Recoleccion de datos: 2*

ENCUESTA:

Se utilizé para la recoleccion de datos la técnica de encuesta donde servira para indagar
informacién frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano, orientada a determinar
las caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna
administrada ademas para conseguir la efectividad en recolectar datos de fuentes

primarias

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO:

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario debidamente
estructurado, que facilito conocer el nivel de conocimiento sobre la Vacuna del Virus del
Papiloma Humano en las nifias y la aceptabilidad de su administracion en los padres de
familia. Asi también para buscar su confiabilidad fue sometido a juicio de expertos.
(Anexo 2)

Caracteristicas de la Ficha Técnica:



Nombre : Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre Nivel de Conocimiento y

Aceptabilidad de la vacuna del VPH

Autoras
Bach. Salome Perez Mary Luz
Bach. Echevarria Ballesteros Aracely
Forma de aplicacion > Individual
Tiempo de duracion : 20 minutos
Informantes : Niflas y sus acompafiantes que acuden por

administracion de la VVacuna del VPH.

Fecha de aplicacién

Lugar de aplicacion

: Mes de Noviembre del 2017

: Colegios y Micro Red de Chilca

Escala De Calificacién Del Cuestionario:

la

Criterios de valoracion segun dimensiones de la VVacuna del Virus del Papiloma Humano

Para determinar el nivel de conocimiento la calificacion fue hallada segln el criterio de

evaluacion del instrumento el cual se procede a detallar a continuacion:

ESCALA DE CALIFICACION PUNTAJE
CONOCIMIENTO ALTO De9all
CONOCIMIENTO MEDIO De8a4
CONOCIMIENTO BAJO DeOa3

Opinién de expertos.

Validez del cuestionario:

El cuestionario fue puesta a consideracion de los siguientes expertos para su evaluacion

de valides de contenido, criterio y estructura, siendo los resultados lo siguiente:



Cuadro 1: Validez del cuestionario

Evaluador experto Grado Académico e institucion | Valoracion
donde labora
- Mg.Rosario Magister. Ingeniera Quimico.
Mercedes Educacion Ambiental y 90
Chuquillanqui Desarrollo sostenible.
Galarza
Doctor. Quimico
Farmacéutico. Farmacia y 90
- Dra. Diana E. Bioquimica.

Andamayo Flores
Magister. Quimico
Farmacéutico. Seguridad y 90
- Mg. Martha Raquel | Medio Ambiente

Valderrama Sueldo

Promedio de ponderacion 90

Fuente: Resultados de opinion de los expertos.

Como el valor promedio obtenido entre los expertos es de 17,67 puntos y se encuentra
entre la escala de excelente entre los valores considerados de 16 - 20 puntos; por lo que

afirmamos que dicho instrumento posee valides de contenido, criterio y estructura.

3.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:

a. Se realizé el trdmite administrativo correspondiente, mediante un oficio dirigido
al Director de Centro Salud de la Micro Red Chilca, con la finalidad de obtener la
autorizacion y las facilidades para realizar el estudio en el area de inmunizaciones.

b. Serealizé un seguimiento arduo durante el mes de Noviembre del 2017 a las nifias
y sus acompafiantes que recibieron la vacuna del Virus del Papiloma Humano, en
el horario de 8: 00am a 13:00pm y 14:00pm a 19:00pm.

c. Se realizaron las coordinaciones con la oficina de estadistica y con el jefe de
inmunizaciones, a fin de programar y/o elaborar el cronograma de recoleccion de

datos.



Se realizo la presentacion con la Lic. En enfermeria jefa de inmunizaciones para
realizar el estudio de investigacion.

Se realizd las coordinaciones con los acompafantes de las nifias a quien se le
administraba alguna dosis de la vacuna del VPH.

Se aplicd el instrumento de investigacion a cada nifia y su acompafiante,
considerando un tiempo aproximado de e 20 minutos para cada caso.

Una vez recogida la informacion en el cuestionario se procedio al andlisis de los

datos.

El analisis fue de tipo descriptivo que ayud6 en obtener resultados confiables
mediante una hoja de calculo de Excel, representado en tablas y figuras que

permitio obtener resultados y realizar la discusion con los antecedentes.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para la elaboracion de la base de datos se hizo uso del programa de microsoft office Excel
2013, los cuales fueron ingresados a partir del ingreso de los datos de las encuestas y a
partir de la base se construyo las tablas y figuras segun los objetivos de la investigacion.
Se hizo uso de la estadistica descriptiva nos ayud6 a describir las variables de la
investigacion. La presentacion de resultados de la investigacion se realizé por objetivos,

iniciando con la presentacién del objetivo general y los objetivos especificos.

Tabla 1.
Distribucion de la muestra segun edad para el nivel de conocimiento sobre la vacuna

del Virus del Papiloma Humano en adolescentes atendidas en la Microred de Chilca.

EDAD f %

11 afos 149 86%

12 afios 25 14%

Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1.
Distribucion de la muestra segin edad para el nivel de conocimiento sobre la vacuna

del Virus del Papiloma Humano en adolescentes atendidas en la Microred de Chilca.
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Fuente: Tabla 1

Segun la informacidn presentada en la tabla y figura 1 se expresa lo siguiente:

- Un 86% de la muestra investigada se encuentra en la edad de 11 afios y presenta
conocimiento sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano en adolescentes

atendidas en la Micro Red de Chilca.

- Mientras que un 24% de la muestra investigada se encuentra en la edad de 12
afios y tiene conocimiento sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano en
adolescentes atendidas en la Micro Red de Chilca.

Tabla 2.
Distribucion de la muestra segln grado de instruccion, para el conocimiento sobre la

vacuna del Virus del Papiloma Humano en adolescentes atendidas en la Micro Red de
Chilca.

GRADO DE INSTRUCCION f %
QUINTO GRADO PRIMARIA 174 100%
PRIMER GRADO

SECUNDARIA 0 0%
TOTAL 174 100%




n= 174
Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.

Distribucion de la muestra segun grado de instruccion para el conocimiento sobre la
vacuna del Virus del Papiloma Humano en adolescentes atendidas en la Micro Red de
Chilca.
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Fuente: Tabla 2

- Enlatablay figura 2, se puede apreciar que un 100 % (n= 174) de las nifias que
reciben la Vacuna del Virus del Papiloma Humano Yy tienen conocimiento sobre

ella, tienen un grado de instruccion de primaria.

- Sin embargo, no se encuentran nifias que reciben la Vacuna del Virus del

Papiloma Humano, tienen un grado de instruccién de secundaria.



Tabla 3:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna, ¢Quién produce la Infeccion del
Papiloma Humano?

Criterio f %

Una bacteria 77 44%

Un virus 89 51%

Un hongo 0 0%

No sé 8 5%

Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna, ¢Quién produce la Infeccion del
Papiloma Humano?

%

60% 519
50%
40%
30%

20%

0,
0%
Una bacteria Un virus Un hongo No sé

%

Fuente: Tabla 3
Segun la informacidn encontrada en la tabla y grafico 3, se puede apreciar lo siguiente:

- Un 51 % (n=89) de las nifias que respondieron sostienen que un virus produce la
Infeccion del Papiloma Humano.
- Un44 % (n=77) de las nifias que respondieron sostienen que una bacteria produce

la Infeccion del Papiloma Humano.



- Un 5 % (n= 8) de las nifias que respondieron sostienen que desconocen quien

produce la Infeccion del Papiloma Humano.

Tabla 4:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢Qué es la infeccion por Papiloma

Humano ?
Criterio f %
Una enfermedad pasajera 80 46%
Enfermedad de trasmision sexual 91  52%
No es una enfermedad 1 1%
No sé 2 1%
Total 174 100%

n=174
Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna del Virus del Papiloma
Humano,
¢La infeccion por Papiloma Humano es?
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Fuente: Tabla 4

De acuerdo a la informacién encontrada en la tabla y figura 4, en cuanto a la pregunta
hacia las nifias que reciben la Vacuna del Virus del Papiloma Humano, ;/Qué es la

infeccion por Papiloma Humano? Se presenta lo siguiente:



- Un 52 % (=92) de las nifias respondieron correctamente que es una enfermedad
de transmision sexual la infeccion por Papiloma Humano.

- Mientras que un 46 % (=80) de las nifias sostienen que es una enfermedad de
transmision sexual la infeccidn por Papiloma Humano, siendo incorrecto.

- Un 1 % (=1) de las nifias sostienen que no es una enfermedad de transmision
sexual la infeccidn por Papiloma Humano, siendo incorrecto.

- Un 1% (=1) de las nifias, desconocen que es la infeccion por Papiloma Humano.

Tabla 5:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ;A qué zona del cuerpo afecta la
infeccion por Papiloma Humano?

Criterio f %

Al corazén 0 0%

Al higado 0 0%

Al rifién 1 1%

Al Utero 172 99%

Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracién propia
Figura 5:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢A qué zona del cuerpo afecta la
infeccion por Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla 5

De acuerdo a la informacidn encontrada en la tabla y figura 5, en cuanto a la pregunta
hacia las nifias que reciben la Vacuna del Virus del Papiloma Humano, ¢A qué zona del

cuerpo afecta la infeccion por Papiloma Humano?, se presenta lo siguiente:

- Un 99 % (n=172) de las nifias que reciben la VVacuna del Virus del Papiloma
Humano, respondieron correctamente que el Utero es la zona del cuerpo que se ve

afectado por la infeccion del Virus del Papiloma Humano.

- Mientras que un 1 % (n = 1) de las nifias que reciben la Vacuna del Virus del
Papiloma Humano, sostienen que el rifion es la zona del cuerpo que se ve afectado

por la infeccion del Virus del Papiloma Humano, siendo incorrecto.

- Ninguna de las nifias 0 % respondieron que el érgano que se ve afectado por el

Virus del Papiloma Humano es el higado y corazon.

Tabla 6:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢ Como se trasmite el Virus del
Papiloma Humano?

Criterio f %

Besos y caricias 0 0%

Toallas, papel higiénico, jabon 6 3%

Relaciones sexuales 165 95%

No sé 3 2%

Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracion propia
Figura 6:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ;Como se trasmite el Virus del
Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla 6

Segun la informacion encontrada en la tabla y figura 6, en cuanto a la pregunta hacia
las nifias que reciben la Vacuna ¢Cdémo se trasmite el Virus del Papiloma Humano?, se

presenta lo siguiente:

- Un 95 % (n= 165), respondieron correctamente que el Virus del Papiloma
Humano se transmite por tener relaciones sexuales.

- Un 3 % (n= 6), sostienen que se transmite el Virus del Papiloma Humano por
contacto con toallas, papel higiénico o jabon, siendo la respuesta incorrecta.

- Un 2% (n=3), desconoce como se transmite el Virus del Papiloma Humano.

- Mientras que ninguna de las nifias encuestadas respondieron que el virus del

Papiloma Humano se transmite por besos o caricias.

Tabla 7:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢Cudles son los sintomas que
produce el Virus del Papiloma Humano?



Criterio f %

No tiene sintomas 28 16%

Dolor de estbmago 4 2%

Dolor de cabeza 110 63%

No sé 32 18%

Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢Cuéles son los sintomas que
produce el Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla 7

Asi también la informacion encontrada en la tabla y figura 7, en cuanto a la pregunta hacia
las nifias que reciben la Vacuna del Virus del Papiloma Humano, ¢ Cuales son los sintomas

que produce el Virus del Papiloma Humano? se presenta lo siguiente:

- Un 63 % (n= 110) respondieron correctamente que no tienen sintomas que
producen el Virus del Papiloma Humano es el dolor de cabeza.
- Un 18 % (n= 32) respondieron que desconocen cuales son los sintomas que

produce el Virus del Papiloma Humano.



- Un 16 % (n= 28) respondieron que la infeccion del Virus del Papiloma Humano

no tiene sintomas.

- Un 2% (n= 4) respondieron que el dolor de estomago es un sintoma de la

infeccion del Virus del Papiloma Humano.

Tabla 8:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢Cudles son las consecuencias mas
frecuentes que produce el contagio del Virus del Papiloma Humano en la mujer?

Figura 8:

Criterio f %
Cancer de cuello uterino 164 94%
Imposibilidad para tener

hijos 1 1%
Abortos frecuentes 3 2%
No sé 6 3%
Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracion propia

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna, ¢Cudles son las consecuencias méas
frecuentes que produce el contagio del Virus del Papiloma Humano en la mujer?
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En lo que concierne a la informacion encontrada en la tabla y figura 8, en cuanto a la
pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna del Virus del Papiloma Humano, Cuéles
son las consecuencias mas frecuentes que produce el contagio del Virus del Papiloma

Humano en la mujer?, se presenta lo siguiente:

- Un 94 % (n= 164)de las nifias que recibieron la Vacuna Virus del Papiloma
Humano, respondieron correctamente que las consecuencias mas frecuente es el
cancer del cuello uterino .

- Un 3% (n=6) de las nifias que recibieron la VVacuna del Virus del Papiloma
Humano respondieron que desconocen las consecuencias mas frecuentes que
produce el contagio del Virus del Papiloma Humano en la mujer.

- Un 2% (n= 3) de las nifias que recibieron la VVacuna del Virus del Papiloma
Humano respondieron incorrectamente que las consecuencias mas frecuentes que
produce el contagio del Virus del Papiloma Humano en la mujer son los abortos
frecuentes.

- Un 1% (n=1) de las nifias que recibieron la Vacuna del Virus del Papiloma
Humano respondieron incorrectamente, que las consecuencias mas frecuentes
que produce el contagio del Virus del Papiloma Humano en la mujer es la

imposibilidad para tener hijos.

Tabla 9:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna del Virus del Papiloma Humano. ¢A
qué edad debe iniciarse la administracion de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano?



Criterio f %
A los 15 afios 6 3%
A los 20 afios 0 0%
A los 10 afios 167 96%
No sé 1 1%
Total 174 100%
n=174
Fuente: Elaboracion propia
Figura 9:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna del Virus del Papiloma Humano, ¢ A
qué edad debe iniciarse la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla 9

En lo que concierne a la informacion encontrada en la tabla y figura 9, en cuanto a la
pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna d, ;A qué edad debe iniciarse la vacuna

contra el Virus del Papiloma Humano?, se presenta lo siguiente:

- Un96% (n=167) de las nifias respondieron correctamente que la edad en que debe

iniciarse la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es a los 10 afos.



- Un 3 % (n =15) de las nifias respondieron que la edad en que debe iniciarse la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es a los 15 afios.

- Un 1% (n =1) de las nifas respondieron que desconocen la edad en que debe
iniciarse la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

- Ninguna de las nifias respondieron que la edad en que debe iniciarse la vacuna

contra el Virus del Papiloma Humano es a los 20 afos.

Tabla 10:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna del Virus del Papiloma Humano.
¢Cuantas dosis deben administrarse sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano?

Criterio f %

2 dosis 95 55%

3 dosis 77 44%

4 dosis 0 0%

No sé 2 1%

Total 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracién propia
Figura 10:
A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna del Virus del Papiloma Humano.

¢Cuéntas dosis deben administrarse sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano?
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Fuente: Tabla 10

En lo que concierne a la informacién encontrada en la tabla y figura 10, en cuanto a la
pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna, ¢Cuantas dosis se administran sobre la

vacuna contra el Virus del Papiloma Humano? se presenta lo siguiente:

- Un 55 % (n= 95) de las nifias respondieron correctamente que dos dosis son
necesarias para la administracion de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano.

- Un 44 % (n= 77) de las nifias respondieron que tres dosis son las que se
administran de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

- Un1% (n=1) de las nifias respondieron que desconocen las dosis necesarias para
administrar contra el Virus del Papiloma Humano.

- Ninguno de ellas respondieron que cuatro son las dosis necesarias para

administrar contra el Virus del Papiloma Humano.



Tabla 11:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna. ¢ De qué te protege la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano?

CRITERIOS f %
Previene la osteoporosis 5 3%
Previene el cancer de mama 5 3%
Previene el cancer de cuello uterino 164 94%
No sabe 0 0%
TOTAL 174 100%

n=174
Fuente: Elaboracion propia

Figura 11:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna ¢De qué te protege la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla 11

Ademas, la informacion encontrada en la tabla y figura 11, en cuanto a la
pregunta ;De qué te protege la Vacuna del Virus del Papiloma Humano?, se presenta lo
siguiente:

- ElI94 % (n=164) respondieron correctamente que le protege del cancer de cuello
uterino.

- Un 3% (n=5) respondieron equivocadamente que les protege de la osteoporosis y

cancer de mama.



Tabla 12:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna ¢En que zona del cuerpo se aplica
la vacuna contra el VPH?

Criterio f %
En el hombro 172 99%
En la nalga 1 1%
En el abdomen 1 1%
No sé 0 0%
Total 174 100%
n=174

Fuente: Tabla 11

Figura 12:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la VVacuna ¢En qué zona del cuerpo se aplica
la vacuna contra el VPH?
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Fuente: Tabla 12

Los resultados que se presentan en la tabla y figura 12, en cuanto a la pregunta ¢En qué

zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el VPH?, se presenta lo siguiente:

- EI99 % (n=172) respondieron correctamente que la zona de administracién de la

vacuna es el hombro.



- Un 1% (n=1) respondieron equivocadamente que la zona de administracion de la

vacuna es la nalga y el abdomen.

Tabla 13:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna ;Qué malestares produce la vacuna
contra el VPH?

CRITERIOS f %
Dolor, zona enrojecida y fiebre 130  75%
Néauseas, vomitos, malestar general 1 1%
No produce ninguna reaccion 19 11%
No sé 24 14%
Total 174 100%

n=174
Fuente: Tabla 12

Figura 13:

A la pregunta hacia las nifias que reciben la Vacuna ¢Qué malestares produce la vacuna
contra el VPH?
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Fuente: Tabla 13

Los resultados que se presentan en la tabla y figura 13, en cuanto a la pregunta ¢En qué

zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el VPH?, se presenta lo siguiente:



- EI'75 % (n=130) respondieron correctamente que los malestares que produce son
dolor, zona enrojecida y fiebre.

- Un 11 % (n=19) respondieron incorrectamente que no produce ninguna reaccion.

- Un 1 % (n=1) respondieron equivocadamente que produce nauseas, vomitos y
malestar general.

- Un 14 % (n= 24) desconoce cuales son los malestares que produce la vacuna del

VPH.

Tabla 14:

Distribucion por nivel de conocimiento sobre la vacuna del Virus del Papiloma
Humano.

CRITERIOS f %

NIVEL ALTO 7 4%

NIVEL

MEDIO 93 53%

NIVEL BAJO 74 43%

TOTAL 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracién propia

Figura 14:
Distribucion por nivel de conocimiento sobre la vacuna del Virus del Papiloma
Humano.
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Fuente: Tabla 14

Finalmente, los resultados encontrados en la tabla y figura 14, en cuanto al nivel de

conocimiento, se presenta lo siguiente:

- Un 53 % (n=93) tienen nivel de conocimiento medio frente a la VVacuna contra el
Virus del Papiloma Humano.

- Un 43 % (n= 74) tienen nivel de conocimiento bajo frente a la VVacuna contra el
Virus del Papiloma Humano.

- Un 4% (n=7) tienen nivel de conocimiento alto frente a la VVacuna contra el Virus

del Papiloma Humano.

Tabla 15:

Distribucion por nivel de conocimiento de todas las interrogantes sobre la vacuna del
Virus del Papiloma Humano.



RESPUESTAS

INTERROGANTES correcto incorrecto
¢ Qué es la infeccion del VPH 89 85
¢Quién produce la infeccion del VPH? 91 93
¢A qué zona del cuerpo afecta la infeccion del
VPH? 172 2
¢ Como se trasmite la infeccion del VPH? 165 9
¢ Cudles son los sintomas que produce el VPH? 146 164
¢ Cuéles son las consecuencias que produce el contagio
del VPH? 164 10
..A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el
VPH? 167 7
¢ Cuantas dosis se administran sobre la vacuna contra
el VPH? 95 79
¢De qué te protege la vacuna contra el VPH? 164 10
¢En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra
el VPH? 172 2
¢ Qué malestares produce la vacuna contra el VPH? 130 44

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 15, los hallazgos encontrados es que las adolescentes desconocen
informacidn sobre ¢ Qué es la infeccion del VPH?, ;Quién lo produce?, ;Cuantas dosis se

debe administrar? Y que malestares produce.

Tabla 16:

Distribucion de datos del padre de familia por edad para la aceptacion de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano.

EDAD f %
30-35 afios 41 24%
36-40 afios 86 49%
41-45 afios 36 21%
46-50 afos 11 6%
Total 174 100%

n=174

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16:

Distribucion de datos del padre de familia por edad para la aceptacion de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano.
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Los hallazgos de resultados encontrados en tabla 16 y figura 15, presenta lo siguiente:

Un 49 % de los padres acompafantes de las adolescentes se encuentran entre las

edades de 36 a 40 afios.

- Un 24 % de los padres acompariantes de las adolescentes se encuentran entre las
edades de 30 a 35 afios.

- Un 21 % de los padres acompariantes de las adolescentes se encuentran entre las
edades de 41 a 45 afios.

- Un 6 % de los padres acompafiantes de las adolescentes se encuentran entre las

edades de 46 a 50 afos.

Tabla 17;

Distribucion de datos del padre de familia por grado de instruccidn para la aceptacion de
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.



CRITERIO f %

PRIMARIA 40 23%

SECUNDARIA 114 66%

SUPERIOR 20 11%

TOTAL 174 100%
n=174

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17:

Distribucion de datos del padre de familia por ocupacién para la aceptacién de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano.
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Fuente: Elaboracién propia

Los hallazgos de resultados encontrados en tabla 17 y figura 16, presenta lo siguiente:

- Un 66 % (n=114) de los padres acompafantes de las adolescentes tienen grado
de instruccion secundaria.

- Un 23 % (n=40) de los padres acompariantes de las adolescentes tienen grado de
instruccion primaria.

- Un 11 % (n=20) de los padres acompariantes de las adolescentes tienen grado de

instruccion superior.



Tabla 18:

Distribucion de datos del padre de familia por grado de instruccion para la aceptacion de
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

CRITERIO f %
AMA DE CASA 64 37%
COMERCIANTE 71 41%
AGRICULTURA 5 3%
LIMPIEZA

PUBLICA 7 4%
SECRETARIADO 10 6%
COSMETOLOGIA 12 7%
POLICIA 5 3%
TOTAL 174 100%

n=174

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18:

Distribucion de datos del padre de familia por grado de instruccion para la aceptacion de
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.
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n=174
Fuente: Elaboracion propia

Los hallazgos de resultados encontrados en la tabla 18 y figura 17, presenta los siguiente:

Un 41 % ( n= 71) de los padres acompafantes de las adolescentes tienen

ocupacion de comerciantes.

- Un 37 % (n = 64) de los padres acompariantes de las adolescentes tienen la
ocupacion de ama de casa.

- Un 7 % (n= 12) de los padres acompafiantes de las adolescentes tienen la
ocupacion de cosmetologia.

- Un 6 % (n= 10) de los padres acompafiantes de las adolescentes tienen la
ocupacion de secretariado.

- Un 3% (n=5) de los padres acompafantes de las adolescentes tienen la ocupacion

de policia y agricultura.

Tabla 19:

Distribucion de datos del padre de familia por aceptabilidad de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano

CRITERIO f %
Probablemente Si pero no estoy seguro. 64 37%
Definitivamente si 108 62 %
De ninguna manera aceptaria 0 0%
Probablemente NO aceptaria pero no estoy seguro 0 0%
No seé. 2 1%
Total 174 100%

n=174
Fuente: Elaboracion propia

Los hallazgos de resultados encontrados en la tabla 19, se presenta de la siguiente

manera:



Un 62 % (n=108) de los padres acompafiantes de las adolescentes respondieron
que definitivamente si aceptarian la administracion de la vacuna contra el VPH.
Un 37 % (n=64) de los padres acomparfiantes de las adolescentes respondieron que
probablemente si pero no estan seguros de aceptar la administracion de la vacuna
contra el VPH.

Un 1 % (n=2) de los padres acompariantes de las adolescentes respondieron que
no saben si aceptarian la administracion de la vacuna contra el VPH.

Ninguno de los padres acompafiantes de las adolescentes respondieron que de
ninguna manera Yy probablemente no aceptarian o no estan seguros sobre la

administracion de la vacuna contra el VVPH.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La posible incorporaciéon de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano como
medida de prevencién primaria ha despertado gran interés en el mundo, de alli que para
realizar esta investigacion se trabajo con una muestra de 174 adolescentes, acompariados

de alguno de sus padres de familias.

Los hallazgos de los resultados encontrados sobre el nivel de conocimiento frente a la
vacuna del Virus del Papiloma Humano en adolescentes atendidas en la Micro Red de
Chilca, segin edad y grado de instruccion, se demostré que un 86% de la muestra
investigada se encuentra en la edad de 11 afios siendo el grado de instruccion de
preferencia el quinto grado de primaria, lo que se cumple segun Directiva Sanitaria para
la Administracion de la Vacuna Contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) del
Ministerio de Salud, quienes sostienen que el esquema de vacunacion a las nifias debe
iniciar en instituciones publicas y privadas en 5to grado de primaria y a partir de una edad

de 10 afios. Por tanto, la Micro Red de Chilca si se encuentra cumpliendo la directiva. 2°

Los conocimientos sobre VPH fueron evaluados mediante la afirmacion de 11 preguntas
de un cuestionario estructurado como ¢Qué es la vacuna del VPH?, ;A qué zona afecta?,
¢Como se transmite?, ;Cuéles son los sintomas?, ; Cuales son las consecuencias?, ;A qué
edad se inicia?, ¢Cuantas dosis se debe administrar? etc ; las respuestas fueron
consideradas afirmativas con una x, a traves de una escala de valor de 9 a 11como alto,

de 4 a 8 como bajo y de 0 a 3 como malo y solo a la respuesta correcta se le asigno un



punto, encontrandose que un 53 % (n= 93) tienen nivel de conocimiento medio, lo que se
asemeja a la investigacion de Tafur FM. (2013)#, con el trabajo Conocimiento y Actitud
frente a la VVacuna contra el virus del Papiloma Humano en Mujeres Adolescentes del 5to.
De Primaria, quien demostro que el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el
VPH es medio; sin embargo se contradice con el trabajo de Contreras R. et al (2017)8
en la investigacion Nivel de conocimientos en adolescentes sobre el virus del papiloma
human, donde se observo que el 64.6% desconoce sobre el VPH, clasificandose de la
siguiente manera: el 80% tuvo un nivel de conocimientos bajo, 19%medio y 1% alto.
También se ratifica con el trabajo de Hernandez Cl. (2014)’, Conocimientos sobre virus
del papiloma humano (VPH) y aceptacién de auto-toma vaginal en mujeres mexicanas
mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado con preguntas previamente
validadas, a una muestra de 693 mujeres mayores de 26 afios (muestreo no probabilistico)
en el municipio de Cuernavaca, Morelos, México, durante el segundo semestre de 2009,
mostraron también que el nivel de conocimientos sobre VPH es bajo y se ha establecido

que este nivel se asocia con las conductas sexuales de riesgo.

En consecuencia debido al grado de complejidad y la importancia que tiene esta
enfermedad, es necesario fomentar el conocimiento acerca de ella, tanto mediante la
promocion , por lo cual se debera iniciar desde la adolescencia, ya que la evidencia
documental indica que la disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales es
cada vez menor. 26 De alli que la OMS recomienda que la introduccion de la vacuna
contra el VPH, deba hacerse dentro de un enfoque integral para controlar el cancer

cervical.?’

En resumen es recomendable que se aplique la vacuna del VPH, de manera selectiva en

las escuelas ubicadas en zonas de alta prevalencia de cancer de cuello uterino,



acompariada de una adecuada informacion a las nifias y a sus padres sobre los beneficios
y riesgos y de no descuidar las otras medidas para prevenir el cancer de cérvix, mas ain
cuando Lopez MG. et al (2007) en el articulo Nueva vacuna contra el HPV (Human
Papillomavirus=Papiloma Virus Humano), estima que alrededor del 80% de las mujeres

sexualmente activas adquieren este virus en alglin momento de su vida. °

En cuanto al nivel de aceptabilidad de la vacuna del VPH por los padres acompaiiantes
de las adolescentes en la Micro Red de Chilca, la mayoria de ellos se encuentran entre
las edades de 36 a 40 afios, se ocupan del comercio y su grado de instruccion es la
secundaria, quienes respondieron en 62 % que definitivamente si aceptarian la
administracion de la vacuna contra el VPH , lo que se corrobora con el trabajo de Morales
MK. ( 2013)'°, quien demostré que los padres de las nifias que aceptaron la vacuna
contra el VPH, tenian las edades entre 30-39 afios y el grado de instruccion alcanzado
por los padres fue el nivel secundario, este hecho no coincide con los resultados de
Chaparro RM (2016)?8 quien en un estudio determind que la tasa de aceptacion era baja
para la vacuna contra el VPH , sin embargo los hallazgos de los resultados de Wiesner
C. et al(2010)® ratifican esta investigacion cuando el 85 % de los padres de colegios

oficiales, estuvieron dispuestos a vacunar a su hija.

En contraparte a los resultados, Waller J. et al (2006)%°, consideran que la edad de 12
afios para la vacunacion gratuita genero, en algunos padres, una barrera porque le es
dificil aceptar que ellas comparten los mismos riesgos de las mujeres sexualmente activas,
ademas como en este estudio, se ha encontrado que los padres consideran que si la vacuna
contra el VPH protege una infeccion de transmision sexual , el colocarla, es una

aceptacion tacita de conductas promiscuas por parte de los hijos.



Este hecho constituye uno de los argumentos por los cuales se propone que la vacuna
debe presentarse a la poblacion para combatir el cancer y no una vacuna para prevenir
una ITS; ademas el beneficio de la vacunacion contra VPH es percibido por la mayoria
de los padres como un elemento motivador para la aceptacion y mas ain cuando la
efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a mujeres que no han iniciado vida

sexual, de alli la importancia de la vacunacién.'*



VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano
de la mayoria de adolescentes frente a respuestas afirmativas de preguntas ¢Qué
es la vacuna del VPH?, ;A qué zona afecta?, ;Coémo se transmite?, ;Cuales son
los sintomas?, ¢ Cuales son las consecuencias?, ¢A qué edad se inicia?, ¢Cuantas
dosis se debe administrar? , se encuentran en término medio y para la edad de
11 afios en el 86% ( n= 149), quienes cursan el 5to grado de primaria 100%

(n=174).

2. La aceptabilidad en padres de familia por la vacuna del Virus Del Papiloma
Humano fue en mas de la mitad, quienes respondieron que definitivamente si

aceptarian la vacunacion a sus menores hijas.

3. La aceptabilidad de los padres de familia hacia la administracion de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano fue en el 62% (n=108), encontrandose
entre las edades de 36 a 40 afios en el 49 % (n= 86), de ocupacidén comerciantes
enun 41 % (n=71) y alcanzando en nivel de educacion secundaria en el 66%

(n=114).



VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar sesiones educativas continuas dentro de los colegios en coordinacion
con Responsabilidad y Extension Universitaria, con la finalidad que se apliquen
las técnicas educativas participativas que promuevan no solo conocimiento sino
compromiso y responsabilidad respecto a la salud de la adolescente, en relacién a
la prevencion del cancer
de cuello uterino.

2. Las Direcciones de escuelas profesionales de Salud de la UPHFR, deben
implementar campafias informativas sobre las formas de trasmision del VPH y
sintomas, asi como de las inmunizaciones contra el virus del papiloma humano, a
fin de lograr una mejor aceptacion y compromiso de parte de la poblacion
objetivo, que ademas involucre también a los padres de familia y docentes de la
universidad.

3. Propiciar el apoyo de medios masivos de comunicacion como redes sociales y
pagina web para la difusion permanente de la promocion de salud y de las
estrategias de control de la infeccién del VPH.

4. Incentivar a otros investigadores a realizar estudios cualitativos para poder
analizar las actitudes de las adolescentes frente a la indiferencia del cuidado de su

salud.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

Conocimiento y factores psicosociales de aceptacion frente a la vacuna del virus del

papiloma humano

Definicién Conceptual:

Nivel de conocimiento en adolescentes y nivel de aceptabilidad en padres de familia

frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano de la microred de Chilca.

DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
Agente causal
Enfermedad
Conocimientos sobre Formas de trasmision
aspectos generales del VPH Sintomas
VPH Consecuencias
Prevencion

Conocimiento
adolescentes

Conocimientos sobre
administracién de vacunas

Edad de aplicacion
Dosis

Importancia o
ventajas

Lugar de aplicacion
RAMS

Aceptacion
Padres de
familia

Aceptaria vacuna contra el
Virus Papiloma Humano

( )Probablemente SI
pero no estoy segura(o).
(' )Definitivamente si
() De ninguna manera
aceptaria

(' )Probablemente NO
aceptaria pero no estoy
segura(o)

( )No sé.

CUESTIONARIO
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LR ANEXO 2: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre Nivel de

N

Conocimiento y Aceptabilidad del la vacuna del VPH

Estimado amiga y / o padre de familia : Estamos realizando una encuesta para evaluar el
nivel de conocimiento en adolescentes y la aceptabilidad en padres de familia por la
vacuna del Virus del Papiloma Humano en la Microred de Chilca

Le agradeceremos brindarnos un minuto de su tiempo y marque con una x las respuestas
siguientes o registre lo que falta:

l. Datos Generales del estudiante

Edad Grado de instruccion
( )11 afios ( )5to grado primaria
( ) 12 afos (' )lero secundaria

I1. Cuestionario:

CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL VPH

. ¢Qué es la infeccion del Virus por Papiloma Humano ?
. Una enfermedad pasajera

. Enfermedad de trasmision sexual

. No es una enfermedad

. No sé

. ¢ Quién produce la infeccion del VPH?
. Una bacteria

. Un virus

. Un hongo

. No sé

. ¢A qué zona del cuerpo afecta la infeccion del VPH?
. Al corazon

. Al higado

Al rifion

. Al Utero

. ¢ Como se trasmite la infeccion del VPH?
. Besos y caricias

. Toallas, papel higiénico, jabon

. Relaciones sexuales

. No sé

O O T 9O OO T WO O TN O T D -

5.¢Cuales son los sintomas que produce el VPH?
a. No tiene sintomas

b. Dolor de estdbmago

c. Dolor de cabeza

d. No sé

6. ¢ Cuales son las consecuencias que produce el contagio del VPH?
a. Cancer de cuello uterino

b. Imposibilidad para tener hijos

c. Abortos frecuentes

d. No sé

7.¢A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el VPH?
a. A los 15 afios

b. A los 20 afos

c. A los 10 afios

d. No sé




8¢ Cuantas dosis se administran sobre la vacuna contra el VPH?
a. 2 dosis

b. 3 dosis

C. 4 dosis

d. No sé

9. ¢De qué te protege la vacuna contra el VPH?
a. Previene de osteoporosis

b. Previene el cancer de mamas

c. Previene del cancer de cuello uterino

d. No sé

10 ¢En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el VPH?
a. En el hombro

b. En la nalga

c. En el abdomen

d. No sé

11,Qué malestares produce la vacuna contra el VPH?
a. Dolor, zona enrojecida y fiebre

b. Nauseas, vomitos, malestar general

c. No produce ninguna reaccion

d. No sé

CUESTIONARIO DE ACETABILIDAD:

1. DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

1. ¢Usted aceptaria vacunar a su hija contra el Virus Papiloma Humano?
( )Probablemente Si a pero no estoy segura.

( )Definitivamente si

( ) De ninguna manera aceptaria

( )Probablemente NO aceptaria pero no estoy segura

( )No se.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NINAS
ESCALA DE CALIFICACION PUNTAJE
CONOCIMIENTO ALTO De9all
CONOCIMIENTO MEDIO De4as
CONOCIMIENTO BAJO De0a3

Gracias por ser parte de esta investigacion
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

l NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES Y LA ACEPTABILIDAD EN PADRES DE
FAMILIA POR LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA MICRORED DE
CHILCA”

Investigadores: SALOME PEREZ MARY LUZ y ECHEVARRIA BALLESTEROS ARACELLI

(-

]
I

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario respecto “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADOLESCENTES Y LA ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA VACUNA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN LA MICRORED DE CHILCA”, , al que le mostramos,
agradeciendo marcar con una aspa el casillero que crea conveniente , de acuerdo a su
experiencia y criterio, denotando si el instrument cuenta con los requ:srtos minimos para una
investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente o | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno

" DIMENSION:DATOS GENERALES T]2[3[4]5
/INDICADOR /EDAD Y GRADO DE INSTRUCCION X

EDAD: GRADO DE INSTRUCCION:

{ ) 11 afos { )Sto grado primaria
§( } 12 afios { }lero secundaria

QDIMENSION 7CONOCIMIENTO

1. ¢Quién produce la infeccién del papiloma humano?
a. Una bacteria b. Un virus

c. Un hongo :

| ld. Nosé

iINDICADOR MEDICAMENTO VACUNA DEL PAPILLOMA HUMANO X
|
|
|




PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena

Nombres y ; m“qu-hMDAnm;n\"\o%
Apellidos

DNI N° g 20""“855“\ Teléfono /Celular : ﬁbt{.ﬁg""isl

Direccién

domiciliaria
Titulo : Qutmwruannce‘oﬂ\u
Profesional

Grado , QDC(NDQ-

Académico
A stevp oM onwntes

Mencién

Lugar y fecha: ...

PROMEDIO DE VALORACION

2

OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena v@

Nombres y Apellidos Vit ... Dawansy 0. yioen |
DNIN® : ...240.0.?1.8.65..‘( Teléfono/Celular : . 4.6.4. 271‘4 i 3/

Direccién domiciliaria )-OJIQSSQ
Titulo Profesional - oBulnice . Eramac éd*(\ca
Grado Académico . POcHOR...

Mencién : ......’ﬁ'uzmu.a..\./ %loxm i c¢

Lugar y fecha: H-rlbl'l/
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FORMATO:

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

. DATOS GENERALES

1.1 Thilo de la
T “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES Y LA
Investigacion ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA
VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA
MICRORED DE CHILCA”
1.2. Nombre del instrumento CUESTIONARIO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5[10[15|20(25|30(35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100

Esta formulado con leguaje

1. Claridad iad ><
apropiado
e Esta expresado en
2. Objetividad >
conductas observables b
Adecuado al avance de la
3. Actualidad

ciencia pedagégica

Existe una organizacion
4. Organizacién

L . 9

légica
Comprende los aspectos

5. Suficiencia g s :
en cantidad y calidad ¥
Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad | instrumentos de 9<

investigacion

Basado en aspectos

7. Consistencia ; Sl ;
tedricos cientificos )(

Entre los indices e
indicadores )(

-

8. Coherencia

La estrategia responde al
9. Metodologia o i
propésito del diagnéstico )<

Es util y adecuado para la
10. Pertinencia - : : i -
investigacion ')4
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

I NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES Y LA ACEPTABILIDAD EN PADRES DE .I
FAMILIA POR LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA MICRORED DE '
CHILCA”

R

Investigadores: SALOME PEREZ MARY LUZ y ECHEVARRIA BALLESTEROS ARACELLI

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario respecto “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADOLESCENTES Y LA ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA VACUNA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN LA MICRORED DE CHILCA”, , al que le mostramos,
agradeciendo marcar con una aspa el casillero gque crea conveniente , de acuerdo a su
experiencia y criterio, denotando si el instrument cuenta con los requusrtos minimos para una
investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 déonde:

1= Muy Deficiente o | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno

' DIMENSION:DATOS GENERALES 1123 (4|5 |
‘ INDICADOR /EDAD Y GRADO DE INSTRUCCION £ 1

EDAD: GRADO DE INSTRUCCION:

()11 afios { )5to grado primaria
'E( } 12 afios { )ilero secundaria

DIMENSION / CONOCIMIENTO

leDlCADOR : MEDICAMENTO VACUNA DEL PAPILLOMA HUMANO pd

|
: 1. ¢Quién produce la infeccién del papiloma humano?
i a. Una bacteria b. Un virus |
| c. Un hongo iy ’
L id.Nosé
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. DATOS GENERALES
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Titulo de

Investigacion

EXPERTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES Y LA

ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA
VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA
MICRORED DE CHILCA”

1.2. Nombre del instrumento CUESTIONARIO
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10[15|/20]25[(30|35]|40|45|50|55|60|65|70]|75|80|85|{90|95]| 100

Esta lad j

5 Ottt sta f?mua o con leguaje
apropiado ><
Esta expresado en

2. Objetividad >
conductas observables e
Adecuado al avance de la

3. Actualidad

ciencia pedagdgica

4. Organizacién

Existe una organizacién

légica

o A (.

Comprende los aspectos

5. Suficiencia : : .
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Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad | instrumentos de 9<
investigacion
Basado en aspectos

7. Consistencia o =k ;
tedricos cientificos )<
Entre los indices e

8. Coherencia L
indicadores )(
La estrategia responde al

9. Metodologia o i ag
propdsito del diagnéstico )<
Es util y adecuado para la

10. Pertinencia . : 1 o "
investigacion ')4
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CHILCA” ;

Investigadores: SALOME PEREZ MARY LUZ y ECHEVARRIA BALLESTEROS ARACELLI

e

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario respecto “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADOLESCENTES Y LA ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA VACUNA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN LA MICRORED DE CHILCA”, , al que le mostramos,
agradeciendo marcar con una aspa el casillero que crea conveniente , de acuerdo a su
experiencia y criterio, denotando si el instrument cuenta con los requisitos minimos para una
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1= Muy Deficiente o | 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno
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FORMATO:

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la

Investigacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES Y LA
ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA
VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA
MICRORED DE CHILCA”

1.2. Nombre del instrumento CUESTIONARIO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios

5]10|15]|20|25|30|(35(40(45[50(55(60|65(70|75|80|85|90| 95| 100

2 Esta formulado con leguaje
1. Claridad

apropiado ><
e Esta expresado en
2. Objetividad >
conductas observables e
Adecuado al avance de la
3. Actualidad

ciencia pedagégica

Existe una organizacion

4. Organizacién :
légica

G (.

Comprende los aspectos

5. Suficiencia ? ) .
en cantidad y calidad ¥
Adecuado para valorar los

6. Intencionalidad | instrumentos de ,)<

investigacion

s Basado en  aspectos
7. Consistencia s S :
tedricos cientificos )(

Entre los indices e

8. Coherencia :
indicadores )(

La estrategia responde al
9. Metodologia ne it
propésito del diagnéstico )<

Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . 1 3 . -
investigacion ')4




