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RESUMEN

El presente estudio tiene como titulo: ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA
VACUNA CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO EN MADRES ATENDIDAS EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA-2021; el problema planteado es: ¢ Cual es la
aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres
atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021?; el objetivo fue: Determinar si
existe relacion entre la aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma
virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima — 2021; la
hipdtesis planteada fue: Existe relaciéon directa y significativa entre la aceptabilidad y
conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima — 2021.

Metodo: La presente investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional,
retrospectivo, de corte transversal. La poblacion y la muestra fue de 30 madres atendidas en
el Puesto de Salud 5 de Mayo. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario; la validez se hizo a través de juicio de expertos y la confiabilidad a través del
alfa de Cronbach obteniendo un 0,884 con un total de 20 elementos analizados.

Resultados: ElI 93% (28) tienen una aceptabilidad alta y un 7% (2) tienen una baja
aceptabilidad sobre la vacuna del virus de papiloma humano; el 67% (20) tiene conocimiento
regular, el 27% (8) tiene un conocimiento bueno y el 7% (2) tiene un conocimiento malo
respecto al de conocimiento sobre la vacuna del papiloma virus humano; la conclusion a las
que se llegd es: Existe relacion significativa entre la aceptabilidad y conocimiento sobre la

vacuna contra el papiloma virus humano.

Palabras clave: aceptabilidad, conocimiento, vacuna, virus del papiloma humano.
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ABSTRACT

The title The objective was: To determine if there is a relationship between the acceptability
and knowledge of the vaccine against human papilloma virus in mothers attended at the 5 de
Mayo Health Post, Lima - 2021; the hypothesis was: There is a direct and significant
relationship between the acceptability and knowledge of the vaccine against human

papilloma virus in mothers attended at the 5 de Mayo Health Post, Lima - 2021.

Method: The present research was non-experimental, descriptive correlational,
retrospective, cross-sectional. The population and sample consisted of 30 mothers attended
at Puesto de Salud 5 de Mayo. The technique used was the survey and the instrument was
the questionnaire; validity was assessed through expert judgment and reliability through

Cronbach's alpha, obtaining a score of 0.884 with a total of 20 items analyzed.

Results: 93% (28) have a high acceptability and 7% (2) have a low acceptability about the
human papillomavirus vaccine; 67% (20) have regular knowledge, 27% (8) have good
knowledge and 7% (2) have poor knowledge about the human papillomavirus vaccine; the
conclusion reached is: There is significant relationship between acceptability and knowledge

about the human papillomavirus vaccine.

Keywords: acceptability, knowledge, vaccine, human papillomviruas
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l. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es la causa de una de las infecciones de transmision sexual
mas frecuentes en el mundo. Se conocen mas de 100 tipos de VPH. Aproximadamente el
70% de los casos de cancer cervicouterino en el mundo son producidos por los tipos 16 o
18. Las infecciones por VPH son asintomaticas y desaparecen sin tratamiento meses o afios
después de que se contrajo el virus. En ocasiones, las infecciones de alto riesgo se hacen
persistentes y pueden causar cancer cervicouterino, de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe.
La prevalencia de la infeccion por el virus del papiloma humano se relaciona con la edad y
el comportamiento sexual de las parejas, y es mas alta a la edad de 15 a 25 afios;
posteriormente, se produce una disminucion muy marcada entre los 25 y los 40 afios, para

estabilizarse a partir de esta edad. )

Segun la OMS, EI cancer del cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres de todo el mundo, y se estima que en 2018 hubo unos 570 000 casos nuevos. En
2018, casi el 90% de las 311 000 muertes ocurridas por esta causa en todo el mundo se

produjeron en paises de ingresos bajos y medios. ®

En el Perq, el cancer de cuello uterino es la principal causa de muerte por cancer en las
mujeres, se estima que cada afio se presentan alrededor de 5000 nuevos casos y representa
44 924 afos de vida perdidos ajustados por discapacidad. En nuestro pais se implement6 el
programa de tamizaje de papanicolaou desde 1974; sin embargo, mas de 2500 mujeres
fallecen anualmente debido a esta enfermedad mortalidad de 14,6 x 100 000 mujeres. La
infeccion por el virus papiloma humano es el principal factor de riesgo para desarrollar

cancer de cuello uterino. @

La Administracion de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos (Food and Drug
Administration, FDA) aprob6 dos vacunas para prevenir la infeccion por VPH: una es
vacuna tetravalente recombinante que incluye los tipos 6, 11, 16 y 18, y la vacuna bivalente
recombinante de los tipos 16 y 18. Ambas son muy efectivas en la prevencion de infecciones
por los tipos 16 y 18 de VPH, dos de los virus de alto riesgo que causan la mayor parte de
los canceres de cuello uterino. Gardasil impide también la infeccion por los tipos 6y 11, que
causan 90% de las verrugas genitales. @



Para la incorporacion de estas vacunas a una estrategia integral de prevencion del cancer
cervicouterino deben considerarse varios factores: alta cobertura de la poblacion vulnerable
y aceptacion de los padres de la vacunacion a sus hijas. En virtud de que la infeccion por
VPH es una enfermedad de transmisidn sexual, la vacunacion debe hacerse, de preferencia,

antes del inicio de la vida sexual para lograr proteccion permanente. )

Una de las medidas preventivas importantes para reducir la prevalencia de cancer de cuello
uterino es la vacuna contra el VPH, reconociéndose que coberturas mayores al 70%
reducirian la carga de la enfermedad significativamente. Al respecto la OMS ratifica que la
vacuna es una estrategia basica en los programas de inmunizacion, compuesta por una serie
de tres inyecciones; administrando la segunda inyeccion 1 o 2 meses después de la primera,
y luego la tercera al sexto mes de la primera, sobre todo en nifias de 9-13 afios debido a que

la respuesta inmunoldgica es mayor a esa edad. ¥

Recientemente, la Asociacion Médica Peruana advirtio que hay que ser precavidos en la
aplicacion de esta vacuna, ya que no hay estudios de su efectividad por méas de cinco afios y
no se han analizado adecuadamente los riesgos que pueda tener para la paciente, debido a
que las dos formulas contienen coadyuvantes de sales de aluminio a dosis 1,000 a 2,000
veces la permitida por la OMS; ademas, la vacuna Cervarix tiene endotoxina monofosforil

lipido A, sustancia que puede causar serias reacciones adversas.®

Algunas mujeres jovenes y padres de adolescentes cuestionan la aplicacion de la vacuna
porque tienen dudas de su capacidad para evitar la infeccién por el virus del papiloma
humano y de los efectos colaterales de la misma ya que la informacion del VPH y la vacuna
que transmiten los medios e internet en Estados Unidos generalmente es incompleta y puede
causar temor al virus y a la vacuna. Algunas personas se preguntan si la aplicacion de la
vacuna a mujeres embarazadas puede provocar abortos; los estudios de Wacholder y
colaboradores no han confirmado este riesgo con la vacuna bivalente contra los tipos 16 y
18.@

El virus del papiloma humano (VPH), pone en riesgo la salud de la poblacion femenina ya
que el contagio se dard poco después del inicio de la vida sexual, las mujeres y hombre
sexualmente activos contraeran la infeccion en algin momento de su vida y algunas personas
pueden tener infecciones recurrentes, es una enfermedad trasmitida por via sexual y el solo

contacto con la piel de la zona genital es un modo de transmision reconocido.
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En el Per(, es la principal causa de muerte por cancer en las mujeres, se estima que cada afio
se presentan alrededor de 5000 nuevos casos (incidencia acumulada de 30,9 x 100 000
mujeres). Por tal razon se desarrollé esta investigacion, con la finalidad de conocer la
aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en
madres atendidas en un establecimiento de salud, se conocié a través de esta investigacion
la relacion entre ambas variables, segun los resultados encontrados podemos tomar acciones
que dirijan a nuevas investigaciones o a tomar acciones para mejorar la calidad de vida las

familias y la mujer a través de la promocion de la salud. @

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a: Chaupis J et al. (2020) En su trabajo
realizado Factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma
humano, Huanuco, Perl. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, las actitudes y
creencias asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en los padres de Huanuco.
Material y Métodos: Estudio transversal analitico en 168 padres. Las asociaciones se
evaluaron con la prueba de x* con un 95% de confianza, p significativa < 0,05. Resultados:
La media de la edad fue 35,08 afios. El 27,3% de padres no aceptaba la vacuna. Se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento medio-alto (p = 0,017),
actitudes positivas hacia las vacunas (p < 0,001), ausencia de creencias (p < 0,001), religion
catdlica (p = 0,002) y presencia de estudios en el grado de instruccion (p = 0,016) con la
aceptabilidad hacia la vacuna. Aguellos padres en los que se evidenciaba la presencia de
creencias tenian 6,56 veces mas probabilidades de no aceptar la vacuna. Conclusiones: Los
factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH son el nivel de conocimiento
medio-alto, actitudes positivas hacia las vacunas, ausencia de creencias, religion catolica 'y

presencia de estudios en el grado de instruccion. ®

Munguia F. y Huaranga E. (2017) en su trabajo realizado Aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano en padres de familia de nifias de primaria en Huanuco con el
Objetivo: Determinar la existencia de relacion entre conocimientos, actitud y percepcion de
beneficio sobre la aceptacion de la vacuna contra el virus papiloma humano de los padres de
familia de nifias del 5° afio de primaria. Métodos: Disefio descriptivo de corte transversal,
analitico, constituido por 93 padres de familia. Se describe la relacion entre conocimiento,
actitud y factor psicolégico sobre la aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano, para lo cual se utiliz6 la escala de Likert para la actitud. Se evalu6 mediante chi2,

para las variables de estudio, se empled SPSS.V15. Resultados: Se encontré que un 82,8%
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de los padres de familia eran de género femenino. El nivel de conocimiento adecuado de los
padres de familia fue de 77,42%, con predominio de la actitud indiferente 55,9%, con una
percepcion de beneficio positiva de un 81,7%. Se encontrd una relacién significativa entre
el nivel de conocimiento p=0,001 RR=0,680 [IC95%: 0,400-0,924], la actitud p=0,002,
orientacion p=0,029 RR=1,27 [1C95%: 1,016-1,588] con la aceptacién de la vacuna contra
el virus del papiloma humano. Conclusién: La mayoria de los padres de familia encuestados
conocen acerca de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano, su efectividad, su
importancia, los efectos adversos y las dosis de la vacuna. Finalmente existe una relacion
entre el conocimiento la actitud y la orientacion respecto a la aceptacion de la vacuna contra

el virus del papiloma humano. ©

Bolafios R. (2016), Evaluacion costo-efectividad de dos alternativas de vacunacion para el
virus del papiloma humano en la prevencion del cancer cervical uterino. Materiales y
métodos. Se realizd una evaluacion costo-efectividad y se empled un modelo de Markov,
con un horizonte temporal de 70 afios y tres alternativas de prevencion para el CCU (tamiz
solo, tamiz + vacuna bivalente, y tamiz + vacuna cuadrivalente), en una cohorte hipotética
de nifias de diez afos, desde la perspectiva del Ministerio de Salud. Resultados. La
vacunacion contra el VPH y tamiz es méas costo-efectiva que el tamiz solo a partir de una
voluntad de pago de S/ 2000 (USD 1 290,32). En el analisis deterministico, la vacuna
bivalente es marginalmente mas costo-efectiva que la vacuna cuadrivalente (S/ 48 [USD
30,97] frente a S/ 166 [USD 107,10] por AVAC, respectivamente). Sin embargo, en el
analisis probabilistico ambas intervenciones generan nubes de puntos superpuestos, con una
tendencia de la vacuna cuadrivalente a ser mas costo-efectiva. Es decir, ambas son costo-
efectivas y, por ende, intercambiables. El modelo fue especialmente sensible a variaciones
de la cobertura y en la prevalencia de infeccidn persistente por genotipos oncoldgicos no
incluidos en la vacuna. Conclusiones. A partir de una disponibilidad de pago de S/ 2000
[USD 1 290,32] el tamiz y la vacunacion son mas costo-efectivos que el tamiz solo. La
diferencia de costo-efectividad entre ambas vacunas carece de robustez probabilistica y
ambas vacunas pueden considerarse intercambiables desde la perspectiva costo-efectividad.
@)

Villalobos J. (2015), con la investigacion comparacion del nivel de conocimientos y
actitudes sobre la vacuna 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
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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 observd una correlacion 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. ®

En el ambito internacionales encontramos a: Palencia F. y Echeverry S. (2020) En su trabajo
realizado Aspectos sociales que han afectado la aceptacion de la vacunacion contra el virus
del papiloma humano en Colombia con el Objetivo: Establecer los aspectos sociales que
afectaron la aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano (VPH) en la poblacién
colombiana antes y después del evento mal definido e inusitado de etiologia desconocida
sucedido en 2014.Materiales y métodos: se realiz6 una busqueda sistemética de literatura en
las bases de datos: Scopus, Web of Science, Medline via PubMed, Embase, Biblioteca
Virtual en Salud y Ovid; ademas, en Google Academico y en repositorios de universidades
y en instituciones de salud en Colombia, con los términos: “Vacuna Tetravalente
Recombinante contra el Virus del Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 187, “Colombia”,
“Papiloma” y sus correspondientes términos en inglés, para identificar principalmente
revisiones sistematicas, estudios cuantitativos y cualitativos, y revisiones narrativas que se
enfocaran en aspectos sociales como: educacion, acceso, relacion con el personal de salud,
papel de los medios de comunicacién, que pudieran haber actuado como barreras o
facilitadores para la aceptacion de vacunacion para VPH en Colombia en el periodo 2006-
2018. Se hace una sintesis narrativa de la informacion. Resultados: se incluyeron 24
documentos. Se identifico la importancia, para los padres, adolescentes, proveedores y los
medios, de tener un mejor conocimiento del VPH y su relacion con el cancer de cuello
uterino (CCU). Se reconoce la relevancia de una buena comunicacion entre las profesiones
de la salud y la comunidad para informar adecuadamente tanto los beneficios como los
riesgos de la vacuna. La inclusion en los planes de aseguramiento facilito el acceso a esta
por parte de la poblacién. Los medios de comunicacion deben ser considerados para que
actien como facilitadores de los programas de vacunacion. Conclusion: educar en el
conocimiento del VPH, una atencion en salud centrada en el paciente y una adecuada

cobertura de los medios de comunicacion influencian la aceptacion del programa de
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vacunacion contra VPH en la poblacién colombiana. Se requiere seguir haciendo

seguimiento estricto de los efectos adversos asociados a la vacuna. ©

Benavides H., et al (2020) en su trabajo realizado. Estrategias de aceptabilidad de la
vacunacion contra el virus del papiloma humano. El cancer de cuello uterino es la cuarta
causa de cancer en mujeres, siendo el virus del papiloma humano (VPH) su mayor factor de
riesgo. Este virus produce, ademas, otros tipos de cancer e infecciones que afectan a hombres
y a mujeres. La vacuna del VPH ha mostrado eficacia y seguridad en su prevencion, sin
embargo, se han evidenciado barreras que disminuyen su aceptacién en las comunidades. El
objetivo de este estudio es identificar las estrategias mas efectivas en la intervencion
comunitaria con el fin de mejorar la aceptabilidad de la vacunacion contra el VPH. Se realizé
una revision sistematica en Cochrane, Scopus, Embase, Medline y Google Académico de
junio a julio de 2019, sin restricciones temporales, en idioma inglés y espafiol. Se incluyeron
ensayos clinicos que evaluaran estrategias para mejorar la vacunacion contra el VPH. Se
revisaron 22 estudios que evaluaban estrategias de intervencion comunitaria y se
identificaron, principalmente tres: el uso de informacion y formacion de tipo virtual, el
involucramiento tanto de padres, madres o cuidadores como del personal sanitario, asi como
el involucramiento de los hombres y de las personas de orientacion sexual diversa como

poblacion objetivo. 9

Contreras R., et al (2017) en su trabajo realizado. Nivel de conocimientos en adolescentes
sobre el virus del papiloma humano. Con el Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
de adolescentes de una escuela preparatoria, sobre el virus del papiloma humano.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo realizado en 242 alumnos de ambos sexos. Se
aplico instrumento con 46 items agrupados en cuatro secciones: datos sociodemogréaficos,
conocimientos sobre el virus, aspectos de salud sexual y fuentes de informacion; nivel de
confiabilidad de 0,7. Resultados: Un 53.7% mujeres, 40.5% con 17 afios y un 97.1% soltero.
El 64.6% no identifico 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% identificé el factor principal de
riesgo y el 82.6% la mejor via de proteccion contra la infeccion. El nivel de conocimientos
general fue bajo en el 80% de los participantes. Conclusiones: El desconocimiento frente al
fendmeno puede contribuir a la mala praxis en salud o a tener actividades riesgosas como el

tener multiples parejas sexuales o no usar el preservativo ante un contacto sexual. ‘%
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Por todo lo expuesto, se hizo necesario saber la aceptabilidad y conocimiento de la vacuna
contra el virus del papiloma humano, formulando el siguiente problema general de
investigacion: ¢Cual es la aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma
virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021? Los
problemas especificos fueron: 1) (Cudl es la relacion entre factores sociodemograficos
aceptabilidad sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021? 2) ;Cual es la relacion entre factores
sociodemograficos y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en

madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021?

La investigacion se justifico tedricamente por el aporte de conceptos, nuevos conocimientos
e informaciones que se brindara sobre la aceptabilidad y conocimiento de la vacuna contra
el virus del papiloma humano en el puesto de salud. Ademas, se aportara aspectos tedricos

relevantes referentes a la aplicacion de vacuna sobre el virus de papiloma humano.

La justificacion practica, del estudio se evalud la aceptabilidad y conocimiento de la vacuna
sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud
5 de Mayo mediante una encuesta que recopilara los datos necesarios para evaluar y arrojar
resultados para fines del estudio, concientizando y conociendo la aceptabilidad de las

madres.

La justificaciobn metodoldgica en esta investigacion se usd cuestionarios para luego ser
analizadas, para que con los datos obtenidos se pueda evaluar si existe relacion entre la
aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres

atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo.

La justificacion social estuvo basada en solucionar el problema de la falta de informacién
acerca vacuna contra el virus del papiloma humano; y asi puedan acudir para obtener
informacion concreta que permita al personal de salud, contribuir a la reduccion de las tasas

de incidencia y mortalidad.

Como objetivo general nos planteamos: Determinar si existe relacion entre la aceptabilidad
y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021. Como objetivos especificos: 1) ldentificar la
aceptabilidad sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el

Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021. 2) Identificar el conocimiento sobre la vacuna
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contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo,
Lima — 2021.

Las hipotesis que se busco probar fueron: Hipdtesis General: Existe relacion directa y
significativa entre la aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus
humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima — 2021. Hipdtesis
Especificas: 1) Existe relacion directa y significativa entre factores sociodemograficos y
aceptabilidad sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021 2) Existe relacion directa y significativa entre
factores sociodemograficos y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano

en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021?
Dentro del marco tedrico vamos a considerar:

El virus del papiloma humano produce la infeccion de transmision sexual mas comdn entre
las mujeres; alrededor de 291 millones, en el mundo, son portadoras del virus; de las cuales,
105 millones estan infectadas por los tipos 16 y 18, éstos oncogenicos, derivando en tasas
de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino de 15,1y 6,8 por 100.000 habitantes

cada afio, respectivamente. 2

Alrededor del 5% de los casos de cancer en humanos se encuentran relacionados al virus del
papiloma o papilomavirus humano, el cual se encuentra presente en el 99,7% de los casos
de cancer cervical, que ocupa el cuarto lugar como el cAncer mas comdn en mujeres en el
mundo. A pesar de que el 90% de las infecciones por VPH son controladas por el sistema
inmune en menos de 2 afios, aquellas causadas por los tipos de alto riesgo oncogenico pueden
persistir y eventualmente evolucionar no solo a cancer cervical, sino también a cancer de
vulva, vagina, pene y orofaringe. Por otro lado, la infeccion por VPH, especificamente por
los tipos de bajo riesgo se asocia con otro tipo de lesiones benignas en piel y mucosas, entre
ellas, las verrugas vulgares y los condilomas. Aungue es un virus de transmision sexual, se
ha demostrado que el contacto piel con piel también es una via efectiva por ser un virus
altamente transmisible, y mas del 70% de los hombres y mujeres sexualmente activos se
infectaran en la vida, con un pico de infeccidn luego de iniciada la actividad sexual; no

obstante, la mayoria de las lesiones seran transitorias y se resolveran de manera espontanea.
(13)
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Hasta el momento se han identificado alrededor de 200 tipos del VPH, 30 a 40 de ellos con
capacidad para colonizar el tracto genital, y de estos, unos 15 asociados con riesgo de
progresion hacia lesiones premalignas y carcinoma cervical, siendo el tipo 16 el més
implicado. Las tasas de incidencia de cancer cervical y muerte asociada varian a nivel
mundial, y aunque los programas de tamizacién y vacunacion han conseguido disminuir
estas tasas en los paises desarrollados, para los paises como el nuestro las patologias
asociadas a la infeccion por VPH contintdan siendo un problema de salud pudblica por
diversos factores como los socioeconémicos, ademas de unos programas de tamizacion y

vacunacion deficientes. @3

En esta revision se describen las propiedades del VPH, al igual que la epidemiologia, la
patogénesis y su asociacion con cancer. También se discuten las pruebas de tamizacion y
triaje, como parte de la prevencion de la enfermedad asociada a la infeccidn por este virus,

al igual que las vacunas disponibles como alternativa primaria de control.

Agente viral: El virus del papiloma humano pertenece a la familia Papillomaviridae y se ha
clasificado en 5 géneros; alfa que incluyen la mayoria de los virus de alto riesgo, beta,
gamma, mu y nu. El virus tiene 55 nandmetros de diametro y posee una capside icosaedrica
compuesta por 72 capsomeros pentaméricos. Es un virus desnudo, lo que lo hace menos
antigénico. Tiene cadena doble de ADN en forma circular con aproximadamente 8.000 pares
de bases. El genoma del VPH contiene dos clases de genes: tempranos y tardios. Los genes
tempranos E1, E2, y E4 codifican para proteinas que regulan la expresion viral, en tanto que
los genes E5, E6 y E7 codifican para las oncoproteinas que participan en la transformacion
de la célula hospedera; por altimo, los genes tardios L1 y L2 codifican para las proteinas
estructurales de la capside.

Los VPH se dividen en dos grupos con base a sus propiedades oncogénicas; los de alto
riesgo, que incluyen los VPH 16 y 18, considerados los més virulentos y responsables del
70% de los casos de cancer cervical invasor, y los de bajo riesgo, que ocasionan lesiones
benignas como los condilomas acuminados y la papilomatosis respiratoria recurrente, entre

otras. ¥
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Epidemiologia: La infeccion por VPH es la mas comdn de todas las infecciones de
transmision sexual. A nivel mundial, la prevalencia de la infeccion por VPH de alto riesgo
es de 10,4% en mujeres con citologia normal, pero puede alcanzar valores hasta de 36,5%
en paises en via de desarrollo. En Colombia se ha reportado una prevalencia de 15% en las
mujeres en edades entre 15y 64 afios. Esta variacion en la prevalencia de la infeccion en las
diferentes regiones del mundo es el resultado, en gran parte, de la calidad de los programas
de tamizacion, lo cual explica la correlacion inversa entre las tasas de cancer cervical y el
estado econdmico del pais; es asi como en los paises y regiones con mas pobreza, el cancer
cervical puede ser el tipo de neoplasia mas frecuente, como ocurre en paises de Africa. Por
el contrario, y llamativamente, otros tipos de cancer asociados a VPH, como el cancer anal,
se reportan con mayor frecuencia en paises desarrollados. Se han registrado evidencias de
multiples factores de riesgo asociados con la infeccion persistente por VPH; entre otros, el
mayor nimero de compafieros sexuales de un individuo o de su pareja, la actividad sexual a
una edad temprana, la historia de otras enfermedades de transmisidn sexual, la coinfeccion
con otros tipos de VPH de alto riesgo, los altos niveles hormonales, el estado inmune del
hospedero, y los polimorfismos en el gen de la p53. Por lo tanto, la infeccion por un virus
de alto riesgo por si sola, podria no ser suficiente para el desarrollo de cancer cervical. La
infeccion se presenta por lo general entre las edades de 18 y 30 afios; sin embargo, el cancer
cervical es mas comun después de los 35 afos de edad, debido a la progresion lenta de la
enfermedad en la mayoria de los casos, y aproximadamente el 20% de las mujeres infectadas
no van a tener nunca infeccion activa persistente ni ADN-VPH detectable. )

La mayor parte de las infecciones genitales por VPH son asintomaticas y transitorias. Cerca
del 70% de las mujeres infectadas se vuelven negativas para el ADN del VPH en un afo, y
el 90% en dos afios. Muchas de las infecciones subclinicas por VPH y de las lesiones
intraepiteliales de bajo grado tienen una alta frecuencia de regresion espontanea, y aunque
este potencial es también observable en mujeres con lesiones intraepiteliales de alto grado,

la respuesta inmune celular parece ser el principal mecanismo que controla la infeccion. @2
De acuerdo con las estadisticas en Colombia, en 2018 se diagnosticaron 3.853 casos nuevos

de cancer cervical, el cual ocupa el tercer puesto entre los tipos de cancer mas comunes en

las mujeres, con un estimado de 1.775 muertes anuales por esta causa.
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Los datos para los casos de cancer diferentes al cervical son méas limitados debido a
su menor frecuencia, pero se calcula una incidencia a nivel mundial para el cancer
anal de 1 por 100.000, la cual se reporta en aumento en los paises desarrollados, en
particular en las poblaciones de hombres homosexuales, en las mujeres con historia
previa de cancer cervical o de vulva, y en los individuos inmunosuprimidos como
los infectados por VIH o con historia de trasplante de oOrganos. Por su parte, el cancer
de vulva esta asociado en un 43% al VPH, pero es relativamente raro y representa solo el
4% del total de los casos de cancer ginecoldgicos, en tanto que el cancer de vagina
representa el 2%.En cuanto a los casos de cancer orofaringeo, los resultados de los estudios
son dificiles de interpretar debido a que la prevalencia es ain mas baja y al hecho de que
el virus rara vez se detecta en ausencia de cancer; sin embargo, se ha observado que es mas

frecuente en los hombres y en los pacientes fumadores.®®

En los hombres la prevalencia de la infeccion no declina con la edad. El VPH se detecta
entre el 45% al 80% de los pacientes con cancer de pene, usualmente el VPH16, con una
baja incidencia de 22.000 casos anuales a nivel mundial, afectando en su gran mayoria a los
hombres con edades entre 50 y 70 afios. Se conoce que hay cofactores que aumentan el riesgo
de progresion hasta el estadio de cancer cervical invasor, entre ellos, el cigarrillo, la
multiparidad, el uso prolongado de anticonceptivos y la coinfeccion con VIH. También se
ha tratado de implicar la coinfeccion con Chlamydia trachomatis y virus herpes simplex tipo
2, al igual que factores genéticos e inmunoldgicos en el hospedero. 4%

Papiloma virus y cancer: Los VPH 16y 18 se encuentran asociados con el 70% de todos los
casos de cancer cervical en el mundo. El cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar de frecuencia
a nivel mundial en las mujeres y continta siendo un problema de salud publica a pesar de
los programas de tamizacion y vacunacion. Son numerosos los estudios que han confirmado
que la presencia de un VPH de alto riesgo es el principal factor de riesgo para la deteccion
de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado y cancer, y la posibilidad de progresion
depende en gran parte del tipo de VPH infectante. Las lesiones intraepiteliales de bajo grado,
que son un reflejo del estado de la infeccion y alcanzan remisidn espontanea sin tratamiento
hasta en un 70% a 80%, no implican progresién de la enfermedad. Las lesiones antes
conocidas como NIC2 y NIC3, y actualmente Ilamadas lesiones intraepiteliales de alto

grado, son consideradas lesiones premalignas o precancerosas. En particular, la NIC2 se
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estima que tiene una tasa de regresion del 15% al 23% en el primer afio y hasta del 55%
entre 4 y 6 afios, y solo el 2,7% progresan a NIC3 al séptimo afio. Por su parte, la NIC3
asociada a infeccion por el VPH16 tiene un riesgo acumulado de 21,5% para la progresion

a cancer invasor al séptimo afio. 3

El cancer cervical principalmente se desarrolla en la zona de transformacion, la cual
corresponde a la region entre el epitelio escamoso del exocérvix y el epitelio columnar
del endocérvix, y dado que esta zona se encuentra mas expuesta durante la pubertad
y el primer embarazo por la caracteristica anatomica conocida como ectropién, hay
una mayor susceptibilidad a la infeccion durante esta etapa, la cual disminuye después
de la menopausia por los cambios hormonales. El adenocarcinoma de cérvix, un tipo
histologico de céncer diferente del méas habitual carcinoma de células escamosas, se
desarrolla en el epitelio columnar del canal endocervical; su precursor inmediato es el
adenocarcinoma in situ. Su progresion a cancer cervical se estima en unos 20 afos
aproximadamente. Hasta el momento los tipos virales de VPH de alto riesgo que se asocian
con mayor frecuencia con el desarrollo de cancer son el 16 y el 18; no obstante, la infeccion
por el VPH16, el genotipo de mayor riesgo, se encuentra relacionada con el 60% de los casos
de cancer cervical a nivel mundial, al igual que de los otros tipos de cancer asociados al
VPH, como se observa en la figura 3. Como resultado, en muchas guias la deteccion del
VPH16 en mujeres mayores de 30 afios es indicacion directa de realizacion de colposcopia
y biopsia.

En la cabeza y el cuello, el tejido més susceptible a la carcinogénesis por VPH es el
epitelio delgado de las criptas profundas del paladar y las amigdalas. La infeccién por VPH
se encuentra asociada al 70% de los casos de cancer orofaringeo. A pesar de la gran cantidad
de linfocitos en las amigdalas, el virus tiene la capacidad de evadir su eliminacion durante
la progresion de la enfermedad. Nuevamente es el VPH16 el que se asocia con mayor
frecuencia con el cancer orofaringeo, y los hombres son mas afectados que las mujeres. ¢%

Tamizacion: La asociacion entre la infeccion por los VPH de alto riesgo y el cancer cervical
invasor estimul6 el desarrollo de programas de tamizacién, con el fin de predecir el
desarrollo de lesiones premalignas o cancer cervical, por medio de la deteccion de la
infeccion persistente en las poblaciones de mayor riesgo. Un programa efectivo e ideal

de vigilancia epidemioldgica consta de varios pasos; la tamizacion con deteccion y
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genotipificacion de los VPH de alto riesgo, el triaje de las mujeres positivas en la tamizacion
con realizacion de citologia cervicouterina para determinar la conducta a seguir, la
colposcopia y biopsia en aquellas que se detecta un VVPH de alto riesgo y alguna alteracion
en la citologia, y el tratamiento oportuno en las mujeres con lesiones premalignas y alto
riesgo de desarrollar cancer cervical invasor. A pesar de que estos programas son
considerados el escenario ideal, actualmente se utilizan otras vias para la tamizacion de
cancer cervical: la citologia cervicouterina, que evalla por microscopia la morfologia
de las células cervicales, y continda siendo el método méas ampliamente utilizado; la
deteccion del ADN o ARN viral de los tipos de VPH de alto riesgo; y, la combinacién

de las dos anteriores.®)

La tamizacién Unicamente mediante citologia tiene una menor sensibilidad que las pruebas
moleculares que detectan los VPH de alto riesgo; ademas, varios estudios clinicos han
demostrado que las pruebas moleculares detectan mas tempranamente las personas con
lesiones premalignas durante el seguimiento, y no se requiere hacerlas con la misma
frecuencia que la tamizacion realizada Unicamente con citologia cervicouterina. La

efectividad del uso combinado de ambas pruebas aun esta siendo evaluada.®

Debido a que las vacunas son relativamente recientes y dejan por fuera la gran mayoria
de mujeres previamente expuestas al virus, ademas de la dificultad de unos esquemas
de vacunacién Optimos, en particular en paises en desarrollo, la tamizacion es un
aspecto fundamental en la prevencion del cancer cervical, y en combinacion con un
tratamiento temprano de las lesiones premalignas, han logrado disminuir los casos
de cancer cervical invasor en un 80% en paises desarrollados. Por su parte, la tamizacion
para el cancer anal podria ser una opcién para las poblaciones de alto riesgo, en tanto que
para el cancer vaginal, de vulva y oral ain no se justifica, ya que las poblaciones de

riesgo no se encuentran bien identificadas, y los casos son raros. %

En 2014, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia desarroll6 una guia de
practica clinica para la deteccion y manejo de lesiones premalignas de cuello uterino.
En ella se recomienda la prueba de ADN-VPH como la prueba de tamizacion inicial en
mujeres mayores de 30 afios, la cual debe realizarse con un intervalo de 5 afos si sale

negativa, y si resulta positiva, se recomienda complementar con la citologia cervicouterina
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como prueba de triaje, teniendo presente que la citologia en base liquida permite que
en una sola muestra se realice la prueba de ADN-VPH para tamizacion y el triaje,
reduciendo asi la cantidad de visitas. Se recomienda que las mujeres positivas al triaje,
definido por hallazgos en citologia como atipia de células escamosas de significado
indeterminado o lesiones mayores, se deben referir a colposcopia y biopsia, en tanto
que las pacientes negativas al triaje deben hacerse una nueva prueba de ADN-VPH en
18 meses para evaluar la persistencia de la infeccion. Se recomienda, de igual manera,
realizar la tamizacion con citologia cervicouterina en las pacientes con edades entre los
25 y 30 afios cada 3 afios, y pruebas de inspeccion visual con &cido acético y lugol,
seguidas de tratamiento inmediato ante resultados positivos, en escenarios donde no haya
acceso a mejores tecnologias. Hasta el momento, se han encontrado resultados positivos

con la implementacion de estas nuevas pautas.®

Diagnostico: A pesar de la alta sensibilidad de una prueba positiva de ADN-VPH de
alto riesgo, se debe tener presente que puede indicar la presencia de depdsitos de
particulas del virus en vez de una infeccion real, por lo tanto, el uso combinado con el
estudio citologico y/o histologico es de gran utilidad, aunque puede mostrar mayores tasas
de falsos positivos. De igual forma, no es posible diferenciar entre el aclaramiento completo
del VPH y un estado de latencia donde el virus estd integrado al genoma del
hospedero; ademads, la reaparicion del virus en las pruebas moleculares puede
significar una nueva infeccion o una reactivacion de un virus latente no detectado
previamente. Sin embargo, los estudios clinicos y observacionales han mostrado que la
mayoria de las neoplasias son precedidas por una deteccion persistente del ADN-VPH

de alto riesgo.*®

La colposcopia con el uso de &cido acético es la practica de rutina en mujeres con citologia
cervicouterina anormal y prueba de deteccion de VPH de alto riesgo positiva, pero el
diagnostico definitivo lo da el analisis histologico de la biopsia, al igual que determina
cuéles mujeres deben ser tratadas. Realizar la biopsia Unicamente en aquellos casos en
los cuales la colposcopia muestre lesiones, deja sin diagnoéstico a mas de un tercio de
las mujeres con lesion intraepitelial de alto grado; de manera alterna, el riesgo de cancer en

las mujeres con lesiones intraepiteliales de bajo grado en la citologia y con colposcopia
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normal, es muy bajo. Por lo tanto, las pautas para realizar una biopsia deben ser

ajustadas al riesgo previo dado por la deteccion de una lesion premaligna.®®

Vacunacién: La historia natural de la infeccién por el VPH y el periodo prolongado en
que ocurre la progresion, permite la prevencion de la enfermedad. Para prevenir el
desarrollo de cancer cervical asociado a la infeccion persistente por VPH de alto riesgo,
se cuenta con dos estrategias: la vacunacion como alter-nativa primaria, y las pruebas
de deteccién temprana de lesiones premalignas como alternativas secundarias, estas

Gltimas ya mencionadas.®®

Idealmente, la prevencion mediante la vacunacion es la forma mas efectiva a largo plazo
para evitar la morbilidad y mortalidad por enfermedades relacionadas con la infeccion
por el VPH. Las vacunas hasta el momento aprobadas son Cervarix®, Gardasil® y
Gar-dasil9®. Cervarix® protege contra los VPH16 y VPH18, Gardasil® contra los
VPH6, VPH11l, VPH16 y VPH18, y Gar-dasil9® contra VPH6, VPH11l, VPH16,
VPH18, VPH31, VPH33, VPH45, VPH52 y VPH58. Estas vacunas estan compuestas por
particulas similares al virus, que conservan la geometria del virus pero carecen de ADN, y
por lo tanto no son infecciosas. Los esquemas de vacunacion son usualmente dirigidos a
las nifias entre 9 y 13 afios de edad, pero los nifios estdn también empezando a ser
vacunados en algunos paises. De acuerdo con la OMS, se recomiendan dos dosis con
unintervalo no menor de 6 meses. En Colombia se implement6 el esquema de vacunacion
en 2012 con 3 dosis a los 0, 6 y 60 meses, de acuerdo con las recomendaciones del
Comité Nacional de Practicas de Inmunizacién en Colombia, pero en abril de 2018 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social decidi6 modificar el esquema a solo dos dosis a
los 0y 6 meses, para todas las nifias con edades entre 9y 18 afios.®®

Seguridad y eficacia de la vacuna contra el VPH: Como otros productos farmacéuticos, las
vacunas no estan completamente libres de riesgo o exentas de generar algin evento adverso;
para la vacuna contra el VPH en la mayoria de los casos son menores, pero rara vez ocurren
casos graves. La FDA y los CDC han realizado estudios de seguridad de la vacuna de forma
continua, haciendo seguimiento a los EA reportados al Sistema de Notificacion de
Reacciones Adversas a las Vacunas, concluyendo que los indices de seguridad son

concordantes con los observados antes de su aprobacion y similares a los de las evaluaciones
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de seguridad de otras vacunas. La vacuna sigue en permanente vigilancia por diferentes
sistemas de informacion de eventos adversos, los paises de AL que la han implementado se
encuentran en estrategias de vigilancia e incluidos en la Lista Global de Monitoreo de la
OMS. Finalmente, el comité asesor de vacunas de la OMS reafirma la seguridad de la

vacuna. (12

La efectividad de la vacuna se ha evaluado antes y después de obtener la licencia para uso
basado en ensayos aleatorizados controlados; teniendo como criterio la prevencion del
NICZ2 en adelante y como punto final de eficacia secundaria la prevencion de la infeccion
persistente de tipo especifico. Las vacunas son altamente efectivas en mujeres jovenes en la
prevencion de la infeccion persistente y enfermedades cervicales cuando se administran

antes de la exposicion inicial al virus. 2

Aspectos para implementar un programa de vacunacion contra VPH: Existen programas
implementados reconocidos como efectivos por no presentar incidencia negativa en sus
metas establecidas y contar con altas tasas de vacunacion; Espafia (75%), Australia (80%),
Per( (82%), Canada (81%), el Reino Unido (84-92%), Uganda (89%), Ruanda (93%) y
Vietnam (96%) son ejemplos de ello. Australia, Reino Unido y Canada cuentan con
programas basados en cohortes escolares, y financiados por fondos pablicos; ademas tienen
un programa de actualizacion en vacunacion que ha cubierto alrededor del 80% de la
poblacion objetivo que no contaba con el esquema completo. 12

Motivos de no vacunacion: En esta serie el motivo de no vacunacion mas frecuente reportado
fue el desconocimiento de la existencia de esta vacuna. Esto podria estar reflejando la falta
de accesibilidad real a la vacuna a pesar de su disponibilidad en todos los vacunatorios del
pais en forma gratuita. Para que se pueda garantizar y ejercer el derecho a la vacunacion el
primer paso es dar a conocer la existencia de este recurso preventivo. Asimismo, debe ir
acompafado de politicas de informacion y sensibilizacion que involucren a todo el equipo
de salud. La hospitalizacion de adolescentes debe ser uno de los escenarios propicios para
esta tarea. Entre las adolescentes que conocian la existencia de la vacuna, la falta de
informacion fue el motivo més frecuente de rechazo a la misma. La informacion es requisito
necesario y obligatorio para que las personas puedan decidir en forma responsable sobre sus

problemas de salud. El equipo de salud juega un rol importante a la hora de brindar

24


https://www.redalyc.org/journal/3091/309154932010/#redalyc_309154932010_ref2

informacién en relacion con las vacunas en todos los niveles de atencion. La recomendacion

de los profesionales de la salud impacta en la decision de vacunarse.*
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1. METODO
2.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo, de corte transversal.
Descriptivo: Por que busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
las personas, grupos y comunidades, que se someten a un analisis, se selecciona una serie de
cuestiones y se mide o se recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo

que investiga.

Donde

M = Muestra

04 = Observacion de la V 1
0; = Observacion de laV 2

r = Correlacion entre dichas variables

Corte transversal: Se estudian las variables simultaneamente un momento determinado.
Retrospectivo: Hechos del presente hacia el pasado.

Disefio de investigacién

El estudio fue de disefio no experimental, implico la exploracién del hecho en su realidad
original sin manipular o sin mediacion del investigador.

Dicha investigacion que se establecio sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se
tratd de estudios donde no se hizo variar en forma intencional las variables independientes
para ver el efecto sobre otras variables. Esto se realiz6 en investigaciones no experimentales,
se observaron los hechos tal cual se dan en su ambito o area establecida, para luego

analizarlo.

Variables:
v' Variable 1:

Aceptabilidad.
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v' Variable 2:

Conocimiento.

Operacionalizacion

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

Aceptabilidad

Aceptabilidad de la

= Aplicacién de la vacuna

= Gratuidad de la vacuna.

Conocimiento

vacuna frente al | = Conocimiento de la existencia de la
VPH vacuna.
=Nijvel de conocimiento sobre el

Conocimiento
sobre la infeccion

por VPH

concepto  general del VPH
=Nivel de conocimiento sobre los
factores que aumentan el riesgo de
contraer el VPH

=Nivel de conocimiento sobre los
factores que reducen el riesgo de

contraer el VPH

Conocimientos
sobre la vacuna
frente al VPH

= Conocimientos  sobre  aspectos
generales de VPH
= Administracién de la vacuna contra

el VPH
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2.2. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion se define como una serie de personas u objetos que presentan caracteristicas
comunes, y se ubican dentro de un mismo entorno, pero tienden a variar con el pasar de los
afios. *® En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por el total de madres

gue son atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, 2021 siendo un total de 30 madres.

La presente investigacion no tuvo muestra porque se trabajo con el total de la poblacion,
considerando una muestra censal porque se selecciona al 100% de la poblacion al
considerarla un namero manejable de sujetos. En este sentido se establece que la muestra

censal es aquella porcion que representa toda la poblacion. t©

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos: Validez y Confiabilidad

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario sobre Aceptabilidad
y Conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5de Mayo, Lima- 2021, dicho instrumento ha sido elaborado por las autoras
y que ha sido distribuido en 3 partes: la primera parte consta de 5 items en base a datos
generales, la segunda parte se basa en la variable aceptabilidad de la vacuna contra el VPH,
este consta de 8 item y la tercera parte se base de conocimiento del VPH que tiene 10 items,
el mismo que sera validado por juicio de expertos; que estuvieron representados por un

equipo de 3 especialistas en la materia (2 con grado de magister y 1 con grado de doctorado).

La validez de este cuestionario se hizo a través de un juicio de expertos.

VALIDADOR GRADO ACADEMICO RESULTADO
Zevallos Ypanaqueé, Doctor Muy bueno
Gudelia

Barrios Jauregui, Maira | Maestro Muy Bueno
Idialina

Suarez  Reynoso Liz | Maestro Bueno
Miriam
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Confiabilidad

Anadlisis de fiabilidad de validez de contenido del instrumento mide la relacion significativa
entre la aceptabilidad y conocimiento de la vacuna contra el virus del papiloma humano en
madres del Puesto de Salud 5 de Mayo 2021.

1. Prueba piloto: se utilizd una prueba piloto que estuvo conformado por 20 madres
atendidas en el Establecimiento de Salud Santa Fe, que no formaron parte de la
muestra, la cual nos permitié replantear y modificar algunas preguntas del
instrumento. El analisis de confiabilidad se realiz6 a través de Alfa de Cronbach,
obteniendo una confiabilidad de 0,884 con un total de 20 elementos analizados. (ver

anexo).

ALFA DE CRONBACH

Alfa de N°

Cronbach elementos
0.884 20

El instrumento utilizado fue: Cuestionario distribuido en 3 partes: la primera parte consta de
5 items en base a datos generales, la segunda parte se basa en la variable aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH, este consta de 8 item y la tercera parte se base de conocimiento del
VPH que tiene 10 items

Los instrumentos

Para la medicion, se tomd en cuenta el siguiente cuadro valorativo para realizar la valoracion
de la aceptabilidad y conocimientos sobre la vacuna de VPH en madres, valorandolo de la

siguiente manera
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Cuadro de Valoracion de aceptabilidad de la vacuna
contra el VPH

Alta 5-8 respuestas correctas

Baja 1-4 respuestas correctas

Cuadro de Valoracién de conocimientos de la
vacuna contra el VPH

Bueno 8-10 respuestas correctas
Regular 4-7 respuestas correctas
Malo 1-3 respuestas correctas

2.4. Procedimientos

En el presente trabajo se solicitd permiso para obtener la autorizacion del Puesto de Salud 5
de Mayo a través de una carta de presentacion al Médico Jefe y del servicio de obstetras en
el Puesto de Salud 5 de Mayo. Una vez obtenida la autorizacion se coordind con el

profesional responsable para establecer el dia de la recoleccion de datos.

El proceso se llevo a cabo, mediante la aplicacion de instrumento validado, cumpliendo
parametros para medir la variable. Asi como también se tuvo que explicar de manera claray
sencilla a cada participante el objetivo de la aplicacion del instrumento, que nos permitira
obtener resultados esperados.

2.5. Método de anélisis de informacion

El andlisis de datos se realizo a través del programa estadistico SPSSV24 donde fue vaciado
la informacion de la recoleccion de datos que se obtuvo a través del cuestionario, estos datos

obtenidos seran tabulados.
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2.6. Aspectos éticos

Dentro de los procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion, se tomé en
cuenta la autonomia plasmada en el consentimiento informado de cada uno de las madres.
Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de lo obtenido, datos que s6lo fueron utilizados

en esta investigacion.
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I11.  RESULTADOS

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15-19 0 0%
20-30 10 33%
31-40 4 13%
41-50 12 40%
>50 4 13%
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Incompleta 4 13%
Primaria Completa 0 0%
Secundaria Incompleta 4 13%
Secundaria Completa 10 33%
Superior Completa e Incompleta 12 40%
ESTADO CIVIL

Soltera 10 33%
Casada 8 27%
Conviviente 12 40%
Viuda 0 0%
Divorciada 0 0%
OCUPACION

Ama de Casa 22 73%
Trabajo Dependiente 6 20%
Trabajo Independiente 2 7%
EDAD DE LAS HIJAS

9 4 13%
10 6 20%
11 5 17%
12 11 37%
13 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a madres atendidas del Puesto de Salud 5 de Mayo.

INTERPRETACION: De las 30 madres encuestadas la edad que predomina es de 41 a 50
afios con un 40%(12); el 40%(12) tenia grado de instruccion secundaria completa; respecto
al estado civil el 40%(12) era conviviente; el 47%(14) tenia grado de instruccion secundaria
completa; el 73%(22) era ama de casa; y el 37%(11) predomina la edad de sus hijas.
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TABLA 2. ACEPTABILIDAD SOBRE VACUNA DEL PAPILOMA VIRUS
HUMANO

ACEPTABILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTA 28 93%
BAJA 2 7%

TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a madres atendidas del Puesto de Salud 5 de Mayo.

INTERPRETACION: De las 30 encuestadas realzadas el 93% (28) tienen una
aceptabilidad alta y un 7% (2) tienen baja de aceptabilidad sobre la vacuna del virus de

papiloma humano.

TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMA VIRUS
HUMANO

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 8 27%
REGULAR 20 67%
MALO 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta a madres atendidas del Puesto de Salud 5 de Mayo.

INTERPRETACION: De las 30 encuestas realizadas el 67% (20) tiene conocimiento
regular, el 27% (8) tiene conocimiento bueno y el 7% (2) tiene un conocimiento malo

respecto al conocimiento sobre la vacuna del papiloma virus humano.
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TABLA 4. CORRELACION EN ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO

Correlacion

ACEPTABILIDAD CONOCIMIENTO
Conelacion de :
ACEPTABILIDAD Sig. (bilateral) 031
X} 30 30
Conlacion de :

CONOCIMIENTO g0~ hilateral) ,031
3 30 30

Fuente: Encuesta a madres atendidas del Puesto de Salud 5 de Mayo. Elaboracién
propia SPSS (2021)

Hipdtesis de Trabajo
HO:

No existe relacién directa y significativa entre factores aceptabilidad y conocimiento sobre
la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de
Mayo, Lima - 2021

H1:

Existe relacion directa y significativa entre factores aceptabilidad y conocimiento sobre la
vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de
Mayo, Lima - 2021

INTERPRETACION:

La relacidn entre aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna del papiloma virus humano
en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima-2021., es una correlacién
moderada en la muestra de estudio; sin embargo, como tiene significancia (0,031 >0,05) no
existe una correlacion estadisticamente significativa en la poblacidn; entonces se rechaza la
Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (H1). Siendo Cierto: Existe relacion
directa y significativa entre factores aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna contra el
papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021
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TABLA 9. CORRELACION ENTRE ACEPTABILIDAD Y
SOCIODEMOGRAFICOS

Correlaciones

SOCIODEMOGRAFICOS ACEPTABILIDAD

Correlacion 1 -103
de Pearson
SOCIODEMOGRAFICOS Sig.
: ,589
(bilateral)
N 30 30
Correlacion -103 1
de Pearson
ACEPTABILIDAD Sig.
: ,589
(bilateral)
N 30 30

Fuente: Encuesta a madres atendidas del Puesto de Salud 5 de Mayo.

HO:

No existe relacion directa y significativa entre factores sociodemogréaficos y aceptabilidad
sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud
5 de Mayo, Lima - 2021

H1:

Existe relacion directa y significativa entre factores sociodemograficos y aceptabilidad
sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud
5 de Mayo, Lima - 2021

INTERPRETACION:

La relacién entre factores sociodemograficos y la aceptabilidad sobre la vacuna del papiloma
virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima-2021., es una
correlacion moderada en la muestra de estudio; entonces se rechaza la Hipotesis Nula(Ho) y
se acepta la Hipotesis Alterna (H1), con un nivel de significancia de valor (0.589 p<0,05)
Siendo cierto: Existe relacion directa y significativa entre factores sociodemograficos y
aceptabilidad sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima — 2021
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TABLA 10. CORRELACION CONOCIMIENTO Y SOCIODEMOGRAFICOS

Correlaciones

SOCIODEMOGRAFICOS CONOCIMIENTOS
Correlacion

1 231
de Pearson
SOCIODEMOGRAFICOS Sig.
) 219
(bilateral)
N 30 30
Correlacion 231 1
de Pearson
CONOCIMIENTO Sig. 219
(bilateral) '
N 30 30

Fuente: Encuesta a madres atendidas del Puesto de Salud 5 de Mayo. Elaboracion
propia SPSS (2021)

HO:

No existe relacion directa y significativa entre factores sociodemograficos y conocimientos
sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud
5 de Mayo, Lima - 2021

H1:

Existe relacion directa y significativa entre factores sociodemograficos y conocimiento sobre
la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de
Mayo, Lima - 2021?

INTERPRETACION:

La relacion entre factores sociodemograficos y el conocimiento sobre la vacuna del papiloma
virus humano en madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima-2021., es una
correlacion moderada en la muestra de estudio; entonces se rechaza la Hipdtesis Nula(Ho) y
se acepta la Hipotesis Alterna (H1), con un nivel de significancia de valor (0.219 p<0,05)
Siendo cierto: Existe relacion directa y significativa entre factores sociodemograficos y
conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres atendidas en el
Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021
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IV. DISCUSION

Para elaborar la discusion de este trabajo hemos tenido en cuenta los resultados del trabajo
de investigacion, cuyos datos se muestran en los cuadros estadisticos precedentes, vamos a
establecer la relacion o comparacién con las investigaciones similares presentados en los

antecedentes nacionales e internacionales referentes al tema de estudio.

En el estudio realizado en el Puesto de Salud 5 de mayo en los datos generales se obtuvo que
el estado civil de las 30 madres encuestadas el 40% (12) son convivientes, estos datos son
similares de lo reportado por Chaupis J, et al, en su estudio sobre Factores asociados a la
aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, Huénuco, Perd en el afio

2020, ya que el 51.5% (100) eran convivientes.

Edad de las madres en el estudio ha sido de 40% (12) de 41-50 afios, con grado de instruccion
40% (12) superior completo-incompleto, con ocupacion de ama de casa 73% (22), edad de
hijas 40% (12) 12 afios.

En el estudio sobre la aceptabilidad sobre la vacuna del virus de papiloma humano se obtuvo
un resultado de 93% (28), estos datos son similares de lo reportado por Munguia F, Huaranga
E, en su estudio sobre Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en
padres de familia de nifias de primaria. Huanuco, 2017, ya que el 100% (23) tuvo una actitud

favorable de la aceptabilidad sobre la vacuna del virus de papiloma humano.

En el presente estudio sobre el conocimiento sobre la vacuna del papiloma virus humano se
obtuvo un resultado de 67% (20) tiene un conocimiento regular, que difiere en comparacién
de lo reportado por Chaupis J, et al. en su estudio sobre Factores asociados a la aceptabilidad
de la vacuna contra el virus del papiloma humano, Huanuco, PerU en el afio 2020, ya que el
82.9% (58) tuvo un nivel alto-medio de conocimiento de la vacuna.

Los resultados del trabajo de investigacion evidencian relacion entre factores
sociodemograficos y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en
madres atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 20217, teniendo un resultado de
100% (30), estos resultados coinciden con los Palencia F. y Echeverry S. las madres de
familias encuestadas tenian conocimiento acerca de la vacuna contra el virus del papiloma

humano y aceptaron la aplicacion de la vacuna a sus hijas.
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V. CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

1. Se determind que Existe relacion directa y significativa entre factores aceptabilidad
y conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano en madres
atendidas en el Puesto de Salud 5 de Mayo, Lima - 2021

2. Se identificé la aceptabilidad sobre la vacuna contra el papiloma virus humano el
93% (28) de madres habria aceptado la vacuna lo cual se considera una aceptabilidad

alta para el presente estudio.

3. Se identifico al conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano es
regular, teniendo un 67% (20) de madres que reconoce la edad de vacunacion, via
de transmisiéon, pero en cuanto a los tipos y dosificacién tienen un gran déficit de

conocimiento.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando:

1. Realizar talleres dirigidos a los padres de familia para mejorar los conocimientos
sobre la vacunacion del papiloma virus humano para sus hijas y que los profesionales
de la salud capaciten a los docentes para comprometerse como plan de trabajo
educativo en el cumplimiento del calendario de vacunas sobre VPH en las nifias y
adolescentes.

2. Coordinar con el area de salud para que se realicen talleres informativos dirigidos a
las adolescentes sobre los efectos benéficos de la vacuna VPH y la importancia del
mismo en la prevencion del cancer de cuello uterino.

3. Coordinar con los establecimientos de salud para garantizar la disponibilidad de las

vacunas del VVPH para la poblacion objetivo.
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ANEXOS

ALFA DE CRONBACH

2
2

22122
2 (2122

2
2

2
2

19 1110111 {112(113|114|115]116]117|118|119(120

18

17

16

15

2

14

2

13

12

2|2

11

2

Confiabilidad del instrumento

w
[e]
-
c
[+)]
£
i
()]

Cronbach

20

0.884

MAGNITUD DE LA COEFICIENCIA DE CONFIABILIDAD DE UN

INSTRUMENTO

MAGNITUD

RANGOS

Muy Alta

0,81 a1,00
0,61a0,80
0,41a0,60
0,21a0,40

Alta
Moderada

Baja

Muy Baja

0,01 a0,20

43



VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
= Nivel de conocimiento sobre el
V 1:
Conocimiento Conocimiento concepto  general del VPH
sobre la infeccién/=Nivel de conocimiento sobre
VPH los f |
os factores que aumentan e Bueno Cualitativa
riesgo de contraer el VPH Regular nominal
=Nijvel de conocimiento sobre Malo
los factores que reducen el
riesgo de contraer el VPH
= Conocimientos sobre asp
Conocimientos generales de VPH
sobre la vacuna o _
frente al VPH = Administracion de la vacuna con
VPH
vV 2 Aceptabilidad de = Aplicacion de la vacuna
Aceptabilidad |la vacuna  frente .
al VPH = Gratuidad de la vacuna. Si/No Cualitativa
= Conocimiento de la existencia nominal

de la vacuna.

OPERALIZACION DE VARIABLES
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO EN MADRES ATENDIDAS EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA-2021

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

PROBLEMA GENERAL.:

¢Cual es la aceptabilidad y
conocimiento sobre la vacuna
contra el papiloma virus
humano en madres atendidas
en el Puesto de Salud 5 de
Mayo, Lima - 2021?

PROBLEMA ESPECIFICOS

1) ¢Cual es la relacion entre
factores sociodemograficos
aceptabilidad sobre la vacuna
contra el papiloma virus
humano en madres atendidas
en el Puesto de Salud 5 de
Mayo, Lima - 2021? 2) ;Cual
es la relacidn entre factores
sociodemograficos y
conocimiento sobre la vacuna
contra el papiloma virus
humano en madres atendidas
en el Puesto de Salud 5 de
Mayo, Lima - 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacién
entre la aceptabilidad y
conocimiento sobre la vacuna
contra el papiloma virus
humano en madres atendidas en
el Puesto de Salud 5 de Mayo,
Lima - 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar la aceptabilidad
sobre la vacuna contra el
papiloma virus humano en
madres atendidas en el Puesto
de Salud 5 de Mayo, Lima -
2021. 2) Identificar el
conocimiento sobre la vacuna
contra el papiloma virus
humano en madres atendidas en
el Puesto de Salud 5 de Mayo,
Lima—2021.

significativa entre la aceptabilidad y

significativa

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién directa vy
conocimiento sobre la vacuna contra
el papiloma virus humano en madres
atendidas en el Puesto de Salud 5 de

Mayo, Lima — 2021.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

1) Existe relacion directa y

entre factores
sociodemograficos y aceptabilidad
sobre la vacuna contra el papiloma
virus humano en madres atendidas
en el Puesto de Salud 5 de Mayo,
Lima - 2021 2) Existe relacion
directa y significativa entre factores
sociodemograficos y conocimiento
sobre la vacuna contra el papiloma
virus humano en madres atendidas
en el Puesto de Salud 5 de Mayo,
Lima - 20217

Dimensiones:

V1: CONOCIMIENTO

Conocimiento

sobre la infeccion por

VPH

Conocimiento

sobre la vacuna del

VPH

Dimensiones:

V2: ACEPTABILIDAD

Aceptabilidad

de la vacuna frente al

VPH

TIPO DE INVESTIGACION:

NIVEL: descriptivo correlacional,

retrospectivo, de corte transversal.

DISENO: No experimental

POBLACION Y MUESTRA:

Muestra Censal: Madres del Puesto
de Salud 5 de Mayo, total 30.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Encuesta

TECNICA DE
PROCESAMIENTO DE DATOS:

SPSS
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO
ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA

VIRUS HUMANO EN MADRES ATENDIDAS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
LIMA-2021

Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su colaboracion, respondiendo a las preguntas

en forma sincera para la veracidad de esta investigacion que se esta realizando.

I. DATOS GENERALES:
Establecimiento de Salud: Puesto de Salud 5 de Mayo

1.Edad:
a) 15-19
b) 20-30
c) 31-40
d) 41-50
e) >50

2.Grado de instruccion:
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior: completa — incompleta

3.Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada
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4.0Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajo dependiente
¢) Trabajo independiente

5. ¢Qué edad tiene su hija?
a)9
b) 10
c)11
d) 12
e) 13

. ACEPTABILIDAD SOBRE VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢ Su hija esta vacunada?

2. ¢/Aceptaria que su nifia sea vacunada?

3.En caso de no estar vacunada:
¢Cual es la razon?
a) Pandemia

b) Falta de Tiempo

4. ;Deberia vacunarse también a los nifios varones contra el VPH?

5. ¢ Confia en las vacunas del Ministerio de Salud?

6. ¢Esta de acuerdo con la aplicacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano?

7. ¢Sabe si la vacuna contra el virus del papiloma humano es
gratuita?

8. ¢Si la vacuna contra el virus del papiloma humano no fuera
gratuita , lo aplicaria?
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I11. CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO

PREGUNTAS

Sl

NO

1.¢La vacunacién contra el VHP es una medida que previene la
enfermedad?

2. ¢La vacuna del VPH ayuda a reducir el nimero de cancer de cuello
uterino?

3. ¢La edad de vacunacién recomendada en el calendario son las nifias
de 9-13 afios?

4. ¢ Las 3 dosis de vacuna contra el VPH son gratuitas?

5. ¢La infeccion por el virus del papiloma humano se adquiere por
transmision sexual?

6. ¢La infeccién por el virus del papiloma humano afecta solo a
mujeres?

7. ¢La infeccion por el virus del papiloma humano puede no dar
sintomas?

8. ¢La infeccion por el virus del papiloma humano puede producir
verrugas genitales?

9. ¢(El tener multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de tener
VPH?

10. ¢El tener relaciones sexuales sin condon aumentan el riesgo de
tener VPH?

Gracias por su colaboracion.
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

I
i TESIS: ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA :
: CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO EN MADRES ATENDIDAS EN :
: UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA-2021 :
1 I

Investigadoras: Lucero Diana Barzola Segovia y Fiorella Alexandra Huaman Vargas

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a la ACEPTABILIDAD Y
CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

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

1= Muy deficiente || 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA VIRUS HUMANO

DIMENSION /ITEMS 123 [4]5
ACEPTABILIDAD SOBRE VACUNA CONTRA EL PAPILOMA
VIRUS HUMANO
1 | {Su hija esta vacunada?
Si
No
2 | ; Aceptaria que su hija sea vacunada?
Si
No
3 | De no estar vacunada jcudl seria la razén?

a) pandemia

Si
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No

b) Falta de tiempo

Si

No

(Deberia vacunarse también a los nifios varones contra el PVH?

Si

No

(Confia en las vacunas del Ministerio de Salud?

Si

No

(Esta de acuerdo con la aplicacién de la vacuna contra el virus del
papiloma humano?

Si

No

(Sabe si la vacuna contra el papiloma virus humano es gratuita?

Si

No

Si la vacuna tendria un costo ¢lo aplicaria?

Si

No

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMA
VIRUS HUMANO

La vacunaci6n es una medida preventiva para evitar enfermedades ;le
parece bien?

Si

No

¢ Las autoridades sanitarias recomiendan la vacuna para prevenir la
infeccién por PVH y reducir el nimero de mujeres con cincer de
cuello uterino?

Si

No

¢(L.a edad de vacunacién recomendada en el calendario son las nifas de
9-13 anos?

Si

No

¢Sabe Ud. Cudntas son las dosis de LA vacuna contra el PVH ?
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Si

No

¢(La infecci6n por el papiloma virus humano se adquiere por
transmision sexual?

Si

No

¢(La infecci6n por el papiloma virus humano afecta solo a mujeres?

Si

No

¢(La infeccion por el papiloma virus humano puede no dar sintomas?

Si

No

¢La infeccion por el papiloma virus humano puede producir verrugas
genitales? *

Si

No

¢, El tener multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de tener PVH?

Si

No

10

(El tener relaciones sexuales sin condén aumentan el riesgo de tener
PVH?

Si
No
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION
4
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
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Nombres y Apellidos :  Liz Miriam Suarez Reynoso

DNI N° 20075491 Teléfono/Celular
Direccion domiciliaria . Pj. San Carlos N° 120 - Huancayo
Titulo Profesional : Obstetriz

Grado Académico : Maestra

Mencion Investigacion y docencia universitaria

Gestion de los Servicios de la Salud

988456058

7
S~—

S v s 2
~ < g,ltzf 21
U
" AM
Lo

Firma
Lugar y fecha: Huancayo, 17 de octubre del 2021
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de
Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

motivo de evaluacion

EXPERTO

Aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna

contra el papiloma virus humano en madres

atendidas en un establecimiento de salud, lima-

2021

Cuestionario sobre la

aceptabilidad vy

conocimiento sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano

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 formulado con leguaj
1. Claridad SRR X
apropiado
Esta expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad X
ciencia pedagégica
Existe una organizacion
4. Organizacion 2 X
légica
5 Comprende los aspectos %
: en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6.1 dad | i de

investigacion

7. Consistencia

Basado en  aspectos
tedricos cientificos

Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia ) g Teap
propésito del diagnéstico X
10 Es util y adecuado para la
i investigacion X
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja c) Regular d) Buena
Liz Miriam Suarez Reynoso
20075491 Teléfono/Celular

Pj. San Carlos N° 120 - Huancayo

Obstetriz

Maestra

Investigacion y docencia universitaria

Gestion de los Servicios de la Salud

e) Muy buena

988456058

cor. 1\

T T

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 17 de octubre del 2021
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

I

i TESIS: ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA

: CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO EN MADRES ATENDIDAS EN
: UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA-2021

1

——————

Investigadoras: Lucero Diana Barzola Segovia y Fiorella Alexandra Huaman Vargas

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a la ACEPTABILIDAD Y
CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de

acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

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

|[ 1= Muy deficiente ] 2= Deficiente ] 3= Regular ] 4= Bueno " 5= Muy bueno “

ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA VIRUS HUMANO

DIMENSION /ITEMS 1[2[3]4]5

ACEPTABILIDAD SOBRE VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO

1 | {Su hija esta vacunada? X
Si
No

2 | ;Aceptaria que su nifa sea vacunada? X
Si
No

3 | De no estar vacunada:;cudl seria la razén? X
a) Pandemia
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Si

No

b) Falta de tiempo

Si

No

(Deberia vacunarse también a los nifios varones contra el VPH?

Si

No

(Confia en las vacunas del Ministerio de Salud?

Si

No

(Estd de acuerdo con la aplicacién de la vacuna contra el virus del
papiloma humano?

Si

No

¢ Sabe si la vacuna contra el virus del papiloma humano es gratuita?

Si

No

¢ Si la vacuna contra el virus del papiloma humano no fuera gratuita, lo
aplicaria?

Si

No

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

¢(La vacunacién es una medida preventiva para evitar la enfermedad?

Si

No

¢ Las autoridades sanitarias recomiendan la vacuna para prevenir la
infeccién por VPH y reducir el nimero de cdnceres de cuello uterino
en mujeres?

Si

No

(La edad de vacunacién recomendada en el calendario son las nifias de
9-13 anos?

Si

No
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(Las 3 dosis de vacuna contra el VPH son gratuitas?

Si

No

¢(La infecci6n por el virus del papiloma humano se adquiere por
transmision sexual?

Si

No

¢(La infeccion por el virus del papiloma humano afecta solo a mujeres?

Si

No

¢(La infeccién por el virus del papiloma humano puede no dar
sintomas?

Si

No

¢(La infeccion por el virus del papiloma humano puede producir
verrugas genitales? *

Si

No

¢ El tener miiltiples parejas sexuales aumenta el riesgo de tener VPH?

Si

No

10

(El tener relaciones sexuales sin cond6n aumentan el riesgo de tener
VPH?

Si

No

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION
5

OPINION DE APLICABILIDAD
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Gudelia Zevallos Ypanaqué

09660075 Teléfono/Celular : 985865795
Jr. Zorritos 1399, Block 4, Dpto. 304. Lima cercado
Obstetra

Doctor

Ciencias de la educacion.

Lugar y fecha: Lima, 17 de octubre del 2021

Firma
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna
Investigacion contra el papiloma virus humano en madres

atendidas en un establecimiento de salud, lima-
2021

1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario sobre Ila aceptabilidad vy
motivo de evaluacion conocimiento sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano

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 |90 100

Esta formulado con legua,
1. Claridad , gume

apropiado

Esta expresado en
2. Objetividad

conductas observables

Adecuado al avance de la
3. Actualidad - 3

ciencia pedagdgica

Existe una organizacion
4. Organizacion

légica

Comprende los aspectos
5. Suficiencia pr. .

en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
6. ionalidad | ir s de

investigacion

Basado en  aspectos
7. Consistencia ; )

tedricos cientificos

Entre los indices e
8. Coherencia ]

indicadores
oM 2 La estrategia responde al
’ 2 propésito del diag

Es util y adecuado para la
10. Pertinencia =

investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

95
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos : Gudelia Zevallos Ypanaqué
DNI N° : 09660075 Teléfono/Celular : 985865795
Direccion domiciliaria . Jr. Zorritos 1399, Block 4, Dpto. 304. Lima cercado
Titulo Profesional : Obstetra
Grado Académico . Doctor
Mencion : Ciencias de la educacion

R, o Buintes (00 Prenmes
\(rv LI RN S .

Firma

Lugar y fecha: Lima, 17 de octubre del 2021
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

1

i TESIS: ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA

: CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO EN MADRES ATENDIDAS EN
i
1

——————

UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA-2021

r
1
I
I
1
1
I
1
1
I
1
I
1
1
I
I
1
I
I
1
1
I
1
I
I
1
I
I
1
I
I
1
1
1
I
1
1
I
1
I
1
I
1
1
1
1
1
I
L.

Investigadoras: Lucero Diana Barzola Segovia y Fiorella Alexandra Huaman Vargas

Indicacién: Seior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a la ACEPTABILIDAD Y
CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

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

I] 1= Muy deficiente II 2= Deficiente I 3= Regular || 4= Bueno " 5= Muy bueno

ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA VIRUS HUMANO

DIMENSION /iTEMS 1/2[3[4]5

ACEPTABILIDAD SOBRE VACUNA CONTRA EL PAPILOMA
VIRUS HUMANO

1

¢Su hija esta vacunada? X

Si

No

{Aceptaria que su hija sea vacunada? X

Si

No

De no estar vacunada ;cudl seria la razén? X

a) pandemia

Si
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No

b) Falta de tiempo

Si

No

(Deberia vacunarse también a los ninos varones contra el PVH?

Si

No

(Confia en las vacunas del Ministerio de Salud?

Si

No

¢(Estd de acuerdo con la aplicacién de la vacuna contra el virus del
papiloma humano?

Si

No

(Sabe si la vacuna contra el papiloma virus humano es gratuita?

Si

No

Si la vacuna tendria un costo ¢ lo aplicaria?

Si

No

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMA
VIRUS HUMANO

La vacunacién es una medida preventiva para evitar enfermedades ;le
parece bien?

Si

No

¢ Las autoridades sanitarias recomiendan la vacuna para prevenir la
infeccion por PVH y reducir el nimero de mujeres con cancer de
cuello uterino?

Si

No

¢(La edad de vacunacién recomendada en el calendario son las ninas de
9-13 anos?

Si

No

(Sabe Ud. Cudntas son las dosis de LA vacuna contra el PVH ?
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Si

No

¢(La infecci6n por el papiloma virus humano se adquiere por X
transmision sexual?

Si

No

¢(La infeccién por el papiloma virus humano afecta solo a mujeres? X

Si

No

¢(La infeccion por el papiloma virus humano puede no dar sintomas? X

Si

No

¢(La infeccién por el papiloma virus humano puede producir verrugas X
genitales? *

Si

No

¢, El tener miiltiples parejas sexuales aumenta el riesgo de tener PVH? X

Si

No

10

¢ El tener relaciones sexuales sin cond6én aumentan el riesgo de tener X
PVH?

Si

No

RECOMENDACIONES:
...En la pregunta 4 solo se aplica @ Nif@Ss..........ccuereueimiimiienieenececieereeeanenns

PROMEDIO DE VALORACION
5

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
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Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

Maira Idialina Barrios Jauregui

20055597 Teléfono/Celular : 959091584

Av. Del Aire 1025 Condominios del Aire Block N°2 Dpto 204 San Luis-
Lima

Obstetra

Maestra

Gestién de los Servicios de la Salud

Lugar y fecha: Lima, 25 de octubre del 2021

Firma
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ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Aceptabilidad y conocimiento sobre la vacuna
Investigacion contra el papiloma virus humano en madres

atendidas en un establecimiento de salud, lima-
2021

1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario sobre la aceptabilidad vy
motivo de evaluacion conocimiento sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena

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

Esta formulado con leguaje

1. Claridad X
apropiado

2.0b 4 Esta expresado en %
conductas observables
Adecuado al avance de la

3. Actualidad o ) X
ciencia pedagégica
Existe una organizacion

4. Organizacién L X
logica
Comprende los aspectos

5. Suficiencia i 5 X
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

6. instr, de
investigacion X
Basad

7 Coraliaicie o en  aspectos
teoricos cientificos X
Entre los indices e

8. Coherencia
indicadores X
La estrategia responde al

9. Metodologia ) g )
proposito del diagndstico X
Es dtil y adecuado para la

10. Pertinencia

investigacion x
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PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

Maira Idialina Barrios Jauregui

20055597 Teléfono/Celular : 959091584

Av. Del Aire 1025 Condominios del Aire Block N°2 Dpto 204 San Luis-
Lima

Obstetra

Maestra

Gestion de los Servicios de la Salud

Lugar y fecha: Lima, 25 de octubre del 2021
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