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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y nivel de conocimiento que
influyen en la aceptacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano por los
padres de familia de alumnas de 4° a 6° grados de primaria, en la |. E.2048 “José

Carlos Mariategui”, Comas, 2017.

Metodologia: La investigacién es de tipo descriptivo de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo constituida por todos los padres de familia de
alumnas que cursan las aulas del 4°(A, By C); 5°(A, B, Cy D)y 6°(A, By C)
grados, la muestra fue de 110 padres de familia que cumplieron con los requisitos
de inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd6 la encuesta. En el
procesamiento de datos y analisis estadisticos se utilizd el programa de Excel

version 2010.

Resultados: En el factor sociodemografico se observa que los padres que tienen
40 afios a méas (43.6%), del sexo femenino (73.6%) y del nivel secundaria
completa (37.3%) tienen mayor aceptacion para la vacunacion contra el virus del

papiloma humano.

El nivel de aceptacion de la vacuna contra el virus de papiloma humano es de
(90.9%). Acerca del nivel de conocimiento que tienen los padres acerca de la

infeccidon por VPH es medio (57.3%).

Y por ultimo el nivel de conocimiento que tienen los padres acerca de la infeccion
por VPH con respecto a la aceptacién de la vacuna, se observa que los que

tienen conocimiento medio (55.5%) son los que tienen mayor aceptacion.

Conclusion: EI porcentaje de aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano es alto, pero aun es necesario seguir educando a los padres,
ya que solo tienen conocimientos basicos acerca de la infeccion por VPH, ademas
se debe informar acerca de la promocion y prevencion de la salud de las nifias y
adolescentes con respecto a la infeccién sobre el virus del papiloma humano y el

cancer del cuello uterino.

Palabras claves: aceptacion, factor, virus de papiloma humano, padres.
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SUMMARY

Objective: To determine the sociodemographic and the level of knowledge factors
that influence the acceptance of the vaccine against the human papillomavirus by
the parents of students from 4th to 6th grade of primary school, at IE2048 "José
Carlos Mariategui", Comas, 2017.

Methodology: The research is of a descriptive cross-sectional type. The study
population was constituted by all the parents of students who attend the 4th
classrooms (A, B and C); 5th (A, B, C and D) and 6th (A, B and C) grades, the
sample was 110 parents who met the inclusion requirements. The survey was
used to collect data. In the data processing and statistical analysis, the Excel

version 2010 program was used

Results: The sociodemographic factor shows that parents who are 40 years old
and older (43.6%), female (73.6%) and full secondary (37.3%) have greater

acceptance for vaccination against human papillomavirus.

The level of acceptance of the vaccine against the human papilloma virus is
(90.9%). About the level of knowledge that parents have about HPV infection is
medium (57.3%).

And finally, the level of knowledge that parents have about the HPV infection with
respect to the acceptance of the vaccine, it is observed that those who have

medium knowledge (55.5%) are those that have greater acceptance.

Conclusion: The percentage of acceptance of the vaccine against the human
papillomavirus is high, but it is still necessary to continue educating the parents,
since they only have basic knowledge about the HPV infection, in addition they
must inform about the promotion and prevention of the health of girls and

adolescents with respect to human papillomavirus infection and cervical cancer.

Keywords: acceptance, factor, human papilloma virus, parents.
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1.1.

|. El Problema

Planteamiento del problema

El virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal necesario pero no
suficiente para que se desarrolle el cancer de cuello uterino; ademas de ser
el causante principal de la mayoria de infecciones de transmision sexual en
todo el mundo. Se conocen mas de 100 tipos de VPH que infectan a las
células de la piel, las mucosas y los genitales de mujeres y hombres.!

Los virus de papiloma humano pueden ocasionar infecciones de bajo o alto
riesgo; la mayoria de estas infecciones son asintomaticas y con el
transcurrir del tiempo éstos puede desaparecer sin tratamiento alguno, pero
en algunas ocasiones las infecciones de alto riesgo pueden continuar y con

el tiempo desencadenar en cancer de cuello uterino.

El cancer del cuello uterino es un problema de salud publica en todo el
mundo, es el segundo mas frecuente entre las mujeres en el mundo. En el
2012 se diagnosticaron 528000 casos nuevos, y 266000 mujeres murieron
por esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos 0
medianos. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a
cancer cervicouterino podrian aumentar casi un 25% durante los proximos

10 afios.*

En América Latina y el Caribe, es la tercera neoplasia maligna mas
frecuente en ambos sexos, y la segunda en las mujeres, con una TEE de
24 casos por 100,000 mujeres; se ubica también en segundo lugar en
importancia en mortalidad.®>. TEE (tasas de incidencia estandarizada por
edad).

En el Perd, segun el Ministerio de Salud 2017, el cancer de cuello uterino
es el mas frecuente en las mujeres, se estima que cada 5 horas muere una
mujer por cancer cervical. El Centro de Informacion de VPH y Céancer del

Institut Catala d’Oncologia, que recopilé datos epidemioldgicos sobre VPH
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y cancer en el 2016, realizé un reporte sobre el cancer de cuello uterino en
el Peru en base a la informacién disponible en Globocan. Se estima que en
el 2012 hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer de cuello uterino; la
tasa cruda de incidencia de cancer cervical en el Peru es de 31.3/100, 000
y la tasa ajustada por edad de 34.5/100, 000., es decir casi 4 de cada 10
mujeres con cancer cervical mueren, fundamentalmente por lo tardio del

diagnostico en el pais.®

Dado la magnitud de esta problematica se desarrollé vacunas profilacticas
frente al virus del papiloma humano (VPH), lo cual representa uno de los
avances mas importantes en la prevencion primaria del cancer de cuello

uterino.’

La mayoria de los paises desarrollados han emitido recomendaciones
nacionales para vacunar a las nifias hasta los 14 afios; Australia, Canada y

Estados Unidos ofrece vacunacioén gratuita a todas las nifias de 12 afios.2

Un setenta por ciento (70%) de los casos mundiales de cancer
cervicouterino son causados por solo dos tipos de VPH (16 y 18),
Actualmente existen tres vacunas contra el VPH autorizadas en la mayoria
de los paises; estas vacunas previenen mas del 95% de las infecciones
causadas por los tipos 16 y 18 de VPH, y pueden dar alguna proteccion
cruzada contra otros tipos de VPH menos comunes que causan verrugas

genitoanales.* 31

La OMS recomienda administrar sistematicamente la vacuna contra VPH a
las nifias de 9 a 13 afios de edad porque, en la mayoria de los paises, a
esa edad todavia no han comenzado su actividad sexual, la vacuna sera

administrada dos veces en el curso de 6 meses.®

Actualmente hay 3 tipos de vacunas contra el VPH gue protegen contra los
tipos 16 y 18 de VPH de alto riesgo, una de las cuales o ambas estan
disponibles en la mayoria de los paises, a saber:

e Cervarix: vacuna bivalente (protege contra los tipos 16 y 18)
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e Gardasil: vacuna tetravalente (que protege ademas contra los tipos 6 y
11, que son responsables del 90% de las verrugas genitoanales
benignas o condilomas).*

¢ Gardasil-9: vacuna nonavalente (que protege ademas contra los tipos 6,
11, 31, 33, 45, 52 y 58).%!

PATH(Inversién en el Futuro de las Nifias), inici6 en 2006 el proyecto
Vacunas contra el VPH: El ministerio de salud del Perd siguiendo las
normas técnicas de salud que establece el esquema nacional de
vacunaciéon RM 510 NTS N°080 - MINSA/DGSP V.03, las disposiciones
especificas: la aplicacién de las siguientes vacunas: el Merck, Gardasil (6,
11,16 y 18), y la vacuna de GlaxoSmithKline, Cervarix (16 y 18), han sido

autorizadas en mas de 100 paises de todo el mundo.°

En el afio 2011, las autoridades sanitarias del Ministerio de salud
consideraron la incorporacion de la vacunacién universal contra VPH en la
estrategia nacional de inmunizaciones, se realiz6 la vacunacion de las
nifias peruanas de 10 afios de edad, condicion que es ideal, por ser previa

al inicio de la actividad sexual.1?

Actualmente las indicaciones que brinda el Ministerio de Salud, para la
aplicacion de la vacuna contra el VPH se realiza en nifias y adolescentes
del 5° y 6° grado de primaria regular de Instituciones Educativas Publicas y
Privadas, o que se encuentren entre los 9 a 13 afios de edad, podran
acceder a la vacuna en cualquiera de sus establecimientos de su
jurisdiccion; en cualquiera de los casos al iniciar la vacunacion la nifia debe
tener el consentimiento informado del padre, madre, apoderado o

representante legal a través de una esquela firmada.?

En nuestro medio la vacunacion se focaliza en los Centros Educativos,
para lo cual los padres son informados y posteriormente se les solicita
autorizacion para la vacunacion contra el Virus Papiloma Humano en las
hijas, mediante una hoja de consentimiento que le hacen llegar a través de

las agendas escolares, las hojas son devueltas en su minoria.”’
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Un elemento determinante de la cobertura es la aceptabilidad que ésta
tenga dentro de la poblacién. El hecho que la vacuna contra el VPH esté
dirigida a adolescentes tiene dos consideraciones; por una parte, este
subgrupo de poblacién ha mostrado barreras importantes de contacto con
los servicios preventivos de salud, y por otro, que los padres se constituyen

elementos criticos para la aceptabilidad.®

La mayoria de los estudios sobre la aceptabilidad de la vacuna han sido
realizados en paises desarrollados; en ellos se han estudiado factores
relacionados como son: la percepcion del riesgo, la percepcion de la
gravedad de la enfermedad, la edad de la vacunacion y la fuente de la
recomendacion. México y Brasil son los Unicos paises no desarrollados que
han realizado estudios sobre aceptabilidad; en estos se encontr6 que el
determinante mas importante de la aceptabilidad era el conocimiento

general de la utilidad de las vacunas.®

En el Peru los resultados que obtuvo PATH (Inversion en el Futuro de las
Nifias) con respecto al porque los padres se rehusaron a aceptar la vacuna
contra el virus del papiloma humano fueron: el requisito de una autorizacion
firmada, asi como la dificultad de comprender; la vacuna se ofrece sélo a
nifas que cursan el quinto grado; noticias en los medios sobre muertes
asociadas a otras vacunas; temores acerca de posibles efectos
secundarios, incluyendo esterilidad u otros efectos reproductivos;
desconfianza de la procedencia de la vacuna; e informacion insuficiente

sobre la vacuna.?
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema:

¢,Cudles son los factores sociodemogréficos y nivel de conocimiento que
influyen en la aceptaciéon de la vacuna contra el virus del papiloma humano
en los padres de familia de alumnas de 4° a 6° grados de primaria, en la I.
E. 2048 “José Carlos Mariategui”’, Comas, 2017?

Justificacion:

El cancer de cuello uterino continta siendo una enfermedad de salud
publica a nivel mundial, debido a los altos indices de incidencia y
mortalidad que aun no se han logrado disminuir sustancialmente, sobre

todo en paises subdesarrollados, como lo es actualmente nuestro pais.

El virus de papiloma humano es el agente causal del cancer de cuello
uterino, para ello se han implementado vacunas para nifias entre los 9 a 13
afnos, esta medida preventiva primaria al igual que las charlas informativas,
la difusibn masiva a través de medios de comunicacion, colegios,
comunidades, etc., acerca de la vacuna contra el VPH, ayudaran a la

disminucion de la infeccion por VPH y por ende al cancer de cuello uterino.

El proposito de esta investigacion es identificar y dar a conocer los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento que influyen en la aceptacion
de la vacuna contra el VPH por parte de los padres de familia, debido a que
son ellos los que toman la decisién de dar el consentimiento de vacunacion
contra el virus del papiloma humano a las nifias, por ser menores de edad,
estos hallazgos especificos de los factores podran ser utilizados como
referencia para tomar lineamientos en las estrategias sanitarias de
vacunacion de la lucha contra el cancer de cuello uterino, generando la
disminucién a futuro de los indices de incidencia y mortalidad de cancer de
cuello uterino, ademas los futuros investigadores y tesistas podran utilizar
esta informacién como base de datos para incluirlo en sus proyectos de

investigacion.
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1.4.

Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y nivel de conocimiento que
influyen en la aceptaciéon de la vacuna contra el virus del papiloma humano
en los padres de familia de alumnas de 4° a 6° grados de primaria, en la I.
E. 2048 “José Carlos Mariategui’, Comas, 2017

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar los factores sociodemograficos que influyen en la aceptacion
de la vacuna contra el virus de papiloma humano.

Determinar el nivel de aceptacion de la vacuna contra el virus papiloma
humano.

Determinar el nivel de conocimiento de los padres acerca de la
infeccion del virus de papiloma humano.

Describir la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de la
infeccion del virus de papiloma humano y la aceptacion de la vacuna
contra el VPH.

19



2.1

II. Marco Tedrico

Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Canova F., et al. (2016) realizaron un estudio titulado “Capacidades
de cuidado de las madres sobre el virus del papiloma humano en
nifias del 4to y 5to grado de primaria de la institucion educativa 3056
“Gran Bretafna” en Independencia, concluyeron lo siguiente, el nivel
de conocimiento que tienen las madres es alto, teniendo un
resultado significativo. De tal modo, manejan conocimientos en
relacion a conceptos de esta infeccion, al diagndstico, las causas,

consecuencias y maneras de prevencion contra este virus.3?

Cavero. G. (2015) en su investigacion "Conocimiento y aceptacion
de la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de
alumnas de la institucion educativa 21011 Virgen de Lourdes,
Barranca, 2015".

Concluyen que la edad como el nivel de instruccion de las madres
resultaron tener una relacién estadisticamente significativa con el
nivel de conocimiento y el grado de aceptacién de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano, a excepcion de la procedencia, la

cual no fue significativa.®?

Tafur C. (2013) en su investigacion “Conocimiento y actitud frente a
la vacuna contra el virus del papiloma humano en mujeres
adolescentes del 5° ano de primaria” I. E. Centro Materno Infantil de
Salud—Chorrillos 11, en la ciudad de Lima — Perq.

Concluye que el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el
VPH es de 50% vy la actitud frente a la vacuna contra el VPH es

indiferente para las adolescentes.?°
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2.1.2.

Morales M. (2013) en su investigacion “Factores psicosociales que
influyen en la aceptacion de la vacuna virus papiloma en padres de
escolares de la I. E. “Héroes de San Juan”.

Concluye que el factor social en términos de conocimiento no influye
en la aceptacion de la vacunacion ya que es indiferente si es que los

padres conocen o no de la vacuna contra el vph. ’

Antecedentes Internacionales

Chaparro R, et al. (Argentina, 2016), en su investigacion
“Aceptacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano y los
factores asociados”.

Concluyen que la frecuencia de aceptacion fue baja y no se encontro
una asociacién de los factores sociodemogréficos y psicosociales
con la decision de vacunar a las nifias contra el virus del papiloma

humano.!

Torrado A, et al. (Colombia, 2015; en su investigacion
“Conocimientos sobre el virus del papiloma humano y su vacuna en
padres de familia de Rivera, Huila”.

Concluyen que los padres de Rivera, Huila, desconocen la accion de

la vacuna contra el VPH, sin embargo, su aceptabilidad es alta.

Sanchez L, et al. (México, 2013), en su investigacion
“Conocimientos y aceptacion de la vacuna contra el virus papiloma
humano entre madres de estudiantes” en la ciudad Durango, México.
Concluyen que un gran porcentaje de las madres encuestadas
aceptaron la aplicacion de la vacuna hacia sus hijas. Con respecto al
conocimiento de la vacuna es un factor que influye en la aceptacion

de esta.?
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Godoy M, et. Al. (México, 2013) en su investigacion “Aceptacién de
la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte de madres
de hijas entre 9 y 13 afios de edad”.

Concluyen que la aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano por parte de las madres de hijas adolescentes
entre 9y 13 afios fue alta. La causa principal de no aceptacion fue la
carencia de conocimiento de sus ventajas y efectos de la
vacunacion; por eso soOlo 15% de las hijas habian recibido la

vacuna.?

Wiesner C, et al. (Colombia, 2010), en su investigacion:
“Aceptabilidad de la vacuna contra el virus papiloma humano en
padres de adolescentes”.

Concluyen que la aceptacion de la vacuna varia en relacion con el
contexto sociocultural y educativo, ya que promover a los padres de
adolescentes, la vacuna para prevenir una infeccién de transmision
sexual en nifias muy jovenes (<12 afios) puede generar obstaculos
para su aceptacion, es por ello que se recomienda informar que es

para prevencion del cancer de cuello uterino.®

Aguilar G, et al. (México, 2008) en su investigacion “Nivel de
Aceptabilidad de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humana
(VPH) en Madres e Hijas de un Colegio Privado”.

Concluyen que la aceptacion de la vacuna del virus del papiloma
humano en las estudiantes no se relaciona con el conocimiento que
ellas puedan tener sobre el cancer cervical, Papanicolaou o VPH
mientras que en las madres su nivel de conocimientos si esta ligado

a la aceptacion de la vacuna.®?
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2.2. Base tebdrica

2.2.1. Virus de Papiloma humano

La infeccién del tracto genital por ciertos tipos de Virus del Papiloma
Humano (VPH) es condicion necesaria, aunque no suficiente para el
desarrollo de cancer de cuello uterino. Se conocen mas de 100 tipos de VPH
que infectan a las células de la piel, las mucosas y los genitales de mujeres y

hombres.

Los virus del papiloma humano son, segun su potencial oncogénico, de alto
y bajo riesgo, alrededor de un 50% de ellos mortales. Teniendo lugar las
muertes en un 80% en los paises en vias de desarrollo. EI 70% de los
canceres cervicales es causado por los genotipos de alto riesgo oncogénico
16 y 18 (55 y 15% respectivamente) y un 18% adicional por otros genotipos.
La mayor parte de las infecciones por VPH son asintoméaticas y desaparecen
sin tratamiento meses o afos 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. > 14

2.2.2. Formade transmision

La infeccion del VPH se puede contraer al tener relaciones sexuales ya sea
por via oral, vaginal o anal con una persona que tenga el virus. Toda
persona sexualmente activa puede contraer el VPH.

Se conoce que para que se dé la trasmision del VPH debe haber contacto
sexual con la piel genital, mucosas o liquidos corporales de una pareja con
lesiones verrucosas o con infeccidn subclinica; aunque se sabe poco de la
capacidad infecciosa del VPH subclinico se cree que es alta, mas adn si las
cuentas viricas son altas y por medio de un epitelio genital lesionado (con
microabrasiones) es posible que durante el acto sexual el VPH tenga acceso
a las células basales las cuales se convierten en reservorios del virus una

vez gque son infectadas.?®
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El VPH es altamente transmisible y la mayoria de mujeres y hombres
sexualmente activos adquiriran infeccién por VPH en alguna oportunidad en
la vida.

La transmisién del VPH es a través del simple contacto sexual. Puede
trasmitirse de hombre a mujer, mujer-hombre, mujer - mujer y hombre -

hombre.16

2.2.3. Sintomatologia del Virus del Papiloma Humano:

El VPH genital usualmente no presenta sintomas, a menos que sea un tipo
gue cause verrugas genitales. Las verrugas genitales pueden presentarse
dentro de varias semanas o meses después del contacto con una pareja que
tiene el VPH. Puede que las verrugas aparezcan también afios después de
la exposicién, aunque esto ocurre pocas veces. Por lo general, las verrugas
lucen como una pequefa protuberancia o grupos de protuberancias en el
area genital. Pueden ser pequefias o grandes, planas o prominentes, 0 en
forma de coliflor. Si no son tratadas, las verrugas genitales pudiesen
desaparecer, permanecer y no cambiar o aumentar en tamafio 0 en namero.

Rara vez estas verrugas se convierten en cancer.

La mayoria de las personas nunca sabra que tienen VPH, ya que no
presentan sintomas y sus sistemas inmunolégicos inactivan el virus. En
alrededor del 90% de las personas, el sistema inmunolégico del cuerpo
elimina la infeccién con el VPH dentro de dos afios. Esto es cierto tanto para
el tipo de alto riesgo, como para el de bajo riesgo del VPH. Algunas veces,
las infecciones con el VPH no son eliminadas. Esto puede causar cambios

celulares que con el transcurso de muchos afios pueden derivar en cancer.’
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2.2.4. Factores de riesgo del virus papiloma humano

2.24.1.

2.24.2.

Numero de compafieros sexuales

La infeccion por VPH de las células del epitelio cervicouterino es
considerada, en términos biolégicos, como una enfermedad de
transmision sexual a través del contacto con el epitelio anogenital
infestado, poco después de iniciada la relacion sexual (PROTOCOL
IARC, 1997). El numero de parejas sexuales, no es mas que el reflejo
de la probabilidad de exposicién al VPH y deméas agentes infecciosos,
asi la vida sexual incrementa la frecuencia del padecimiento de forma
importante, sobre todo en aquellas mujeres que la inician antes de los

16 afios de edad.!8

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion
intraepitelial y el nUmero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha
relacionado basicamente con la probabilidad de exposicion al VPH. Por
ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de
infectarse por VPH dado que tienen mas comparfieros sexuales, sea

permanente u ocasional.®

Edad del primer coito

El inicio precoz de las relaciones sexuales implica el contacto con
multiples compafieros sexuales, con el posterior riesgo que ello
conlleva. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterino son mas susceptibles a la accion de los carcinégenos, y
por ello si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicién a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial
cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces

mayor que cuando este se tiene a los 21 afios.*®
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2.2.4.3. Caracteristicas del compafiero sexual

Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr
mayor riesgo debido a las caracteristicas de su comparfiero sexual,
aungue no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y
multiples compafieros; de hecho, la historia sexual de su compafiero
podria ser tan importante como la propia.

En un estudio realizado se encontré que los maridos de las mujeres
gue integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor
namero de comparferas sexuales que los maridos de las mujeres
pertenecientes al grupo control; de la misma forma se hallé6 que habian
tenido la primera relacion sexual a edad mas precoz y mostraban una
historia mayor de enfermedades venéreas. Otras caracteristicas que
presentaban con mayor frecuencia eran mas cantidad de visitas a

prostitutas y el habito de fumar.29

2.2.5. Prevencién de infeccidn por virus papiloma humano

2.2.5.1. Vacunacion contra virus papiloma humano

Actualmente hay 3 tipos de vacunas contra el VPH que protegen contra
los tipos 16 y 18 de VPH de alto riesgo, una de las cuales o ambas

estan disponibles en la mayoria de los paises, a saber:

e La vacuna bivalente (que protege contra los tipos 16 y 18
solamente).

e La vacuna tetravalente (que protege ademas contra los tipos 6 y 11,
que son responsables del 90% de las verrugas genitoanales
benignas o condilomas).

e Vacuna nonavalente (que protege ademas contra los tipos 6, 11, 31,
33, 45, 52 y 58).
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Estas vacunas contienen particulas semejantes a virus (PSV), que son
piezas de forma semejante al exterior de un virus del papiloma
humano. Como estas vacunas de (PSV) no contienen ningun virus, NO
PUEDEN causar una infeccion por VPH. Las vacunas estimulan el
desarrollo de anticuerpos contra esas PSV que, debido a su semejanza
con los virus del papiloma humano, prevendran la infeccion por VPH en

caso de exposicion posterior.*

El régimen de vacunacion consiste en la administracion de tres dosis
para las que iniciaron la vacunacion con el esquema anterior de 0,5 ml

de acuerdo con el siguiente calendario: 0, 2 y 6 meses.??

El grupo destinatario recomendado por la OMS para la vacunacion es

el de las nifias de 9 a 13 aflos de edad que todavia no sean

sexualmente activas.®

Actualmente Segun el Ministerio de Salud el esquema de vacunacion

(2016) de ambas vacunas son de 2 dosis de 0.5 cc por via

intramuscular, con un intervalo de 6 meses entre dosis.'?

2.2.5.1.1. Vacuna Bivalente
e Cervarix® de GlaxoSmithKline

En el 2009, Cervarix de GlaxoSmithKline fue aprobada por la
FDA, para el uso en mujeres de 10 a 25 afios. La vacuna
contiene VLPs derivadas de Trichoplusia ni, que atacan a los
tipos 16 y 18 del VPH.

Cada dosis de 0,5 ml contiene:

e 20 pg. de proteina L1 del genotipo 16 del VPH.
e 20 ug. de proteina L1 del genotipo 18 del VPH
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Contiene el adyuvante ASO4, que contiene 500 pg de hidréxido
de aluminio y 50 pg de 3-O-desacil-4’-monofosforil lipido A. El
lipido A funciona como agonista de receptor tipo Toll 4, lo que
mejora la respuesta humoral y de células B y aumentan los

titulos de anticuerpos 2% 22

El esquema de vacunacién (2016) de la vacuna son de 2 dosis
de 0.5 cc por via intramuscular, con un intervalo de 6 meses

entre dosis.

2.2.5.1.2. Vacuna tetravalente

Gardasil® de Merck Sharp & Dohme

Gardasil es una vacuna elaborada por Merck & Co. Es una
vacuna tetravalente que protege frente a los genotipos 6, 11, 16
y 18 del VPH. Se trata de una vacuna obtenida mediante
tecnologia del ADN recombinante, preparada a partir de
particulas similares al virus (VLPs) altamente purificadas de la
proteina principal de la capside L1, de los genotipos 6, 11, 16 y
18 del VPH.?2

Las VLPs no contienen ADN viral, es decir, no pueden infectar
células, reproducirse ni causar enfermedad La proteina L1 en
forma de VLPs ha sido producida en células de levadura
(Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5

(Cepa 1895)

Cada dosis de 0,5 ml contiene 9,20:

e 20 ug de proteina L1 del genotipo 6 del VPH.

e 40 ug de proteina L1 del genotipo 11 del VPH.

e 40 ug de proteina L1 del genotipo 16 del VPH.

e 20 ug de proteina L1 del genotipo 18 del VPH.

28



o 225 pg de hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo como

adyuvante.??

En el 2006, la FDA (Food and Drug Administration) aprobé la
vacuna Gardasil para el uso de mujeres en edades de los 9 a 26
afios. Posteriormente en 2009, debido a las malignidades
relacionadas con VPH que afectan a los hombres, como cancer
anal, de pene y orofaringe causados principalmente por el VPH,
la FDA aprobé el uso en hombres de 9 a 26 afios de edad.?*

El esquema de vacunacién (2016) de la vacuna son de 2 dosis
de 0.5 cc por via intramuscular, con un intervalo de 6 meses

entre dosis.

2.2.5.1.3. Vacuna Nonavalente

Gardasil — 9 de Merck Sharp & Dohme

Gardasil 9 es una vacuna nonavalente recombinante adyuvada
no infecciosa. Esta preparada a partir de particulas similares al
virus (VLPs) altamente purificadas de la proteina L1 de la
capside mayor de los mismos cuatro tipos de VPH (6, 11, 16 y
18) de la vacuna VPHq, Gardasil o Silgard y a partir de 5 tipos
adicionales de VPH (31, 33, 45, 52, 58). Se utiliza el mismo
hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo como adyuvante de la
vacuna VPHq. Las VLPs no pueden infectar células,
reproducirse ni causar enfermedad. Se cree que la eficacia de
las vacunas de VLP L1 esta mediada por el desarrollo de una

respuesta inmune humoral.3!
El esquema de vacunacion (2016) de la vacuna son de 2 dosis

de 0.5 cc por via intramuscular, con un intervalo de 6 meses

entre dosis.
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2.2.5.2.

Recomendaciones de la OMS para la vacunacién contra el VPH

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda incluir la vacunacion
contra el VPH como parte de los programas nacionales de vacunacion

sobre la base de las siguientes consideraciones clave:

e La prevencion del cancer cervicouterino y otras enfermedades

relacionadas con el VPH constituye una prioridad de salud publica.

e La introduccion de estas vacunas es factible desde un punto de vista

programético.

e Puede garantizarse el financiamiento sostenible.

e Se considera el costo -efectividad de las estrategias de vacunacion

en el pais o la region.

e La vacunacion contra el VPH se centra en las adolescentes antes

2.2.5.3.

del inicio de la vida sexual activa.?3

Eficacia y duracién de la proteccion a largo plazo de la vacuna
contra el VPH

Debido a que el riesgo de exposicién al VPH se encuentra presente
durante toda la vida sexual activa, es importante conocer la efectividad
y la duracion de la proteccion a largo plazo de las vacunas VPH, es por
ello que son uno de los temas claves.

En el caso de la vacuna tetravalente, el seguimiento hasta 5 afios de
los participantes en los estudios de eficacia revelaba la no aparicion de
lesiones cervicales precancerosas ni verrugas genitales en los
vacunados. En este mismo estudio se observaba que la respuesta
inmune frente a VPH 16 se mantenia, mientras el titulo de anticuerpos
frente a VPH 18 caia con el paso del tiempo, asimilAndose a la
infeccidon natural. En el seguimiento de los estudios en nifios y nifias de
9-15 afos tampoco aparecieron casos de enfermedad a los 8 afios de
la vacunacion, manteniéndose el titulo de anticuerpos entre el 64,1-
100% segun el tipo de VPH.
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La monitorizacion en los paises nérdicos muestra que a los 8 afios de
seguimiento en Dinamarca, Suecia, Noruega e Islandia no ha habido
ningun caso de CIN2+, ni de cancer de vulva o vagina relacionado con
los tipos vacunales entre las mujeres vacunadas, y que la respuesta
inmune se mantiene por encima del 90% para los 4 tipos de VPH.
Resultados similares se han publicado para la vacuna bivalente.

El seguimiento a largo plazo refleja que a los 6,4 afios de seguimiento
la eficacia de la vacuna frente a CIN2+ se mantiene en cifras del 100%
(51,3-100) para lesiones relacionadas con los tipos vacunales, y que
los titulos de anticuerpos frente a VPH 16 y 18 se mantienen en niveles
mas de 12 veces superiores a los inducidos por la infeccidon natural. Un
estudio refleja que, hasta los 9,4 afios de seguimiento, los niveles de
anticuerpos inducidos por la vacuna frente a VPH 16 y 18 se mantienen
en titulos varias veces superiores a los alcanzados con la infeccion
natural.

En general, aunque los resultados sugieren que la vacuna bivalente
genera una mayor respuesta inmune que la vacuna tetravalente,
parece ser que estas diferencias pueden ser debidas a las pruebas de
inmunoanalisis utilizadas, y que a pesar del descenso en los titulos de
anticuerpos, la eficacia profilactica de la vacuna tetravalente frente a
lesiones anogenitales asociadas con HPV18 se mantiene en el tiempo.
Por otro lado, los estudios sugieren que la respuesta inmune generada
por las VLP (particulas no infecciosas y no oncogénicas, carecen de
ADN viral) induce mecanismos de memoria inmunitaria efectivos,
responsables de la proteccion a largo plazo, como lo demuestra el
aumento rapido y robusto en anticuerpos especificos del tipo de vacuna
al producirse una re-exposicién al antigeno.

Los estudios de aplicacion de una dosis extra de vacuna tetravalente o
bivalente por via sistémica se acompafian de un efecto booster con
incremento del titulo de anticuerpos a un nivel tan alto o incluso
superior al obtenido tras la tercera dosis. Esto sugiere que la serie
primaria de ambas vacunas es capaz de generar la memoria de células

B necesaria para la proteccion a largo plazo.?*
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2.2.5.4. Efectos secundarios de la vacuna contra el VPH

En general, el porcentaje de efectos adversos graves de esta vacuna
es de alrededor de 6%, cifra menor al promedio reportado (10-15%) de
todas las vacunas disponibles. Los estudios clinicos con casos (vacuna
antivirus del papiloma humano) y controles (placebo) no muestran
diferencias importantes en cuanto a dichos efectos, incluyendo algunos

severos, como los de etiologia autoinmunitaria.®®

2.2.6. Normas técnica: Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud del Peri en el 2016.
Menciona que es una vacuna recombinante de virus inactivados, que ofrece
proteccion contra la infeccion por los principales genotipos oncogénicos de
VPH.

Para las nifias que inician esquema de vacunacion, se administra 2 dosis de
0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo deltoides en la
parte superior de la cara lateral externa del brazo con jeringa descartable de
lcc y aguja retractil 25 G x 1, con un intervalo de 6 meses entre dosis. Las
nifias adolescentes que ya han iniciado vacunacion con el esquema anterior
(3 dosis) continuaran y completaran el esquema; pero para aplicar la
segunda y/o tercera dosis, es requisito indispensable la presentacion del
carné de vacunacion; si no lo tuviera se debe buscar en los registros del

establecimiento de salud donde recibi6 la vacuna.

Se vacuna a nifias y adolescentes del 5° y 6° grado de primaria (o si la nifia
no estudia el referente es tener 9 a 13 afios de edad).

Al iniciar el esquema de vacunacion la nifia debe tener el consentimiento
informado del padre, madre, apoderado, o representante legal, a través de

una esquela firmada.?
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2.2.7. Factores que influyen en la aceptacion de la vacuna contra el VPH

2.2.7.1.

2.2.7.2.

Factor sociodemografico

Son los factores relativos a los aspectos y modelos culturales,
creencias, actitudes, etc. asi como a las caracteristicas demogréficas:
volumen de poblacién, inmigracién, natalidad, mortalidad, etc. de una
sociedad.?®

La toma de decision para la aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en los padres, va a estar influenciado por la edad, el
grado de instruccioén, el estado civil y el sexo de los padres de familia,
en un estudio titulado “Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano entre madres de estudiantes de la ciudad
de Durango, México”, en el 2013, obtuvieron como resultado de la
participacion de 470 madres de estudiantes del sexo femenino de 9 a
15 afios de edad procedentes de escuelas publicas y privadas de la
ciudad de Durango. La edad promedio de las encuestadas fue de 39.3
afos, con media de escolaridad de 11.3 afios. El 69% refiri6 estar
casada, 14% vivir en union libre, 7% estar divorciada, 6% soltera y 4%
viuda o en otra situacion. El 89% profesaba la religién catdlica, 7% era
cristiana y 4% de otra religion. En cuanto a la ocupacion, 58% era ama
de casa, 20% empleada, 10% profesionista, 9% comerciante y 3%
estudiante. El nivel socioeconémico estuvo representado en tres
niveles, 62% medio, 20% bajo y 18% alto.?

Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento analizan los grados de abstraccion que
obtiene la persona cuando se constituye en sujeto cognhoscente.
Existen 5 niveles de conocimiento, los tres primeros (instrumental,
técnico y metodoldgico) son aplicados para la educacién primaria y

secundaria; el cuarto y el quinto (teérico y epistemoldgico) a la
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educacién media superior, y los dos ultimos (gnoseoldgico vy filosofico)

a la educacion superior.3®

El nivel de conocimiento que tienen los padres sobre la infeccion del
virus papiloma humano es importante ya que de tener una persona
cognoscente mejorara el cuidado de la salud tanto de ellos como la de
sus hijas, en un estudio sobre el nivel de conocimiento titulado
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
sobre la infeccion por virus del papiloma humano en usuarias del centro
de salud “Chancas de Andahuaylas” realizado por Valdez E. en Santa
Anita el 2015, los resultados muestran que el nivel de conocimiento
respecto a la infeccion del virus papiloma humano es: “Medio” (69.4%),
“Alto” (15.3%) y “Bajo” (15.3%).25

Asi mismo otro estudio titulado “Cobertura alcanzada con la vacuna del
papiloma humano en relacion con el grado de aceptabilidad por parte
de los padres de familia de tres instituciones educativas vinculadas al
centro de salud N° 1 de la Ciudad de Ambato” realizado por Barreno J.
en Ecuador en el 2015 concluye que la informacién acerca del virus del
papiloma humano, un porcentaje alto de padres del 63%, poco conoce
sobre el tema. Ademas sefiala que la falta de informacion conlleva a
gue los padres piense que la vacuna brinda proteccion especificamente
contra el cancer de utero y que al ser administrada a sus hijas estaran
libres de contraer esta enfermedad, la aceptacién de la vacuna esta
dada por el hecho de que se la considera una forma de prevencion,

mAs no porgue conozcan sobre ésta.?’

Por otro lado Taylor y colaboradores (2011), en un estudio realizado en
Botswana, encontraron que un gran namero de personas sabian del
CaCu y de verrugas genitales; sin embargo, una minoria habia
escuchado el término VPH, y aln poco menos sobre la vacuna contra
el virus; no obstante la mayoria de los padres afirmo querer mas

informacioén relacionada con el tema. Incluso, el total de encuestados
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aseguraron que la decisién de la aplicacién de la vacuna debe ser

analizada y consultada con sus propias hijas.3*

Por dltimo un estudio titulado “Nivel de Aceptabilidad de la Vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en Madres e Hijas de un
Colegio Privado del estado de Morelos”, realizado por Aguilar G, et al.
en México 2008, concluyeron que la aceptabilidad de la vacuna del
virus del papiloma humano en las estudiantes no se relaciona con el
conocimiento que ellas puedan tener sobre el cancer -cervical,
Papanicolaou o VPH mientras que en las madres su nivel de

conocimientos si esta ligado a la aceptabilidad de la vacuna.!®

2.2.7.3. Nivel de aceptacion

Es la respuesta afirmativa o negativa de los padres de familia hacia la
vacunacion contra el virus papiloma humano.’

Existen diversos trabajos tanto en el ambito internacional,
latinoamericano y en México, que se han enfocado principalmente en
evaluar aspectos socioculturales que han demostrado
desconocimiento, conceptos erréneos y prejuicios, respecto a recibir la
vacuna. Paul L. Reiter (2009) analiz6 en Carolina del Norte, Estados
Unidos, cuanto influyen las creencias de los padres de familia en la
aceptacion de la vacuna; concluyé que la informacion de los padres es
muy importante a la hora de tomar decisiones de vacunar y que éstas
varian bastante de una zona geografica urbana y de una rural, incluso
la idea de prevenir el CaCu en sus hijas es mayor cuando esta

proviene de la recomendacién de un médico.3*

2.3. Terminologia basica

e Factor sociodemogréafico: Modifican la composicién por grupos de edad
de la poblacién; es decir, modifica la estructura de la poblacién, que

ademas de incluir a los grupos de edad considera la distribucion de la
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poblacion entre los sexos. Esta estructura de poblacion suele
representarse a través de la piramide de poblacion, que muestra
graficamente la composicion de una poblacion por edad y sexo para un

momento determinado de tiempo. 28

e Nivel de conocimiento: Son instrumentos analiticos que permiten mejorar
el conocimiento de distintos aspectos de la vida social en los cuales se esta
interesado, o acerca de los cambios que estan teniendo lugar (Naciones
Unidas, 1975). Se puede sostener entonces que nos facultan para medir
niveles, distribucion y cambios en el bienestar social, asi como identificar,
describir y explicar relaciones relevantes entre distintas variables referidas
al bienestar de las personas.3® Los niveles de conocimiento se derivan del
avance en la produccién del saber y representan un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad.®®

e Aceptacidn: respuesta afirmativa o negativa de los padres de familia hacia

la vacunacion contra el virus papiloma humano.’

e Padres de familia: se refiere al padre o madre de adolescentes en edad
de vacunacién (= 9 afios), o en su defecto a la persona que ejerce parte

tutorial.

2.4. Hipotesis

El presente trabajo no necesita hipoétesis, por ser un estudio descriptivo.
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2.5. Variables

2.5.1. Variables descriptivas

Factores sociodemograficos y nivel de conocimiento que influyen en la

aceptacion de la vacuna contra el virus papiloma humano en los padres.

o Factores sociodemograficos

e Edad
e Sexo

e Grado de instruccion

o Nivel de aceptacion de la vacuna contra el virus papiloma

humano.

e Nivel de conocimiento

e Nivel de conocimiento acerca de la infeccion del virus de
papiloma humano que influye en la aceptacién de la vacuna.

¢ Nivel de conocimiento de los padres acerca de la infeccion del

virus de papiloma humanao.
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3.1.

3.2.

lll. Disefio metodoldgico

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal.

Fue realizada en la institucidon educativa mixta N° 2048, “José Carlos
Mariategui”, ubicado en el distrito de Comas — Santa Luzmila de la
provincia de Lima, pertenece a la UGEL N° 4, tienen una area total de
aproximada 500 m? , esta constituido por 40 aulas, en la cual es de nivel

primario y secundario y turno noche.

Poblacién y muestra

Esta constituido por todos los padres de familia de alumnas que cursan las
aulas del 4°(A, By C); 5°(A, B, Cy D) y 6°(A, By C) grados de primaria, en
la institucion educativa N° 2048,"José Carlos Mariategui”, del distrito de
Comas — Santa Luzmila.

La poblacion total de padres de familia de alumnas de los grados ya
mencionados son 154 personas.

La muestra obtenida fue de 110 padres de familia segun la férmula

aplicada. (Anexo 5)

Criterios de inclusion

e Padres responsables del cuidado de la escolar en edad de vacunacion.

e Padres responsables del cuidado de la escolar con uso de facultades
cognitivas.

e Padres responsables del cuidado de la escolar que acepten participar

en el estudio.
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Criterios de exclusién

e Padres analfabetos.
e Padres que no acepten participar.
e Padres que falten o no se encuentren, el dia de recoleccion de

informacion.

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

3.3.1. Técnica

Se utilizd6 una encuesta; el instrumento utilizado fue el cuestionario

realizado a los padres de las alumnas con el fin de obtener la informacion.

3.3.2. Instrumento

La encuesta de Morales M. (2013) fue modificada para la investigacion.

Ademas se realiz6 una prueba piloto, para ello se hizo validar el
instrumento tomado a un juicio de expertos, conformados por cinco

especialistas en el tema.

Para realizar la presente investigacion se siguieron los siguientes pasos:

e Se realiz6 los tramites administrativos ante la direccion de la Institucion
Educativa N° 2048 “José Carlos Mariategui” con el fin de obtener la
autorizaciéon correspondiente.

e Se coordind con los profesores de cada grado y con la Direcciéon de la
Institucion Educativa para que se convogue a reunion a los padres de
familia por aula en fechas predeterminadas, en cada fecha programada
en cada aula se procedio a realizar la encuesta y una breve charla

informativa acerca del tema a investigar. El tiempo estimado para
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3.4.

3.5.

responder el cuestionario y realizar la charla fue de aproximadamente
30 minutos.
e Se aplicé la encuesta a los padres de familia que cumplieron con los

criterios de inclusion, previo consentimiento informado.

Se utilizé6 como instrumento un formulario elaborado para la recoleccion de

datos con las siguientes caracteristicas:

e Primera parte estuvo conformado por los factores sociodemogréficos
de los padres de familia, que son 5 preguntas.

e Segunda parte estuvo conformado por el nivel de conocimiento que
consto de 22 preguntas en el cual se evalud el nivel de conocimiento
de los padres sobre la infeccion por el VPH.

e Y por ultimo se consider6 1 pregunta para saber si los padres

aceptarian vacunar a sus hijas contra el virus del papiloma humano.

Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Una vez concluida la recoleccion de datos se procedi6 a la tabulacion en un
programa de Excel 2010; las variables se expresaron de acuerdo con las
categorias previamente disefiadas en el instrumento de medicidn.

La presentacién de los datos se hizo mediante tablas y gréficos, cada una

con su analisis e interpretacion respectiva.

Aspectos éticos

La informacién recolectada solo fue utlizada para fines de esta
investigacion, preservando el anonimato de los sujetos participantes, en
todo momento se respetd los principios éticos de beneficencia, justicia,
fidelidad y veracidad. Se respet6 el anonimato de los padres de familia,
ademas se consider6 el consentimiento informado y por tanto se respeto la

autonomia de participar o no en la investigacion por parte de los padres.
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IV.Resultados y discusion

41. Resultados

4.1.1. Factor Sociodemogréfico.

Tabla N° 1

Factores sociodemograficos (edad) que influyen en la aceptacion de la
vacunacion contra el virus papiloma humano en los padres de alumnas de la I. E.

José Carlos Mariategui 2048 — Comas Lima- Pert 2017

FACTORES ACEPTACION DE LA VACUNA
SOCIODEMOGRAFICOS TOTAL
ACEPTA NO ACEPTA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS | N° (%) N° (%) N° (%)
[18 -30> 5 4.5% 2 1.8% 7 6.4%
Edad

[ 30 -40 > 47 42.7% 4 3.2% 51 46.4%
[40 - MAS> 48 43.6% 4 2.5% 52 47.3%

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la |.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En la tabla n° 1 se muestra uno de los resultados considerados como factores
sociodemograficos que es la edad que podria influir en la aceptaciéon de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Se observa que la mayoria tiene de 40 afios a mas 47.3% (52), seguido de 46.4%
(51) de padres con edades entre 30-39 afios, estos resultados indican que gran
parte de los padres se encuentran en una edad madura para la toma de

decisiones.
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Gréafico A

Factores sociodemograficos que influyen en la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH en padres de alumnas de la L.E. J.C.M. 2048
EDAD (ANOS)

43.6%

50.0%
NS
) 40.0%
w ° 3.6%
Law] P
<  30.0% 40 - MAS>
: 3.6% [
0,
(@] .0 70 0
o 10.0% 1.8%
e} P 4 [18 -30>
o 0.0%
ACEPTA NO
ACEPTA
m[18 -30> 4.5% 1.8%
m[30-40> 42. 7% 3.6%
M[40 - MAS> 43.6% 3.6%
ACEPTACION

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la |.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En el grafico A se observa que los padres de 40 afios a mas tienen una mayor
aceptacion a la vacunacion contra el VPH 43.6% (48) frente a un 3.6% (4) que no
aceptan.
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Tabla N° 2

Factores sociodemograficos (sexo) que influyen en la aceptacion de la vacunacion
contra el virus papiloma humano en los padres de alumnas de la |. E. José Carlos
Mariategui 2048 — Comas Lima- Peru 2017

ACEPTACION DE LA VACUNA
FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS TOTAL
ACEPTA NO ACEPTA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° (%) N° (%) Ne° (%)
Masculino 19 17.3% 2 1.8% 21 19.1%
Sexo
Femenino 81 73.6% 8 7.3% 89 80.9%

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la |.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En la tabla n° 2 se muestra otro de los resultados considerados como factores
sociodemograficos que es el sexo que podria influir en la aceptacion de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Se observa que el 80.9% (89) fueron mujeres y el 19.1% (21) fueron varones, en
cuanto a la aceptacién de la vacunacién contra el VPH se obtuvo 73.6% (81) que
corresponde a las mujeres que aceptaron la vacunacion, el cual nos evidencia
gue mayormente las mujeres son las que se encargan del cuidado de las nifias,

mientras que los hombres se encargan generalmente de trabajar.
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Grafico B

Factores sociodemograficos que influyen en la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH en padres de alumnas de la |.E. J.C.M. 2048
SEXO
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50.0%
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30.0% )
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20.0% 0
10.0% % Masculino
0.0%
ACEPTA NO ACEPTA
® Masculino 17.3% 1.8%
H Femenino 73.6% 7.3%
ACEPTACION

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la |.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En el grafico B se observa que los padres del sexo femenino aceptan la

vacunacion contra el VPH 73.6% (81) frente a un 7.3% (8) que no aceptan.
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Tabla N° 3

Factores sociodemograficos (grado de instruccidén) que influyen en la aceptacion
de la vacunacién contra el virus papiloma humano en los padres de alumnas de la

l. E. José Carlos Mariategui 2048 — Comas Lima- Peru 2017

ACEPTACION DE LA VACUNA

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS AEETA NG G TOTAL
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° (%) N° | (%) | N° (%)
Primaria incompleta 6 5.5% 2 1.8% 8 7.3%
Primaria completa 7 6.4% 0 0.0% 7 6.4%

Grado de | secundaria incompleta | 11 10.0% 0 0.0% | 11| 10.0%

instruccion

Secundaria completa | 41 37.3% 4 3.6% 45 40.9%

Superior técnico 18 16.4% 4 3.6% 22 20.0%

Superior universitario 17 15.5% 0 0.0% 17 15.5%

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En la tabla n° 3 se muestra el Ultimo resultado considerado como factor
sociodemografico que es el grado de instruccion que podria influir en la

aceptacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano.

El grado de instruccién alcanzado por los padres fue de 40.9% (45) que tienen el
nivel de secundaria competa seguido de superior técnico 20% (22); y superior
universitario 15.5% (17) lo que nos indica que la mayoria son personas con

mayores conocimientos.
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Grafico C

Factores sociodemograficos que influyen en la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH en padres de alumnas de la I.E. J.C.M. 2048
GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la |.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En el grafico C se observa que los padres del nivel secundaria completa son los
gue mas aceptan la vacunaciéon contra el VPH 37.3% (41) frente a un 3.6% (4)

que no aceptan.
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4.1.2. NIVEL DE ACEPTACION

Tabla N° 4

NIVEL DE ACEPTACION DE LA VACUNA

ACEPTA NO ACEPTA
N° (%) N° (%)
100 90.9% 10 9.1%

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

Grafico D

ACEPTACION DE LA VACUNA

NO ACEPTA,
9.1%

ACEPTA,
90.9%

= ACEPTA = NO ACEPTA

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

Se observa que el porcentaje de aceptacion de la vacuna contra el virus del

papiloma humano por parte de los padres de familia es de 90.9% (100).
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4.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO.

Tabla N° 5

Nivel de conocimiento sobre la infeccion por virus del papiloma humano en los

padres de alumnas de la |. E. José Carlos Mariategui 2048 — Comas Lima- Peru

2017
TOTAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO
N® (%)
BAJO 21 19.1%
MEDIO 63 57.3%
ALTO 26 23.6%
TOTAL 110 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En la tabla n° 5 se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento que tienen
los padres de familia acerca de la infeccién contra el virus del papiloma humano
fueron de nivel bajo 19.1% (21), nivel medio 57.3% (63) y nivel alto 23.6% (26).

El conocimiento que tienen los padres de las alumnas son sobre las causas,
forma de contagio, sintomatologia, prevencion, consecuencias del virus del

papiloma humano y de la prevencion de la vacunacion.
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Gréafico E

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bajo, 19.1%

Alto, 23.6%\ ya

Medio, 57.3%

= Bajo = Medio = Alto

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En el grafico E se observa que el nivel de conocimiento que tienen los padres en

mayor porcentaje es medio 57.3% (63).
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Tabla N° 6

Nivel de conocimiento que influye en la aceptacion de la vacunacién contra el
virus papiloma humano en los padres de alumnas de la I. E. José Carlos
Mariategui 2048 — Comas Lima- Peru 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO | ACEPTACION DE LA VACUNA TOTAL
ACEPTA NO ACEPTA
Ne (%) Ne | (%) | N° (%)
Bajo 13 11.8% | 8 | 7.3% | 21 | 19.1%
Medio 61 | 555% | 2 | 1.8% | 63 | 57.3%
Alto 26 | 236% | 0 | 00% | 26 | 23.6%
TOTAL | 100 | 90.9% | 10 | 9.1% | 110 | 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En la tabla n° 6 se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento que tienen
los padres acerca de la infeccién por el virus del papiloma humano, con respecto
a la aceptaciéon de la vacuna muestran que de los que tienen conocimiento bajo el
11.8% (13) acepta y el 7.3% (8) no acepta la vacunacion; de los que tienen un
conocimiento medio el 55.5% (61) acepta y el 1.8% (2) no acepta y por ultimo

todos los que tienen conocimiento alto aceptan la vacuna que es el 23.6% (26).
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Gréafico F

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA INFECCION POR VPH
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Fuente: Instrumento aplicado a los padres de alumnas de la I.E. José Carlos Mariategui 2048- Lima 2017

En el grafico F se observa el resumen del nivel de conocimiento que tienen los
padres acerca de la infeccion contra el VPH que influye en la aceptacion de la
vacuna, el cual nos indica que el nivel de conocimiento medio 55.5% (61) es el
gue tiene mayor aceptacion de la vacuna y de los que tienen menor aceptacion

son los que tienen conocimiento bajo 7.3% (8).
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4.2. Discusién

En la presente investigacion fue posible identificar los factores que influyen en la
aceptacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano en los padres
de alumnas de la I.LE. J.C.M. 2048 - Comas, 2017

El estudio se realiz6 a 110 padres de familia de alumnas de 4° a 6° grados de
primaria por que se considerd que son ellos quienes toman la decisién de vacunar

a sus hijas través de la firma del consentimiento informado.

En el factor sociodemografico, con respecto a la edad se encontraron resultados
similares con otros estudios, ya que se observa un (43.6%) en las edades de 40
aflos a mas que si aceptan la vacunacién, en estudios como el de Sanchez L. y
col. (2013) encontraron que el grupo que no acepté tenia una edad media de 41

afios, mientras que el que si acepto la edad media fue de 39 afios.?

Asi mismo en el estudio realizado por Cavero (2015) observd que las madres con
edades que fluctuan entre los 35 y 45 afios son las que tienen mayor aceptacion y

de las que no aceptaron tenian edades entre 25 y 35 afios.%?

También en el estudio realizado por Chaparro R. (2016) encontré que las edades

entre 40 a 56 afios tienen mayor aceptacion a la vacunacion.!

En cuanto al sexo, las madres son las que tienen mayor aceptacion a la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (73.6%) , ya que son ellas las
gue generalmente acuden a las reuniones o cualquier tipo de actividades de sus
hijas, el cual nos indica que son las que se encargan del cuidado de las nifias; en
lo que coincide con Wiesner y col. (2010) en Colombia donde participaron 196
padres de nifias entre 11 y 14 afios pertenecientes a 17 colegios publicos y
privados que se encontraban en 4 ciudades distintas de Colombia, las que mas

aceptaron la vacunacion fueron las madres.®
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También se asemeja a Sanchez y col. (2013) en México, en el que participaron
470 personas (89%) madres de estudiantes de 9 a 15 afios de edad procedentes
de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Durango, ellas aceptaron que se

aplicara la vacuna contra el VPH a sus hijas en las instituciones de salud.?

Asi mismo Torrado y col. (2015) en Colombia observaron que la aceptacion fue
mayor en las mujeres que en los hombres, con un porcentaje de (88,88%) y
(83,33%), respectivamente. En cuanto a los que no aceptaron la vacuna, el

(11,11%) fueron mujeres, y un (16,66%) fueron hombres. 38

Y por ultimo Chaparro R. (2016) en Argentina, dio como resultado que la mayor
frecuencia de aceptacion de la vacunacion es por parte de las madres que siguen
siendo responsable del cuidado de las hijas, hecho que es tradicional en nuestro

medio y en diferentes lugares.!

Con referencia al grado de instruccion se encontr6 mayor aceptacién a la
vacunacion del virus del papiloma humano a personas que tienen a partir de
secundaria completa (37.3%), seguido de superior técnico (16.4%) y por ultimo
superior universitario (15.5%); el cual nos indica que tienen un mayor
conocimiento para poder decidir la aceptacion de la vacuna contra el VPH en
contraste con un estudio realizado por Chaparro R (2016) no encontré una
asociacion entre el nivel educativo y la aceptabilidad, probablemente porque tanto
el nivel socioeconémico como el educativo de los encuestados eran bastante
homogéneos por corresponderse con un grupo de habitantes de un area

circunscrita de la ciudad.?!

En otro estudio realizado por Ogilvie G. (2010) en Canada reveld que los padres
con mayores niveles de educacidén eran significativamente menos propensos a
consentir que su hija recibiera la vacuna (63,3%); lo que se puede observar es
gue pueden haber diferencias ya sea por la cultura, educacion, religién, etc., que

hacen que los resultados sean diferentes.°

Por otro lado el estudio realizado por Cavero (2015) es similar al nuestro ya que
obtuvo como resultados que la mayor proporcion de madres con estudios

correspondientes al nivel primario, tienen un bajo grado de aceptacion de la
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vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (38,6%), siendo mayor que la del
nivel de instruccion secundaria (28, 7%); situacion contraria a la observada en el
grupo de madres con estudios superiores, quienes en un (16%) y (6, 7%)

presentan un grado de aceptaciéon medio y alto, respectivamente.3?

Con respecto a la aceptaciobn de la vacunacion, la mayoria de padres
encuestados tienen una aceptacion de (90.9%), esto se debe a que la mayoria de
padres tienen una educacién minima de secundaria completa, a mas, es por ello
gue el nivel de conocimientos es mayor, en lo que coincide con Aguilar G, (2008),
midieron con preguntas para poder saber que tanto aceptan a la vacuna que
previene al cancer cervical y que proteja a las personas de ambos sexos de las
verrugas genitales, en la cual tuvieron dos respuestas con mayor porcentaje de

aceptacion es: jdefinitivamente si me la pondriaj;'3

Sanchez. (2013) en México, el (89%) de las mujeres aceptaria que se aplicara la
vacuna contra el VPH a sus hijas menores de 15 afios sin ningun costo
econdémico, en las instituciones de salud, mientras que las madres que no
aceptaron vacunar consideraron que sus hijas debian recibir informacién amplia

de la vacuna cuando tengan mayor edad, en promedio 11.61 afios. %

En la investigacion que realizaron Godoy y col.(2013) de las 212 madres que no
habian vacunado a sus hijas el (89%) contestaron que si aceptarian la vacuna
contra el virus del papiloma humano para sus hijas, mientras que las causas de
no aceptaciéon de la vacuna fueron la falta de informacion, porque las madres
consideraban que sus hijas no estaban en riesgo de infeccion y porque
desconocian los efectos secundarios de la vacuna; esto se debe a la falta de

conocimiento del tema.3

También en la investigacién que realizaron Torrado y col. (2015) encontraron que
el (87%) de padres de familia manifestaron aceptar la aplicacion de la vacuna
contra el VPH para sus hijas y de los que no aceptaron las razones manifestadas
por los participantes eran: el miedo, inseguridad de la efectividad de la vacuna y

otros que referian que la vacuna es experimental.3®
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Barreno (2015) obtuvo como resultado que de los 529 padres de familia que
participaron, el (77%) estan de acuerdo con la vacunacion contra el virus del
papiloma humano para sus hijas, el (8%) indica no estar de acuerdo con esta
inmunizacion ya que consideran que no es una vacuna debidamente probada que
puede causar efectos adversos, ademas consideran una edad temprana para la

vacunacion y el (15%) no contesta la pregunta.®

En nuestro pais Morales M, (2013), obtuvo que la mayoria (83%) aceptan la
vacunacion independientemente del conocimiento que pueda tener cada padre de

familia.’

También Cavero (2015) encontrd que la mayor proporcion de madres de alumnas
de la Institucion Educativa 21011 Virgen de Lourdes, presentd un bajo grado de
aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (70,6%), seguido
del (20,2%) de grado de aceptacion medio y (9.2%) grado de aceptacion alto, esto
se debe a que ella encontré en su poblacién, mayor cantidad de personas que

tenian conocimiento bajo (52.9%).%2

El nivel de conocimiento que tienen los padres acerca de la infeccion por VPH es
medio, es por ello que se debe considerar que el conocimiento o desconocimiento
sobre un problema de salud puede actuar como un factor protector o de riesgo,
cabe resaltar que tener 0 no conocimiento, no necesariamente se tomaran las
acciones necesarias para prevenir los problemas de salud, comportamientos de

riesgo, etc.

Los resultados reflejan que el nivel de conocimiento que tiene la poblacion de
estudio en mayor porcentaje es medio (57.3%), estos datos son similares a los
encontrados en la investigacion titulada “Relacién entre el nivel de conocimiento y
las actitudes preventivas sobre la infeccién por virus del papiloma humano en
usuarias del centro de salud “Chancas de Andahuaylas” realizado por Valdez E.
en Santa Anita el 2015, los resultados muestran que el nivel de conocimiento

respecto a la infeccién del virus papiloma humano es: “Medio” (69.4%).2°
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Asi mismo Hernandez y col. (2014) obtuvieron como resultado que el porcentaje
de mujeres que mostraron un nivel de conocimientos medio fue de (57,1 %, bajo
en el (23,2 %), y alto Gnicamente el (19,7 %).%°

En nuestro pais también coincide con Quispe (2017) con respecto al nivel de
conocimientos frente la vacuna contra el VPH, el 61,9% presenta un nivel de
conocimiento medio, el 28,6% presenta un nivel de conocimiento bajo y un 9,5%

presenta un nivel de conocimiento alto.*

Caso contrario ocurre con otra investigacion de Villalobos (2015), titulada
“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,
2015” el cual obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento era bajo en las
dos zonas, pero en mayor porcentaje la zona rural con (67.59%) y la urbana

(46.23%), pese a ello las actitudes en estas zonas si son adecuadas.®’

También Cavero (2015), evidencié que la mayoria de madres presentaron un nivel
de conocimiento bajo sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano con el
(52,9%), seguido del (27,7%) por las madres con un nivel medio y alto de
conocimiento el (19,4%), lo cual pone de manifiesto la necesidad de mayor

informacion.32

En el nivel de conocimiento sobre la infeccion contra el VPH que tienen los
padres con respecto a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH, los
resultados reflejan que los parametros utilizados son directamente proporcional,
ya que las personas que tienen mayor nivel de conocimiento, son los que tienen
mayor aceptacion para la vacunacion contra el virus del papiloma humano para
sus hijas, (55.5%) que tienen nivel de conocimiento medio y aceptan la
vacunacion contra el VPH, los que tienen conocimiento alto y aceptan la
vacunacién son (23.6%), a diferencia de los que tienen conocimientos bajos y no
acepta la vacunacion es (7.3%) en contraste con Morales M. (2013), sus
resultados concernientes al factor conocimiento de los padres y su influencia en la
aceptacion de la vacuna, la mayoria conoce aspectos relativos de la infeccion por

VPH pero a la vez no es influyente con la aceptacion, ya que sus resultados
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muestran que el (47%) de los padres conocen y aceptan la vacunacion contra el

VPH, mientras que los que conocen y no aceptan la vacunacién son (13%).’

Cavero (2015), obtuvo que el (48,7%) de madres de alumnas de la Institucion
Educativa 21011 Virgen de Lourdes, presentan un bajo nivel de conocimiento y
bajo grado de aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano,
seguido del 18,5% que a pesar de tener un nivel de conocimiento medio, tienen a
la vez un grado de aceptacién medio,3? estos resultados son contrarios a nuestro
estudio ya que Cavero obtuvo bajo grado de aceptacién, debido a que el nivel de
conocimiento que obtiene son bajos, pese a ello su estudio también es
directamente proporcional, por ende se demuestra que a mayor nivel de

conocimiento, mayor grado de aceptacion.
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5.1

5.2.

V. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los factores sociodemograficos, si influyen en la toma de decisiones, ya
gue nos indican que las personas de 40 afios a mas, del sexo femenino
y con mayor grado de instruccién tienen mayor aceptacion a la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

El nivel de aceptacion que tienen los padres es alto 90.9%.

El nivel de conocimiento de los padres acerca de la infeccion por el
virus del papiloma humano es medio (57.3%).

El nivel de conocimiento que tienen los padres sobre la infeccidén por el
virus del papiloma humano si influye en la aceptacion de la vacunacion,
porque se observa que hay un gran porcentaje de padres que tienen
conocimiento medio y alto es por ello que los resultados de aceptacion
son altos, pero aun asi hay padres que tienen conocimientos bajos y

ellos son los que tienen menor aceptacion de la vacuna contra el VPH.

Recomendaciones

1. Promover publicidad y marketing sobre la vacunacion contra el virus del

papiloma humano, en los diferentes medios de comunicacion, servicios
de salud, campafias de salud, etc., de ésta manera la informacién visual
y auditiva llegard a mas personas de diferentes lugares, edades,

estratos sociales, etc.

Informar a los padres de familia y alumnos adecuadamente la

importancia del esquema completo de vacunacion contra el virus del

58



papiloma humano, recomendado a nivel nacional por el ministerio de
salud, a través de folletos, tripticos, carteles, anuncios, afiches, etc., de
ésta manera las personas asi podran vacunar a sus hijas en las fechas

gue les corresponda.

Fomentar en los colegios a que los tutores de grados, sefialen que uno
de los objetivos principales del comité de aula debe ser la difusion de la
infeccion del virus de papiloma humano, coordinando con el centro de
salud para que pueda acudir una obstetra a las reuniones que realiza el
comité y pueda brindar el conocimiento adecuado en un tiempo breve y
reforzarlo mediante folletos, de ésta manera las personas aumentaran

su nivel de conocimiento.

Realizar actividades educativas que incluyan campafias y charlas por
parte del profesional de obstetricia y médicos, integrando de esta
manera al centro de salud, maestros, padres de familia y alumnos, con
la finalidad de orientarlos, ademas realizar sesiones educativas en los
colegios para los padres de familia que permitan el conocimiento,
promocién y prevencion acerca de la salud de las nifias y adolescentes
con respecto, a la infeccion sobre el virus del papiloma humano y el

cancer de cuello uterino.
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Factores que influyen en la aceptacion de la vacuna contra
el virus de papiloma humano en los padres de familia de alumnas de la I.E.

2048”José Carlos Mariategui”.

Habiendo sido informada de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de investigacion, ademas confio en que la investigacion
utiizara adecuadamente dicha informacion asegurando su maxima

confidencialidad.

Firma

Compromiso de Confidencialidad
Estimado (a) padre de familia:

La investigacion de estudio para la cual usted ha manifestado su deseo de
participacion, habiendo dado su consentimiento informado me comprometo con
usted a guardar la maxima confidencialidad, de la informacion obtenida
asegurandole que los hallazgos seran utilizados exclusivamente con fines de

investigacion.
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Anexo 4

CUESTIONARIO

Introduccioén

Nuestros nombres son Gisela Rojas y Leslie Nina egresadas de la E.A.P. de
Obstetricia de la UPNW, se esta realizando un estudio sobre la vacunaciéon para
prevenir la infeccion contra el Virus Papiloma Humano, que se aplica a las
adolescentes, en esta oportunidad se considera importante conocer si los padres
estan dispuestos a aceptar que sus hijas adolescentes sean vacunadas y los

motivos de tal aceptacion.

Se le solicita a usted que todas sus respuestas sean verdaderas, se asegura que
todas sus respuestas seran anonimas, la informacién obtenida es de caracter

confidencial ya que no es necesario que pongan nombre.

Agradecemos su colaboracion.

Lea con toda tranquilidad las preguntas, no puede dejar ninguna pregunta sin

contestar.

A. Datos generales del entrevistado

1. Respondiente

a) Madre
b) Padre

a) Masculino

b) Femenino
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4. Grado de instruccion:

a) Primara incompleta
b) Primaria completa

c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior técnico

f) Superior universitario
5. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Divorciada

e) Conviviente

B. Datos de la escolar

Datos Especificos:
Lea con atencion y marque con una X la letra correcta.
1. Lainfeccion por VPH (Virus Papiloma Humano) afecta:
a) Piel y mucosa oral

b) Cuello del utero

c) Sistema respiratorio
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. La forma de contagio de la infeccion por VPH (Virus Papiloma Humano)es
a traves de:

a) Besos, abrazos, caricias

b) Compartir Gtiles de aseo (toallas, papel higiénico, cepillo)

c) Tener relaciones sexuales sin proteccion

. ¢ Cbmo se manifiesta la infeccién por VPH (Virus Papiloma Humano)?
a) Heridas genitales (verrugas)
b) Descensos vaginales

c) No ocasionan molestias

. ¢ Qué medida es eficaz para evitar la infeccion por VPH (Virus Papiloma
Humano)?

a) Uso de preservativo (condon)

b) Higiene de genitales diarios

c) Control médico periodico

. La infeccion por VPH es un factor de riesgo para:
a) Laimposibilidad de tener hijos

b) El SIDA

c) El Cancer de cuello uterino

. Lainfeccion de VPH (Virus Papiloma Humano) se previene mediante:
a) La vacunacion contra el VPH (Virus Papiloma Virus)
b) El Control de Papanicolaou

c) El control de parejas sexuales
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Marque con un aspa (X) el recuadro que considere adecuado

ENUNCIADO

VERDADERO

FALSO

7. Las adolescentes que tienen vida sexual activa sin
proteccion pueden llegar a infectarse de VPH.(Virus

Papiloma Humano)

8. Las adolescente que tienen relaciones sexuales con varias
parejas son mas propensas a la infeccion por VPH(Virus

Papiloma Humano)

9. Las adolescentes que tienen alguna ITS(infecciébn de
trasmision sexual) podrian contagiarse con VPH.(Virus

Papiloma Humano)

10.Las adolescentes que tempranamente inician su vida
sexual tienen menos probabilidad de infectarse con

VPH.(Virus Papiloma Humano)

11.Las adolescentes que tienen infeccibn por VPH (Virus
Papiloma Humano)pueden llegar a causar Cancer de

Cuello Uterino

12.La infeccion por VPH (Virus Papiloma Humano)es
silenciosa, pasa afios para que la mujer pueda desarrollar

cancer de cuello uterino

13.Si la infecciébn por VPH (Virus Papiloma Humano) se

detecta a tiempo se puede curar.

14.La mujer que tiene la infeccién por VPH(Virus Papiloma

Humano) padece de cancer del cuello uterino

15.Las adolescentes que son vacunadas contra el VPH (Virus
Papiloma Humano) se protegen contra el Cancer de Cuello

Uterino

16.Las adolescentes que reciben la vacuna dificimente

tendran la infeccién por VPH(Virus Papiloma Humano)

17.La vacunaciéon contra el VPH (Virus Papiloma Humano) es
efectiva para prevenir el Cancer de Cuello Uterino.
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18.Mediante la vacunacién contra el VPH (Virus Papiloma
Humano) es la Unica forma de prevencion contra el cancer

de cuello uterino

19.La vacuna contra el VPH (Virus Papiloma Humano) podria

evitar el embarazo en la adolescente.

20.La vacuna contra el VPH (Virus Papiloma Humano) esta

siendo probado por paises extranjeros en nuestro pais

21.La vacuna VPH (Virus Papiloma Humano) es nueva y se

desconoce su efectividad

22.La vacunacion contra el VPH (Virus Papiloma Humano)

ocasiona molestias en el lugar de la inyeccion.

1. ¢Usted aceptaria vacunar a su hija contra el Virus Papiloma Humano?
a) Si
b) No
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Anexo 5

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Férmula:

N*Zi’k e
= 2 % plf e
d*(N-D)+Z.*p*q

Donde:

N: Poblacion de estudio

Z: Nivel de confianza. Generalmente 0,05 (95%) igual a 1.96
p: Proporcién (prevalencia) de la variable p = 0,5.
g:1-p;g=0.5

d = maximo error permisible en la investigacion; d= 0.05 (5%)
Aplicando la formula:

_ (154)%(1.96)? x(0.5)x(0.5)
n= (0.05)2%x(154—1)+(1.96)2(0.5)%(0.5)

n= 2279016 _ 411013
1.3429

Se encuest6 a 110 padres de familia y se considerd un nivel de confianza del 95%

y un margen de error del 5%.
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Anexo 6
MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

CONSTRUCCION DE CUADRO NIVEL DE CONOCIMIENTO CON
LOS LIMITES SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

Datos de inicio

Simbolo Valor
Promedio X 14.05
Desviacion estandar S 2.88

ESQUEMA DE CUADRO NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bajo <a
CONOCIMIENTO DE LA INFECCION

Medio ayb
POR VPH [ayb]

Alto >b

Donde:
=~ X-0.75 S
11.89
Entonces:
a= 12

Donde:
b~ X+0.75S
16.22
Entonces:
b= 16

CUADRO NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bajo <12
CONOCIMIENTO DE LA INFECCION -
Medio [12a16]
POR VPH
Alto > 16
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Anexo 7

HOJA DE CODIFICACION

Factor Sociodemogréfico

A. Datos generales del entrevistado

1. Respondiente

a.

2. Edad

3. Sexo

Madre
Padre

18-29
30-39
> ad40

Masculino

Femenino

4. Grado de instruccion:

- ® o o T

Primara incompleta
Primaria completa
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior técnico

Superior universitario
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Factor conocimiento

Preguntas Dimension Puntaje
La infeccién por VPH (Virus Papiloma
Humano) afecta:
a. Piel y mucosas oral Conocimiento 0
b.  Cuello del utero
c.  Sistema respiratorio 0

Forma de contagio de la infeccién por
VPH es a través de:

a. Besos, abrazos y caricias

b.  Compartir Gtiles de aseo

c. Tener relaciones sexuales sin

proteccion

Conocimiento

¢Como se manifiesta la infeccion por
VPH?

a. Heridas genitales

b. Descensos vaginales

C. No ocasionan molestias

Conocimiento

¢Qué medida es eficaz para evitar la
infeccion por VPH?

a. Uso de preservativo

b. Higiene de genitales diarios

c.  Control médico periédico

Conocimiento

La infeccion por VPH es un factor de
riesgo para:

a. Laimposibilidad de tener hijos

b. EISIDA

C. El cancer de cuello uterino

Conocimiento

La infeccibn por VPH se previene
mediante:

a. Lavacunacion contra el VPH

b.  El control de Papanicolaou

c. El control de parejas sexuales

Conocimiento
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Puntaje

Preguntas Dimension
Verdadero | Falso
7. La vida sexual activa sin proteccion o
_ » Conocimiento 1 0
causa infeccion por VPH
8. Mdltiples parejas sexuales ocasiona o
] » Conocimiento 1 0
infeccion por VPH
9. Las ITS podrian causan infeccion por o
Conocimiento 0 1
VPH
10.- El inicio temprano de la vida sexual tiene o
N ] » Conocimiento 0 1
menor probabilidad de infeccion por VPH
11.- La infeccion por VPH puede causar o
. ) Conocimiento 1 0
cancer de cuello uterino
12.- La infeccion por VPH es silenciosa Conocimiento 1 0
13.- La infeccion por VPH se puede curar Conocimiento 1
14.- La mujer que tiene el VPH padece el o
) . Conocimiento 1 0
cancer de cuello uterino
15.- Las adolescentes vacunadas contra el o
i _ Conocimiento 1 0
VPH se protegen del cancer de cuello uterino
16.- Las adolescentes vacunadas no tendran o
) » Conocimiento 1 0
infeccion por VPH
17.-- La vacunacion contra el VPH es efectiva o
) i ) Conocimiento 1 0
para prevenir el cancer de cuello uterino
18.- La vacunacion contra el VPH es la Unica
forma de prevencion del cancer de cuello | Conocimiento 1 0
uterino
19.- La vacuna contra el VPH podria evitar el o
Conocimiento 0 1
embarazo en la adolescente
20.- La vacuna contra el VPH esta siendo o
i Conocimiento 0 1
probada en nuestro pais
21.- La vacuna contra el VPH es nueva y se o
. Conocimiento 0 1
desconoce su efectividad
22.- La vacunacion contra el VPH ocasionan o
_ ] » Conocimiento 0 1
molestias en el lugar de la inyeccion
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23.- Aceptacién de la vacuna
a. Si
b. No
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Anexo 8

Porcentaje de conocimiento por pregunta

Conoce No conoce TOTAL

CONSULTAS N (%) N %) | N (%)
1 Lainfeccion por VPH afecta « « - - 9 | 86.4% [ 15 | 136% | 110 | 100%
2 Forma de contagio del VPH a traés de . - - - 101 | 9L.8% 9 82% | 110 | 100%
3 Como se manifiesta la infeccion por VPH = = - - 9 82% | 101 | 91.8% | 110 | 100%
4 Medida eficaz para evitar la infeccion por VPH « « = - 68 | 618% [ 42 | 382% | 110 | 100%
5 Lainfeccion por VPH es un factor de riesgo para. . . . 92 | 836% [ 18 | 164% | 110 | 100%
6 Lainfeccion por VPH se previene mediante - - - - 83 | 5% [ 27 | 245% | 110 | 100%
7 Lavida sexual activa sin proteccion puede causar infeccién por VPH 97 | 882% [ 13 | 118% | 110 | 100%
8  Mittiples parejas sexuales ocasiona infeccion por VPH 105 | 9%5% | 5 45% | 110 | 100%
9 Las ITS podrfan causar infeccion por VPH 4 36% | 106 | 96.4% [ 110 [ 100%
10 Elinicio temprano de la vida sexual tiene menor probabilidad de infeccion por VPH 8 | 709% [ 32 | 291% | 110 | 100%
11 Lainfeccion por VPH puede causar cancer de cuello uterino 100 [99% | 120 | 91% | 110 | 100%
12 Lainfeccion por VPH es silenciosa 87 | 790% [ 23 | 209% | 110 | 100%
13 Lainfeccidn por VPH se puede curar 8 | T13% [ 25 | 27% | 110 | 100%
14 Lamujer que tiene la infeccion por VPH padece de cncer de cuello uterino 75 | 682 [ 35 | 318% | 110 | 100%
15  Las adolescentes vacunadas contra el VPH se protegen del cancer de cuello uterino 91 | 827% [ 19 | 17.3% | 110 | 100%
16 Las adolescentes vacunadas no tendrén la infeccién por VPH 5 | 536% [ 51 | 464% | 110 | 100%
17 Lavacunacion contra el VPH es efectiva para prevenir el cancer de cuello uterino 73 | 664% [ 37 | 336% | 110 | 100%
18 Lavacunacion contra el VPH es la (inica forma de prevencion del cancer de cuello uterino 69 | 627% [ 41 | 37.3% | 110 | 100%
19 Lavacuna contra el VPH podrfa evitar e embarazo en la adolescente 72| 655% [ 38 | 345% | 110 | 100%
20 Lavacuna contra el VPH estd siendo probada en nuestro pais 12 ] 109% | 98 |[89.1% | 110 | 100%
21 Lavacuna contra el VPH es nueva y se desconoce su efectividad 46 | 418% | 64 | 58.2% | 110 | 100%
22 Lavacunacion contra el VPH ocasiona molestias en el lugar de la inyeccion 45 [ 409% | 65 | 59.1% | 110 | 100%
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Anexo 9

Solicitud al colegio

LE. N° 2048 “fosé Carios Marnategui

\Universidad " o

WIENER

A NS
Y\.MM, ‘_JL, PARTL

) UKAS
MR

1509001 9001 001

°
X

3 05_/?“ m/ﬂzo

'

i
Velndlr. T LT

H

{

s e

et o

Lima, 18 de Mayo del 2017

CARTA N’ 13-05- 234-201 7DFCS/UPNW

Meg. Rosario Rivas Rojas
Directora de la ILE. José Carlos Maridtegui 2048 — Santa Luzmila - Comas

Presente.-
De mi mayor consideracion,
Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mio propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que las Srtas
Nina Cerna, Leslie Vanessa y Rojas Pascual Gisela, alumnas de la carrera
profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, puedan realizar
sus encuestas y asi poder ejecutar su proyecto de tesis “Factores que influyen en la
aceptacion de la vacuna VPH en padres de familia de alumnas de la LE. José Carlos
Maridtegui 2048, Lima — Peru 2017,

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

@ / v So
> i;\ Dr. Agustin Ramon I Stoll

Decano (e)
oy acu]tad de Ciencias de la Salud

Central telefonica: 706-5555 Av. Arequipa 440 - Lima

www.uwiener.edu.pe -
e-mail: info@uwiener.edu.pe Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima
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Anexo 10

Consentimiento informado de la vacuna

Wﬂ FREHEHIR 7
 TER

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE, O TUTOR, AUTORIZANDO A SU
MENOR HUJA PARA VACUNARSE CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)

Esto vocuna forma parte del Esquerma Naedonal de Vacunadidn del Ministerio de Salud.

Se ofrece en forma gratuita a las nifias del 5to v 6to grado de instituciones educativas publicas v privadas, asi
omo alas nifias que no estan estudiando de 10 afios de edad.

BEMEFICIOS:

= Lawvacuna previene la infeccidn por el Virus del Papiloma Humane (VPH) responsable del cancer de cuello
utering, verrugas genitales y otros tipos de cancer frecuentes en zonas genitales,

=  Para gozar de la proteccién de la vacuna, es necesario que la nifia reciba las 3 dosis de vacuna: 1ra dosis:
en el primer trimestre, 2da dosis: en el segundo trimestre, 3ra dosis: en el tercer trimestre del afio
escolar, Estas dosis se deben administrar antes del inicio de la actividad sexual,

LA VACUNA ES:
= Muy segura
= Previene el cancer y no cura el cancer,

IMPORTANTE: Toda nifia vacunada, futura mujer, y que inicie actividad sexual, debe realizarse control
ginecologico regular v la realizacion pericdica del Papanicolaou.

POSIBLES REACCIONES DESPUES DE LA VACUMACKIN:

La reaccidn mas frecuente se produce en la zona donde se aplica la vacuna: dolor, enrojecimiento,
adormecimiento, Desaparece (sin tratamiento médico) dentro de las 48 horas,

Otras reacciones: dolor de cabera, fatiga, fiebre, nduseas, que desaparecen en las siguientes 48 horas, Si
persisten, buscar atencion en el establecimiento de salud.

Reacciones menos frecuentes no asociadas a la vacuna pero reportad as:
= Desmayo. Esta reaccidn puede producirse por temor o miedo v no por la vacuna propiamente. Para
evitar esta reaccion se recomienda administrar la vacuna a la nifia sentada vy permanecer asi en
observaddn 15 minutos después de administrada la vacuna.
*  Reacciones alérgicas como ronchas o picazon que pasan Apidamente. S persisten, buscar atencion
en el establecimiento de salud,

DECLARAC KN

b [ T— et crmemneeneeyidENtificado con DMl .vvceeiciieree,. Padre, madre, tutor o
representantes Iegales de Ia nlﬁa ,.f adoleauente identificada con el DMI
rerrrsmrsmrreremees 081 @UlE ... de |3 Institucion Educativa.., eemramrens - -

Dejo constancia de hab-er sido informado sobre los b-eneﬁt:lw, segundad W p-ocslb les reacciones de |a
administracion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. Por tanto, autorizo al personal de salud a
vacunar @ mi menor hija por voluntad propia y me comprometo a completar las 3 dosis que son necesarias
para su protecddn contra el cancer de cuello uterino,

Firma del padre/madre o apoderado

wvvers gomssess DB i 2015

MNOTA: Devolver la hoja firmada

Para mas informacidn, llama grati=s a Infosalud 0800-10828 | @E 5-3
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