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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
cancer cervicouterino y las actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) en estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017, la
investigacion fue de tipo descriptivo simple en 67 estudiantes de 5y 6% de
primaria, la técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario de preguntas validado por juicio de
expertos con una confiabilidad KR-20 de 0.756 y Alfa 0.740. El nivel de
conocimiento es bueno en un 28.4%, regular 38.8% y malo en un 32.8% y la
actitud fue favorable en un 32.8% y desfavorable en un 67.2%

PALABRAS CLAVE: Nivel de Conocimiento, cancer de cuello uterino, Virus del

papiloma humano.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
cervical cancer and attitudes toward the vaccine against the human
papillomavirus (HPV) in students of the Javier Heraud Educational Institution-
2017, the research was of a simple descriptive type in 67 students of 5th and 6th
grades of primary school, the technique used to collect the information was the
survey and the instrument a questionnaire of questions validated by expert
judgment with a reliability KR-20 of 0.756 and Alpha 0.740. The level of
knowledge is good in 28.4%, regular 38.8% and bad in 32.8% and the attitude

was favorable in 32.8% and unfavorable in 67.2%

KEY WORDS: Knowledge level, cancer of the cervix, the Human Papilloma Virus.
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I.-INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). El cancer
continda siendo un problema de salud publica a nivel mundial, es una
enfermedad con alta carga de sufrimiento personal y familiar, ademas del alto
costo social y economico para la sociedad: para el 2030 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima que 21,3 millones de personas desarrollaran la
enfermedad y 13,1 millones moriran. Los paises en vias de desarrollo aportan

las dos terceras partes de los casos que ocurren a nivel mundial?.

En el Peru de acuerdo a la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer, de 109 914
casos notificados entre el 2006- 2011 los tipos de cancer mas frecuentes fueron
los de cuello uterino en 14.9%, estbmago en 11.1%, mama en 10.3%, piel en
6.6% y préstata en 5.8%?2.

En el cancer de cuello uterino uno de los problemas mas &algidos en el
diagndstico tardio de los casos de cancer como consecuencia de las debilidades
del sistema de salud y los temores de la poblacion. Estas variables llevan a un
costo de tratamiento mas elevado y a resultados sub Optimos con impacto

negativo en la supervivencia de las pacientes 2.

Dentro de los factores de riesgos relacionados a la aparicion del cancer
cervicouterino, tenemos: al inicio temprano de las relaciones sexuales, la
confeccion con otras infecciones de transmision sexual, la inmunodepresion, los
habitos perjudiciales, la multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos
orales, entre otros. Sin embargo, la causa primaria del pre cancer y del cancer
cervicouterino es la infeccion persistente o crénica por uno o mas de los tipos de

virus del Papiloma Humano?3. (VPH)

La biologia molecular nos evidencia que la totalidad de canceres de cuello
uterino se relacionan con una infeccién previa de uno o mas de los subtipos

generadores de cancer (oncogénicos) del Virus del Papiloma Humano*.



Un metanalisis estimo que la infeccion por VPH 16 o 18 en el Pera esta presente
en el 6.6% de mujeres con citologia normal, en el 27.3% de mujeres con lesiones
cervicales de bajo grado, en el 53.1% de lesiones de alto grado y en el 65.9% de
cancer de cuello uterino. En pacientes referidas al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en Lima, entre el 2012-2014, los genotipos mas
frecuentes fueron 16 (23,8%) y 6 (11,9%)°.

Se ha comprobado que dos vacunas tienen una eficacia de por lo menos un 90%
en la prevencion de la infeccidn del virus de papiloma humano (VPH) tipos 16 y
18, que son responsables de casi el 70% de los casos de céancer de cuello
uterino. Debido a que las vacunas tienen esa eficacia solo en niflas y mujeres
sin historial de VPH, y a que la incidencia maxima ocurre poco después del inicio
de la actividad sexual, dicha vacuna se debe administrar antes de la iniciacion
sexual. Por lo tanto, las jovenes adolescentes son el grupo objetivo apropiado
para la vacunacion contra el VPH®. A nivel mundial 200 millones de dosis de la
vacuna contra el VPH ya fueron administradas y 150 paises aplican esta

vacuna’.

Segun Fernandez, las vacunas profilcticas contra la infeccion por virus del
papiloma humano (VPH) constituyen una tecnologia prometedora para el control
del cancer de cuello uterino en el mundo®. Desde el punto de vista de salud
publica, la poblacién objeto de la vacuna contra el VPH son nifias adolescentes

que no han iniciado su vida sexual °.

El Ministerio de Salud del Per, a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) ha establecido el inicio de la vacunacion a partir del 2011
en el esquema nacional de vacunacion, debiendo estar dirigidas Oa nifias que
cursan el 5° grado de primaria y nifias no escolarizadas a partir de los 10 afios

de edad®®:

Segun Jumaan, la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH esta relacionada a
la limitada informacion y comunicacion sobre la vacuna, en los padres de familia
entre los motivos de rechazo se encuentran la firma de un formulario de

consentimiento, la comprensién de por qué la vacuna sélo es para nifias del



quinto grado, temor a los efectos secundarios y creencias que la vacuna, en el

futuro, puede ser perjudicial para la salud de la nifia®.

En la Regidn La Libertad la vacunacion se focaliza en las instituciones
educativas, para lo cual los padres son informados y posteriormente se les
solicita autorizacion para la vacunar a sus hijas contra el VPH; sin embargo, las
coberturas no son las méas favorables, La factibilidad de lograr una amplia
cobertura vacunal sin dudas va a depender de la aceptacion cultural de la misma
'y que la poblacién objetivo sea consciente del riesgo de padecer cancer de
cuello uterino, la cual es wuna enfermedad que puede prevenirse con la

vacunacion oportuna.

Esta investigacion pretende conocer el nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino y las actitudes sobre la vacunacién contra el VPH en las
estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud, uno de los colegios
estatales del Distrito de Trujillo, que alberga una poblacion importante de
adolescentes procedentes del Distrito de moche y alrededores de Truijillo, con
niveles socio econdémicos familiares limitados.

El cancer de cuello uterino es una patologia prevalente, con una incidencia muy
alta, a pesar de ello, tenemos vacunas que son seguras y eficaces, que pueden
disminuir el cancer cérvicouterino en las mujeres de generaciones futuras en
nuestro pais y que tienen el beneficio adicional de proteger contra las verrugas
genitales, un problema que se invisibiliza por el estigma que genera su forma de
contraerlo®?. En el afio 2011 se implementa la vacuna VPH para las nifias de 10
afos, la introduccién de esta vacuna fue una decision trascendental, el impacto
se verda de aqui en veinte afios después de esta incorporacion.® Por los
antecedentes que se tiene frente a las coberturas de vacunacion en este grupo
etario y el poco contacto con las niflas pre adolescentes, las coberturas de
vacunaciéon no son las esperadas, por lo tanto, al implementar la vacuna contra
el VPH es fundamental la informacion y comunicacion no solo para los padres si
no para la poblacion objetivo, que conozca la proteccion a la enfermedad que
recibe, como es la misma en su historia natural y esto genere actitudes de
aceptabilidad, como ocurre con otras enfermedades pertenecientes al calendario

de vacunas.*



¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER
CERVICOUTERINO Y ACTITUDES HACIA LA VACUNA DEL PAPILOMA
HUMANO, INSTITUCION EDUCATIVA JAVIER HERAUD- 20177

JUSTIFICACION

Este estudio tiene como finalidad y conveniencia analizar el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino de las estudiantes de los ultimos
grados de educacion basica regular, asi como las actitudes sobre la vacuna

contra el VPH en la institucidon educativa Javier Heraud.

El conocimiento de esta realidad tiene relevancia social como principio
importante para conocer cuanto saben sobre el cancer de cuello uterino, que
ayuda a la decision de vacunarse terminando el esquema completo, para buscar
a los servicios de salud cuando haya iniciado su edad fértil y mantener cuidados
en su salud sexual y reproductiva para la prevencion de las enfermedades en la

mujer.

Esta investigacion tiene utilidad practica ya que al obtener resultados se espera
gue se pueda fortalecer las estrategias metodologicas educativas a nivel de
salud sexual y reproductiva en el tema de cancer de cuello uterino, de manera
que la poblacion objetivo esté adecuadamente informada acerca de esta
enfermedad y como prevenirla; de la misma manera se debe incluir talleres para
padres de familia dentro de la institucion educativa que mejoren su informacion
y con ello tengan mejor actitud para buscar el cumplimiento de la vacunacién
contra el VPH para sus hijas. Asi mismo fortalecer las capacitaciones a los
profesores de educacion basica regular como aliados en el tema de la

vacunacion.



1.1. OBJETIVOS:
1.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino y las
actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en
estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimiento sobre el céncer cervicouterino en

estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino segun

dimension, en estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017.

Identificar las actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) segun dimensién, en estudiantes de la Institucion Educativa Javier
Heraud-2017.

Identificar las actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano

(VPH) en estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017.

Identificar la distribucién de estudiantes encuestadas segun edad en la Instituciéon

Educativa Javier Heraud-2017.



1.2. MARCO TEORICO:

1. Bases Teobricas:

El cancer de cuello uterino se produce cuando las células sanas de la superficie
del cuello del atero cambian y proliferan sin control, y forman una masa llamada
tumor. Un tumor puede ser benigno o canceroso. Un tumor canceroso, puede
diseminarse a otras partes del cuerpo?®.

Segun el MINSA, esta enfermedad es progresiva, comienza como una lesion
intraepitelial que progresa a una neoplasia invasora entre 10 y 20 afios, salvo
excepciones. Estas etapas, intraepitelial e invasora, se diferencian por su
morfologia, caracteristicas clinicas, tipo de tratamiento, y fundamentalmente por
el pronéstico?®.

Los tipos de cancer de cuello uterino son provocados por determinados tipos del
virus del papiloma humano, un grupo de virus similar al que produce las verrugas
cutaneas o genitales. La infeccion por el VPH se produce a través de un modo
de transmisién directo, la puerta de entrada y de salida es la via sexual o incluso
sé6lo del contacto con la piel. EI VPH es muy frecuente en la poblacion en general,
casi todas las mujeres adultas han contraido el VPH en algiin momento de la
vida, pero, en la mayoria de los casos, la infeccién desaparece entre los seis
meses Yy los dos afios siguientes sin causar ningln signo de enfermedad.®
Segun Capote, los primeros antecedentes de la relacion del cancer de cuello
uterino con los factores de riesgo sexuales y reproductivos datan de las
observaciones de Doménico Rigoni-Stern en 1842 quien describié sus hallazgos
de una investigacion estadistica de la mortalidad por cancer en la poblacion de
la region de Verona en lItalia, los cuales mostraban la ausencia de cancer de
cuello uterino entre monjas y una mayor incidencia entre mujeres viudas o
casadas, que entre las solteras. Fue Harald Zur Hausen quien, en 1983, identifico
el ADN del virus papiloma humano (VPH) en las células de cancer de cérvix y
posteriormente con los trabajos epidemiolégicos de Nubia Mufioz, Xavier Bosh y
Cols, se comprobo la tesis, que la infeccidn persistente con los tipos 16, 18, 58,
31 etc. del virus papiloma humano, constituye el factor necesario, aunque no
suficiente para el desarrollo de esta neoplasia. !’

El reconocimiento del VPH como factor necesario para la apariciéon del cancer

de cuello uterino, esta relacionado con otros factores sexuales que pudieran



tener un rol complementario; dentro de los cuales se sefiala el inicio precoz de
relaciones sexuales, anterior a los 18 afos y el comportamiento sexual de riesgo
el haber tenido més de dos parejas en el curso de la vida sexual activa con las
cuales se haya mantenido una relacion por un lapso minimo de tres meses o un
comportamiento sexual similar en su pareja masculina. El aumento del riesgo por
el inicio precoz de relaciones sexuales es atribuido a la inmadurez inmunolégica
del epitelio cervical que facilita la infeccion viral y no como un factor por si mismo.
El comportamiento sexual de riesgo, esta relacionado directamente con la
posibilidad de adquirir la infeccidn por alguno o varios de los tipos de alto riesgo
del VPH. La distribucién particular del cancer de cuello uterino en ciertas
regiones del mundo, que muestran tasas muy bajas de mortalidad asociadas a
un comportamiento sexual restrictivo, reafirma consistentemente el paso del
factor sexual.t’

La infeccion persistente por VPHs oncogénicos es el primer requisito para la
carcinogénesis cervical, aunque otros cofactores ambientales o congénitos
pueden modular la persistencia y la progresion neoplasica; entre ellos podemos
citar a) la edad, a las deficiencias inmunes adquiridas infeccion VIH, tratamientos
inmunosupresores en receptores de trasplantes o congénitas respuestas
inmunoldgicas anormales, tipos HLA, polimorfismos en p53 y otros no
documentados. b) factores hormonales enddgenos hormonas esteroideas o
exdgenos anticoncepcion oral. ¢) otras infecciones de transmisién sexual. d) el
consumo de tabaco. e) y quizas algunos componentes de la dieta.'8°

Segun Sanchez, los virus del papiloma humano pertenecen a la familia de los
Papilomaviridae que infectan la piel y las mucosas. Hasta la actualidad se han
aislado mas de 100 genotipos, de los que aproximadamente 53 afectan mucosas
y se han localizado en el area genital. Se han agrupado en dos categorias de
acuerdo a su capacidad oncogénica: virus de alto riesgo oncogénico (VPH-AR),
grupo integrado por unos 15 tipos que se han detectado en carcinomas y virus
de bajo riesgo oncogénico (VPH-BR). Tanto los VPH-AR como los VPH-BR
pueden detectarse en las lesiones intraepiteliales. La deteccién de tipos de VPH-
AR en una lesion intraepitelial supone un cierto riesgo de desarrollar una
neoplasia invasora, riesgo que aumenta con la persistencia viral. 1°

La vacuna contra el VPH es uno de los avances cientificos mas importante de

los ultimos 50 afios. Existen dos tipos de vacunas: la que protege contra los



serotipos de VPH 16 y 18, y la vacuna contra los serotipos 6, 11, 16, 18, siendo
la Ultima la Gnica que se encuentra aprobada por la Food and Drug Administration
(FDA). Ambas vacunas en fase de estudio avanzado, han demostrado que
reducen la tasa de infeccién de VPH de alto riesgo 70% y VPH de bajo riesgo
gue causan las verrugas genitales 90%

Segun la OPS, la vacuna cuadrivalente protege contra cuatro de los 13 genotipos
de virus que mas frecuentemente producen lesiones: 6, 11, 16, 18 y tienen
reaccion cruzada con los tipos 31y 45. Diversos estudios demuestran una
eficacia mayor al 95 % en la prevencion de lesiones de alto grado por VPH 16 y
18 en poblaciones susceptibles. El nimero de dosis a aplicar son tres: primera
en la fecha elegida, la segunda a los dos meses después de la primera, y la
tercera a los seis meses de la primera dosis 0, 2 y 6 meses, su via de
administracion es intramuscular. La vacuna bivalente Cervarix ® aun no sido
aprobada por la FDA y esta dirigida a los tipos de VPH 16 y 18, también se
administra en tres dosis por un periodo de 6 meses. Los resultados muestran
eficacia en la prevencion de infeccion incidente y persistente por VPH 16 y 18 y
proteccion cruzada contra virus oncogénicos el VPH 45y 31.2°

Segun Bayas, la vacuna contra los serotipos 6, 11, 16, 18 es una vacuna
“profilactica”, no terapéutica. Se vacuna contra la capsula, no contra las proteinas
oncogénicas. No se modifica la inmunidad celular que permite eliminar las
células infectadas, tan sélo se producen anticuerpos en la sangre que eliminan
el virus por mecanismos que no conocemos 2!

La vacuna del VPH ha despertado dudas de diferente naturaleza entre los
padres, seguridad, dafios en la fertilidad, e inclusive algunos padres piensan que
la vacunacion podria favorecer el sexo precoz y no protegido. Los temores de
las nifias se enfocan en el acto del pinchazo y en dudas acerca de la técnica de
vacunacion. Aunque la mayoria esta a favor de la vacunacion y desean el apoyo
de los padres.??? Diversos temas afectan al problema, desde la perspectiva de
los padres, la educacién y formacion religiosa, asi como la posibilidad de que los
padres piensen que sus hijas son demasiado jévenes para hablarles de estos
temas, y considerar el tema embarazoso tanto por los padres como los
adolescentes a lo que hay que sumar que estos ultimos no perciben el cancer
como un asunto prioritario dificulta el objetivo de la vacunacién. Para solventar

estos problemas es necesario disponer de una concisa y precisa informacion



sobre la infeccion, conocer los beneficios de la vacunacién y facilitar su
administracion.??

Segun el estudio de Camafo-Puig, la opinion de los padres era lo que més habia
influido a la hora de vacunarse. La inclusion en el calendario vacunal de la
vacuna frente al VPH, se vio rodeada de polémica y cre6 un estado de opinion
poco favorable a la aceptacion 22

Segun Sabino, el conocimiento que posee una persona es la base del éxito, y
mas cuando la informacion es confiable y actualizada, pues orienta el actuar y
pensar de una persona con su medio exterior; por ello es necesario que tanto las
jovenes, sus familias y la comunidad tengan acceso a todo tipo de orientacién e
informacion que les puedan proporcionar las instituciones encargadas de
cumplir con este rol, siendo una necesidad fundamental implementar los
programas de educacion en promocion y prevencion de la salud para que de esta
forma se pueda lograr una mejor calidad de vida en la sociedad. Se considera
de suma importancia que los jovenes cuenten con acceso a conocimientos
actualizados sobre el VPH desde su origen, concepto, diagndstico, forma de
transmision, factores de riesgo y prevencion, lo cual llega a través del
conocimiento. 23

Bunge?* define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos; y el cual a su vez clasifica al primero en conocimiento vulgar; siendo
todas las representaciones comunes que los hombres hacen en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante
los sentidos informacion inmediata acerca de los obijetivos, los fendmenos
naturales y sociales y se materializa mediante el lenguaje simple y natural; y el
segundo es el conocimiento cientifico que es racional, analitico sistematico y

verificable a través de la experiencia.

Villapando?®, al respecto sostiene que el conocimiento es un tipo de experiencia
gue contiene una representacion de un hecho ya vivido, es la facultad consciente
0 proceso de comprension, entendimiento que es propio el pensamiento,
percepcion, inteligencia y razon. Se clasifica como conocimiento sensorial,
respecto a la percepcion de hechos externos y la captacion de estados psiquicos
internos. Conocimiento intelectivo, que se origina de concepciones aisladas y de



hechos causales de ellas, y conocimientos de la razon, referidos a las causas
internas fundamentales, generales, verdaderas de la existencia y modo de ser

de las cosas.

Segun Abarca, el conocimiento tal como se le concibe hoy, es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y
realizarse como individuo, y especie. El conocimiento puede ser Cientifico y no
cientifico. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define
como la 'teoria del conocimiento'; etimolégicamente, su raiz madre deriva del
griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de
todo conocimiento. Su definicién formal es estudio critico del desarrollo, métodos
y resultados de las ciencias. Se define también como el campo del saber que
trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico. En
cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también
estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico. En la
practica, la gnoseologia es considerada como una forma de entender el
conocimiento desde la cual el hombre -partiendo de su ambito individual,
personal y cotidiano- establece relacion con las cosas, fenémenos, otros

hombres y aln con lo trascendente.2®

El conocimiento comun, segun R. Rojas, es el de todos los dias, es el que
utilizamos a diario en nuestras tareas cotidianas, el que nos permite trabajar,
estudiar, relacionarnos, pues estd presente en la escuela, en el taller, en la
oficina; lo adquirimos mas o menos al azar y por las mas diversas fuentes carece
de un orden sistematico preciso y su valor es subjetivo, se basa mas en lafe y
la confianza que en la demostracion y el experimento. Son los conocimientos,
aparte de los escolares, que aprendemos un poco por aqui y otro por alla, de lo
que leemos, vemos y oimos en los mas diversos lugares y situaciones. Su
finalidad es guiarnos en el mundo practico y en las relaciones sociales y
econdémicas. Es la base fundamental, mas alla del equipo biol6gico, para

comprender lo que hacemos y por qué?’.

Segun Bueno, en el conocimiento comuin generalmente no se utilizan medios

especiales de conocimiento; los instrumentos de trabajo juegan muchas veces
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el rol de medios de conocimiento del mundo circundante, con cuya ayuda el
hombre separa los cuerpos de sus relaciones naturales, los somete a
transformacién y descubre sus mudltiples propiedades. En este tipo de
conocimiento existen en forma diversas indicaciones y juicios, en los que refleja
la experiencia multisecular acumulada de las generaciones?,

Gonzalez E?°, en su articulo sobre conocimiento empirico y conocimiento activo
transformador; menciona algunas caracteristicas del conocimiento comin o
empirico. EI modo de obtener el conocimiento es mediante la influencia activa en
el objeto de investigacién manipulaciéon de las variables de interés, pero no tiene
en cuenta las transformaciones internas de este. Describe los modos de
influencia que provocaron los efectos deseados. Estas descripciones
representan las regularidades empiricas que se emplean para satisfacer las
necesidades sociales y la construccion de teorias empiricas. Las teorias
empiricas solamente son suficientes para aquellas tareas que se desarrollan en
situaciones donde el estado del objeto de influencia permanece suficientemente
cercano al estado del momento de la investigacion. Los criterios para escoger
los angulos del objeto de investigacion son subjetivos. Estd muy vinculado a la
practica.

Segun el estudio de Alcaraz, 2016 son caracteristicas del conocimiento; la
racionalidad porque la ciencia es un conocimiento superior, que es obtenida por
la razén y regido por la logica; es objetiva porgue se apoya a la realidad del objeto
explicandolo de forma absoluta y minuciosa; es sistematica debido a que se
organiza de lo mas facil a lo mas dificil y se expresa de manera coherente; es
metodica pues emplea procedimientos, medios e instrumentos para expresar el
conocimiento verdadero y es verificable: pues todo conocimiento cientifico esta
sujeto a comprobacion, para ello se utilizaran métodos especiales como la
experimentacion y la demostracién.3°

Las personas cimentan su propio conocimiento y entendimiento sobre el mundo,
a través de su experimentaciéon y abstraccion sobre las mismas, ello es llamado
constructivismo, ademas crear relaciones sustantivas entre los contenidos
ensefiados y saberes previos. El constructivismo con el aprendizaje significativo
guarda relacion ya que mencionan que “el ser humano no es un ser que no tiene
conocimiento previo, si no que inserta y articula a su conocimiento todo lo que

va aprendiendo y por ello consolidando”, en algunos aspectos, el aprendizaje.
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Influyendo de tal modo en las decisiones y actitudes ante circunstancias de la

vida.3!

Segun Ortega, la actitud es un estado de disposicion psicologica, adquirida y
organizada a través de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar
de una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o
situaciones.?® Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la
vida estas no son directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir
de la conducta verbal o no verbal del sujeto, las actitudes facilitan a las

estudiantes para aceptar la vacuna del virus del papiloma humano.3?

Una actitud es una posibilidad de contestacion a alguien o a algo aprendida y
aungue relativamente permanente, el ser humano es capaz de modificarlas, para
cambiar el rumbo de su vida, ya que la actitud, es una caracteristica muy
importante del ser, solo hace falta transformar el punto de vista que se tiene de
determinadas cosas 0 acciones. se pueden distinguir tres clases; la actitud
positiva, la neutral y la negativa.®® La actitud es una serie de creencias en torno
a un objeto o una situacion, las cuales inducen a reaccionar preferentemente de
una manera acordada, estan relacionadas con el comportamiento que mantienen
en torno a los objetos a que hacen referencia. Si la actitud hacia la vacuna del
virus del papiloma humano (VPH) es favorable, Io mas seguro es que participen
en la investigacion. Si la actitud es desfavorable hacia la vacuna del virus del
papiloma humano (VPH) lo mas probable es que no participen en la
investigacion.3*

Segun Enrique, las actitudes pueden ayudar a pronosticar la conducta®®; sin
embargo, es una expresion parcial, atomizada ante una influencia de su medio
social, lo cual permite al hombre tener una sumatoria de respuestas, ante
estimulos igualmente parciales, que nunca llegan a integrarse en un sistema
explicativo integral ni del hombre, ni del medio®®.

Segun Brifiol, las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y
conductual « EI componente cognitivo contiene pensamientos y creencias de la
persona acerca del objeto de actitud. « EI componente afectivo congrega los

sentimientos y emociones asociados al objeto de actitud. *+ EI componente
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conductual acumula las intenciones o disposiciones a la accion, asi como los
comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud.3’

Existen distintas clasificaciones funcionales de las actitudes; como la funcion de
organizacion del conocimiento; estructurando la informacion en términos
positivos y negativos. De esta forma, ante situaciones nuevas, nuestras actitudes
permiten predecir qué lo que se espera de ellas, aumentando asi nuestra
sensacién de control. Si nuestro conocimiento esta organizado en términos
evaluativos, afecta a la forma en que procesamos cualquier informacion. Asi, los
procesos de exposicidon y atencion a cualquier estimulo, su codificacion a través
de la percepcion y el juicio, asi como su recuperacién de la memoria, estan

influenciados por las actitudes.®’

Segun Karen, todas las personas tienen actitudes que dan como resultado
tendencias a responder positiva o negativamente ante otra persona, un grupo de

personas, objeto y situaciéon que comprende objetos y personas ante una idea.3®

Las actitudes en los nifios, generalmente, se forman por imitacion de la conducta
de sus padres y de sus pares, asi como de personas que son significativas en
su vida, adquiriendo actitudes nuevas.®®* Podemos desarrollar actitudes para
defendernos ante determinados objetos que percibimos amenazantes.*°

Segun Rosenberg, el individuo obtiene satisfacciones al expresar actitudes
adecuadas a sus valores personales y a su concepto de si mismo, esto se logra

con la funcién expresiva de valores.*!

Segun Alcantara, las actitudes son el sistema fundamental por el cual el ser
humano, son disposiciones para actuar de acuerdo o en desacuerdo respecto a
un planteamiento, persona, evento o situacion especifica. Son formas habituales
de pensar, sentir y comportarse de acuerdo a un sistema de valores que se va
conformando a lo largo de la vida a través de las experiencias y educacion
recibida, son flexibles y susceptibles a cambio, son impulsoras del

comportamiento.*?
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional Raimundo y cols., en su estudio realizado en Argentina el
2010 acerca de Conocimientos sobre el papiloma Virus Humano mediante
encuestas a estudiantes de una escuela publica secundaria de quinto y sexto
afo de la ciudad de Corrientes en el mes de abril del afio 2010, del total de
encuestados el 57% respondi6 que la forma de contagio del HPV es a través de
las relaciones sexuales. El 45% desconocian los métodos para prevenir la
infeccion y el 59 % sus consecuencias. Existi6 escaso conocimiento e ideas
erréneas sobre la infeccion por HPV. Fue bajo el porcentaje que conocio todos
los aspectos investigados sobre la infecciobn. El 15% contesté como
consecuencia de la infeccion por HPV al Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida, lo cual evidencia que confunden y no tienen clara la diferencia entre
las distintas Enfermedades de Transmisién Sexual.*®

El estudio de, Camafio-Puig y col., realizado en Espafa el 2013 sobre la vacuna
contra el VPH en adolescentes. Analisis mediante grupos focales. Se han
realizado un grupo piloto y cuatro grupos focales en el Instituto Tirant lo Blanc de
Gandia con adolescentes pertenecientes a distintas poblaciones del
departamento, incluyendo en las mismas vacunadas, no vacunadas y con
vacunacioén incorrecta con respecto a la experiencia, conocimientos y opiniones
sobre la vacunacion, que pueden sintetizarse en la “existencia de ideas erroneas
y una carencia importante de conocimientos”. Concluyeron gque “necesario un
cambio de direccién basado en el desarrollo de campafas educativas, que sirvan
para poder obrar con responsabilidad y poder al mismo tiempo tomar decisiones

adecuadas”.??

Por otro lado, el estudio de Centeno-Ramirez y cols., realizado en México el 2016
sobre los conocimientos, actitudes y practicas del virus de papiloma humano y
Su vacuna en escolares de una escuela rural y una escuela urbana. La poblacion
de estudio fueron 86 escolares correspondientes a los grupos de 5to. y 6to. de
primaria y un padre o tutor legal para cada alumna. El andlisis de los datos
permiti6 establecer que los conocimientos son deficientes. Las practicas,
actitudes y conocimientos de los padres y nifias estan determinados por el

contexto rural o urbano en el que se vive 4
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El estudio de Jaramillo, realizado en Ecuador el 2017 sobre conocimientos y
practicas de prevencion sobre el virus del papiloma humano en estudios del
colegio Pazmifio , Cantén Machala; en 150 estudiantes tanto hombres como
mujeres encontrando un nivel de conocimiento bajo en lo que respecta a la
definicion, clasificacion y lesiones o enfermedades producidas por el virus sin
embargo, con relacion a la transmision y los factores de riesgo, el conocimiento
es medio; en las practicas preventivas, mas de la mitad conoce que la
monogamia, el examen de Papanicolaou y uso del preservativo son acciones

que disminuyen el riesgo de contraer el VPH.*®

A nivel nacional, Villalobos, J en el afio 2015 en Arequipa, realizé un estudio
sobre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Se encuestaron 106 madres en zona urbana y 108 en zona
rural; hubo una mayor proporcion de mujeres con educacién superior en zona
urbana con 34.9% que, en zona rural, con 6.48%; las mujeres empleadas
alcanzaron el 21.7% e independientes el 17.92% en zona urbana, y mas
agricultoras en zona rural (13.89%; p < 0.05). En ambos grupos predominaron
las mujeres convivientes ,45.28% en zona urbana y 57.41% en zona rural
respectivamente, y casadas en 29.25% y 25.93% respectivamente; p> 0.05. El
17.92% de madres de zona urbana tuvo un solo hijo, y 4.63% de casos en zona
rural (p < 0.05). En ambos grupos predomind la religion catolica. El 73.58% de
madres de zona urbana ha recibido informacién previa, y 60.19% de madres en
zona rural (p < 0.05). El conocimiento sobre la vacuna contra el VPH fue bajo en
46.23% de mujeres de zona urbana y 67.59% en zona rural, alcanzaron un alto
nivel de conocimientos el 18.87% de mujeres de zona urbana, comparado con
s6lo 5.56% en zona rural (p < 0.05); las actitudes en ambos grupos fueron
similares, con un 6.60% de casos en zona urbana y 7.41% en zona rural que
tuvieron actitudes inadecuadas hacia la vacuna. Se observé una correlacion
positiva (r = 0.38) entre conocimientos y actitudes. El nivel de conocimiento sobre
vacuna para VPH es mejor en zona urbana que en rural, aunque en ambos
predominan las actitudes adecuadas.*

Lujan, V realizo en Lima el 2016 un estudio sobre conocimientos y actitudes de
los padres de familia de las adolescentes hacia la vacuna contra el VPH en una
institucion educativa estatal de Lima, en 50 padres de familia de las adolescentes
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del 5° y 6° de primaria Los instrumentos utilizados fueron la escala tipo Likert
modificada para la variable actitudes y un cuestionario para la variable
conocimientos. El 56% de padres de familia no conocen acerca de la vacuna
contra el VPH y el 48% del total tienen una actitud indiferente. La mayoria de los
padres de familia de los adolescentes encuestados no conocen acerca de la
vacuna contra el VPH, su efectividad, importancia, efectos adversos y las dosis
de la vacuna, esto determina la actitud indiferente que presenta la mayoria de

padres de familia de encuestados.4

A nivel local, en Trujillo, el 2013, Quiroz L. realizé estudio descriptivo, prospectivo
donde se plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
virus de Papiloma Humano, modos de prevencion y consecuencias, en mujeres
de 20 a 29 que son 26 atendidas en el Hospital Vista Alegre de Trujillo durante
los meses de julio-octubre del 2012, tomando como muestra a 159 mujeres,
cuyos resultados son que el 25% de las mujeres en estudio tuvieron un nivel de
conocimiento alto en cuanto a modos de prevencion y el 35 % un nivel medio,
siendo el 40% con conocimiento malo. En cuanto a las consecuencias de
contagio del VPH predominé el nivel de conocimiento bueno 69.4%, nivel de

conocimiento medio con 26.9% finalmente con conocimiento malo con 3.7%. 4/

1.3. HIPOTESIS

Por tratarse de un trabajo descriptivo no se formul6 hipétesis.
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II. MATERIAL Y METODOS
2.1. DISENO DE INVESTIGACION
2.1.1. Disefio general:
No experimental — Prospectivo
2.1.2. Disefio especifico:
Descriptivo simple
2.2. POBLACION
La poblacion total de mujeres fueron 106 estudiantes mujeres de 5% grado,
secciones: a, b, c, d, e y 6©° grado, secciones: a, b, c, d, e de la institucion

educativa Javier Heraud.

Seccion Muestra total Mujeres | Muestra Mujeres
5a 14 13
5b 10 10
5c¢C 6
5d 10
S5e 8 5
total 48 39
6a 12 4
6b 15 9
6C 10 6
6d 12 7
6e 9 3
total 58 28
total 106 67
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2.3. MUESTRA
Estuvo constituida por el 100% de estudiantes que estuvieron presentes en
el momento de la encuesta que fueron 67 de quinto y sexto grado de la
institucion educativa Javier Heraud, y que cumplen con los criterios de
inclusion.

Seleccion de la muestra, aleatoria simple.

CRITERIOS DE INCLUSION
« Estudiantes mujeres con matricula vigente del quinto y sexto grado de
educacion primaria.
« Estudiantes mujeres del quinto y sexto grado de educacion primaria en la
capacidad de brindar datos para el estudio.
o Estudiantes cuyos padres firmaron el permiso para participar en el
estudio.
« Estudiantes que estuvieron presentes en el momento de la encuesta.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Estudiantes mujeres con capacidades diferentes que no proporcionaron

datos para este estudio.

2.4. UNIDAD DE ANALISIS:

Estudiantes mujeres de quinto y sexto grado de la institucion educativa Javier

Heraud
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2.5. DEFINICIONES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nivel de Conocimiento

-Definicidn conceptual: Es una formulacion de los hechos, caracteres y

propiedades de los objetos.*

-Definicién operacional: Es la informacion precedente que posee el estudiante
acerca del cancer cervicouterino y la vacuna del VPH, determinado por encuesta

donde bueno es 9-10 puntos, regular:6-8 puntos y Malo es menor a cinco puntos.

Actitudes

-Definicion conceptual: Son las inclinaciones a responder de una determinada

manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo.*°

-Definicion operacional: La disposicion adquirida que tiene el estudiante acerca
de la vacunacioén contra el VPH, determinado por encuesta donde favorable es

de 16 a 20 puntos y desfavorable menor a 16 puntos.

Edad:
Corresponde a la edad cronoldgica en afios cumplidos de la estudiante

encuestada.

Grado de instruccion:

Es el grado de instruccion académica de la estudiante encuestada.
Seccion:

Es el aula destinada segun la clasificacién de edad para el grado de instruccion

segun el IE Javier Heraud.

19



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimension Tipo Escala Indicadores indice
L o Bueno:9-10
Definicion y Conocimiento
transmision de segln Regular:6-8
la enfermedad encuesta | Malo:< 5
Nivel de o
o Cualitativa Ordinal
conocimiento
consecuencias . Bueno:9-10
revencion Conocimiento _
enfermedad encuesta Malo:<5
Disposicién | Favorable:16-20
Componente seqdn
afectivo 9 Desfavorable:<16
encuesta
Actitud Ordinal ., Desfavorable:16-
o Interaccion
conductual
encuesta | Fayorable:<16
Ponderacion | gueno:18-20
Conocimiento Global P - del
Cualitativa Discreta conocimiento | Regular:13-17
general por | Malo: <12
encuesta
Edad 10 afos
11 afios
Variable Interviniente Cuantitativa Nominal Encuesta 12 afios
13 afos
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2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.6.1 TECNICA:
Se empleo dos encuestas para nivel de conocimiento y actitudes.

2.6.2 INSTRUMENTO:
2.6.2.1. Nivel de Conocimiento
Se utiliz6 una encuesta disefiada por Tafur F3! modificada a nuestra poblacion,
la cual estuvo conformada por un total de 10 items, (anexo N°01) la cual identificé
el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
Dicho instrumento se encontro dividido en 2 partes:

l. PARTE: Caracteristicas Generales

Il. PARTE: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Caracteristicas Generales, contuvo datos de edad, grado y seccion
Conocimiento sobre céancer de cuello uterino, estuvo formulado con diez
preguntas cerradas, con tres alternativas para eleccion.

El valor de cada pregunta correcta es de dos puntos, teniendo la encuesta una
puntuacion maxima de 20 puntos y la minima cero.

El nivel de conocimiento de definicion y transmision de la enfermedad estuvo
definido por los items 10, 1, 7,4, 9

El nivel de conocimiento de, consecuencias y prevencion de la enfermedad

estuvo definido por los items 2, 3, 5, 6, 8

Validacién y Confiabilidad:

Validacion

La validacion del instrumento se realizo a través de juicio por expertos, para lo
cual se solicitdé a tres obstetras, de especialidad en salud publica, validen el
instrumento. (Ver anexo 5)

Confiabilidad

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de fiabilidad a los
15 items de la encuesta empleada para determinar el nivel de conocimiento
sobre céancer cervicouterino y actitudes sobre la vacuna del VPH en las

estudiantes de quinto y sexto grado de la institucion educativa Javier Heraud. Se
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aplicé el cuestionario a 10 estudiantes (prueba piloto), se empleo el estadistico
Kuder—Richardson Férmula 20 en lo concerniente al nivel de conocimiento del

item 1 al 10. (ver anexo 1)

2.6.2.2. Nivel de Actitudes
Se disefid una encuesta estructurada, la cual esta conformada por un total de 5

items, (anexo N°01) con alternativas segun la escala de Likert.

-Totalmente de acuerdo
-De acuerdo
-Ni de acuerdo ni en desacuerdo

-En desacuerdo

PN W N

-Totalmente en desacuerdo

El valor de cada pregunta es de cinco puntos, teniendo una puntuacion maxima
de 25y la minima 5.
La actitud del componente afectivo esta definida por los items 2, 4, 5.

La actitud del componente conductual esté definida por los items 1, 3.

Validacién y Confiabilidad

Validacion

La validaciéon del instrumento se realizé a través de juicio por expertos, para lo
cual se solicité a tres obstetras, de especialidad en salud publica, validen el

instrumento. (ver anexo 5)

Confiabilidad

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de fiabilidad a los
15 items de la encuesta empleada para determinar el nivel de actitudes
papiloma humano en las estudiantes de quinto y sexto grado de la institucion
educativa Javier Heraud. Se empleo, el estadistico Alfa de Cronbach para el
nivel de actitudes en la vacunacion del item 11 al 15, encontrando

confiabilidades significativas, de KR-20 igual a 0.756 y Alfa 0.740. (ver anexo 2)
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2.6.3. PROCEDIMIENTO:

» Se curso una solicitud a la directora de escuela de Obstetricia para que
nos extienda un oficio para la autorizacibn del desarrollo de la
investigacion dirigida al director de la Institucién Educativa Javier Heraud
(Anexo 2).

» Se presentO a las docentes de 5to y 6to de primaria para explicar el
desarrollo de la investigacion.

» Se acudio a la Institucion Educativa de lunes a viernes quince minutos
antes del recreo del turno tarde.

» Se realiz6 dos reuniones con los padres de familia del 5to y 6to de
primaria para explicar el desarrollo de la investigacion y solicitar la
participacion de su menor autorizando a través del permiso informado.

» Se recolectd la informacién en el aula, para lo cual se repartié a las
estudiantes las encuestas para que sean llenadas (auto aplicado)

» Se entrego las encuestas a las alumnas que estuvieron presentes en el
aula.

» Se ingresaron los datos obtenidos y se tabularon para organizarlos y
analizarlos.

» Se redact6 el informe de investigacion y se presentd a la Direccion de la

Instituciéon Educativa.

2.6.4. ANALISIS DE DATOS:

La base de datos se analiz6 utilizando Excel 2010 y el software estadistico
llamado SPSS v 21. Se realiz6 un andlisis descriptivo, respondiendo a los
objetivos en cuestion. Se presentd tablas y graficos de las variables en estudio.

En frecuencia simple y relativa.
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2.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

La informacion recolectada solo se utilizO para fines de investigacion,
resguardando el anonimato de los participantes.

Se respetdé en todo momento los principios éticos de beneficencia, justicia,
fidelidad y veracidad, considerando también la autorizacion (para los padres) y
el asentimiento informado (en las adolescentes) y por tanto se salvaguardo el
principio de autonomia. (Ver anexo 3y 4)

Antes de entregar el cuestionario se les explicé de manera pausaday clara a las
adolescentes para que ellas puedan entender y contribuir eficazmente con la

investigacion.
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11.-RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de conocimiento de las estudiantes sobre el cancer cervicouterino en la

Institucion Educativa Javier Heraud-2017.

Conocimiento N° %
Malo 22 32,8
Regular 26 38,8
Bueno 19 28,4
Total 67 100

Fuente: cuestionario sobre nivel de conocimiento de las estudiantes de 5*y 6®grado.

El nivel de conocimiento de las estudiantes de 5%y 6'° de primaria es regular en

38,8%.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino segun dimensién, en

estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017

Nivel de Conocimiento

Dimensiones del Bueno Regular Malo Total
conocimiento

N.° % N.° % N.° %

Conocimiento de
definicion y
transmision de la
enfermedad

17 254 37 55.2 13 19.4 67

Conocimiento de
consecuencias y 12 17.9 46 68.7 9 13.4 67
prevencion de
enfermedad

Fuente: cuestionario de las dimensiones sobre nivel de conocimiento en estudiantes de 5*y 6*°grado

El nivel de conocimiento de definicibn y transmision de la enfermedad en
estudiantes de 5y 6% grado de primaria es regular en 55.2%.
El nivel de conocimiento de consecuencias y prevencion de la enfermedad en

estudiantes de 5'°y 6'° grado de primaria es regular en 68.7%
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Tabla 3

Actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en

estudiantes de la Institucién Educativa Javier Heraud-2017.

Actitud N %
Desfavorable 45 67,2
Favorable 22 32,8
Total 67 100,0

Fuente: cuestionario sobre nivel de actitud de las estudiantes de 5%y 6 grado.

La actitud de las adolescentes de 5y 6% de primaria hacia la vacuna contra el

virus del papiloma humano es de desfavorable 67,2% equivalente a 45 casos.
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Tabla 4
Actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) segun

dimension, en estudiantes de la Institucion Educativa Javier Heraud-2017.

Nivel de Actitud

Dimensiones de la Favorable Desfavorable Total
actitud
N.° % N.° % N.°
Componente 19 284 48 71.6 67
afectivo
Componente 10 14.9 57 85.1 67
conductual

Fuente: cuestionario de las dimensiones sobre nivel de actitud de las estudiantes de 5%y 6 grado.

La actitud de las estudiantes de 5y 6% de primaria en el componente afectivo
hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano es de desfavorable en
71.6%

La actitud de las estudiantes de 5y 6 de primaria en el componente conductual
hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano es de Desfavorable en

85.1%
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Tabla 5
Nivel de conocimiento global sobre el cancer cervicouterino y actitudes
hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en

estudiantes de la Instituciéon Educativa Javier Heraud-2017.

Nivel de conocimiento global
TOTAL

Actitud Malo Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Desfavorable 18 81,8 16 61,5 11 57,9 45 67,2

Favorable 4 18,2 10 38,5 8 42,1 22 32,8

TOTAL 22 1000 26 1000 19 100.0 67 100.0

Fuente: cuestionario sobre nivel de conocimiento global y actitud.

Se aprecia que, en el grupo de estudiantes con un nivel de conocimiento malo,
la actitud desfavorable representa un 81.8% Yy solo el 18.2% representa a la
actitud favorable. En el grupo con nivel de conocimiento regular, la actitud
desfavorable representa un 61.5% y la actitud favorable representa el 38.5%. En
el grupo con nivel de conocimiento bueno, la actitud desfavorable representa un

57.9% y la actitud desfavorable representa el 42.1%.
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Tabla 6
Distribucién de Estudiantes encuestadas segun

edad en la Institucién Educativa Javier Heraud-2017.

Edad N %
10 anos 13 19.4%
11 afios 28 41.8%
12 afnos 20 29.9%
13 afios 6 9.0%

Total 67 100.0%

Media 11.28
Mediana 11.00

Moda 11.00
Varianza 0.78

Fuente: distribucion de las estudiantes encuestadas de 5*y 6'*°grado.

De las 67 entrevistas realizadas a las estudiantes de la Institucién Educativa
Javier Heraud, el promedio de la edad fue 11.28 afios con una desviacion
estandar de 0.78, valor minimo 10 afios y maximo 13 afios. El 58.2% pertenece

al 5to grado de primaria y el 41.8% pertenece al sexto grado de primaria.
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IV.-DISCUSION

En la presente investigacion se evallo el nivel de conocimientos y actitudes hacia
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en estudiantes de la
Instituciéon Educativa Javier Heraud, del quinto y sexto grado de primaria; las
estudiantes fueron asignadas a sus secciones de acuerdo a la fecha de su
nacimiento ( edad) , se encontré que el promedio de la edad es 11.29 afios con
un valor minimo diez afios y maximo 13 afios, segun los afios lectivos de
educacién basica regular las estudiantes que cursan el quinto grado deben tener
diez afos, en este grupo encontramos estudiantes de hasta de 13 afios de edad.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI, el porcentaje de
mujeres adolescentes que inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afos
se incremento en la década del 2000, de 5.1% a 6.2% en el 2009.%° El Ministerio
de Salud del Peru, a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) ha establecido la introduccién de la vacuna debiendo ser
dirigidas en nifias que cursan el 5° grado de primaria y nifias no escolarizadas a

partir de los 10 afios de edad?®

El nivel de conocimiento de los estudiantes es regular en un 38.8% Yy malo un
32.8% , diversas investigaciones sobre este tema encuentran niveles de
conocimientos de regular a malo en edades tempranas, mejorando el nivel de
conocimiento en poblaciones de mujeres adultas; un estudio realizado por
Ventura-Morales y cols®! en el 2015, en adolescentes de secundaria encontrd un
bajo nivel de conocimiento entre las entrevistadas, con una media de calificacion
de 4.5+1.81 de un total de 10 puntos; asi mismo el estudio realizado por Quispe
30 en el afio 2017 en 42 nifias de una institucion educativa, encontré que el nivel
de conocimiento era medio en el 61.9% y bajo en un 9.5%de las entrevistadas;
Tafur F, Pert —Lima, 2014 registra un nivel de conocimiento medio (60%) en su

estudio realizado en 111 preadolescentes.3!

Centeno Ramirez y Cols en su estudio del afio 2016 en México registré
conocimientos deficientes en escolares de una zona rural y otra urbana del
municipio de Guadalupe, Zacatecas, De acuerdo con el analisis del grado de

conocimientos del VPH y la vacuna se observé que apenas el 3.4 por ciento de
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las escolares alcanzaron buenos conocimientos en la escuela urbanay 11.1 por

ciento en la rural. 44

El mayor desconocimiento de las estudiantes es sobre el cancer de cuello uterino
en las formas de contagio de la enfermedad y de prevencion; la presente
investigacion es en el grupo poblacional de la etapa primera de la adolescencia,
“cuyos cambios fisicos y psicologicos y la manera como lo afronten tendran
resultados positivos o0 negativos en su vida, debido a esto la adolescente debe
recibir suficiente y adecuada informacion sobre la prevencion y proteccion para
la salud. Cabe recordar que los conocimientos son determinantes en el desarrollo
de las actitudes, pues estas emanan de la experiencia de todo lo conocido por la
persona. Es decir, que no puede generar actitud aquello que no est4 en la
memoria, sea a través del aprendizaje formal o informal cotidiano, creencias,

costumbres.3?

Segun Brifiol y col “las actitudes son evaluaciones globales y relativamente
estables que las personas conciben sobre algo personas, ideas o cosas”, lo cual

se constituye en objeto de la actitud y, en este caso, la vacuna.®?

Un estudio realizado por Jumaan y col en el afio 2009 realizado en el Perd, en
alumnas del quinto grado de primaria en las regiones de Piura, Ayacucho y
Ucayali, sugiere que la toma de decisiones no es necesariamente un proceso
lineal, sino un proceso que varia en respuesta a las inquietudes y dudas acerca
de los efectos y objetivos de la vacuna contra el VPH. En general rechazar la
vacunacién contra el VPH en los padres es debido a las inquietudes
concernientes al requisito de un formulario de autorizaciéon firmado y a las
inseguridades acerca de los efectos adversos en las nifias.®, en nuestro trabajo
se encontro que la actitud hacia la vacuna fue desfavorable 67.2% (Ver tabla 5),
siendo el componente conductual el mas desfavorable 81.8% lo que perjudicaria

completar el esquema de vacunacion.
El componente de informacion que aborde las dudas, inquietudes con respecto

a la vacuna y al proceso de vacunacion, es importante para alcanzar la

aceptacion de la vacuna; segun diversos estudios una forma de sensibilizar,
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informar y capacitar es usando una metodologia participativa ladica, y usando
materiales graficos con fotografias reales sobre el proceso de avance del cancer

del cuello uterino. &

Tafur, en Lima-Peru, 2014, registra que el 60% de las preadolescentes presentan
una actitud indiferente frente a la vacunacion, al igual que por dimensiones:

cognitiva 68% afectiva 69% y conductual 70%.3!

Castro Reyes y cols, mencionan sobre la necesidad de aplicar la vacuna a mas
temprana edad, lo que significa una mayor conciencia y preocupacion por la
proteccion de si misma. En tanto, esta informacion debe llegar oportunamente a
la poblacion interesada un espacio son las escuelas, donde junto con padres e
hijas, docentes y profesionales de la salud pueden fortalecer lazos de trabajo
comunitario, con acciones de salud preventivo promocional, es necesario
desarrollar estas actividades, para poder obtener un estado de salud optimo;
segln Brown y cols citados por Tafur F 3 en su investigacion, la teoria de accién
razonada, considera a la intencién de una conducta como el mejor indicador o
previsor del comportamiento, el cual es alimentado con las creencias y las
normas que se crean en el entorno, es asi que sensibilizar a las preadolescentes
sobre la vacuna contra el VPH y otras medidas de proteccién de riesgo es
importante, acciones que deben ser consecuentes en el proceso de la vida y no

solo cuando se enfrenta un problema.3!

La informacion de la presente investigacion presenta la necesidad de
organizacién de mejores actividades en un trabajo conjunto de escuelas y
entidades prestadoras de salud, asi como de padres de familia, para mejorar las
coberturas de vacunacion para VPH.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

» El nivel de conocimiento es regular en un 38.8% y las actitudes son
desfavorable en un 67.2% sobre cancer cervicouterino hacia la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) en estudiantes de la Institucion

Educativa Javier Heraud.

> El nivel de conocimiento de las estudiantes sobre el cancer cervicouterino
de la institucion educativa Javier Heraud de 5y 6% de primaria es regular

en 38,8%, malo en 32,8% y Bueno en 28,4% respectivamente.

» Las actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
en estudiantes de la institucién educativa Javier Heraud de 5y 6% grado
de primaria hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano es

desfavorable en 67,2% y favorable en 32,8%.
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VI. -RECOMENDACIONES

» Al Ministerio de Salud, que brindan atencion primaria, fortalezcan los
programas de prevencion dirigidos a los jovenes y el trabajo en conjunto
con las instituciones como el Ministerio de Educacion para reducir el

namero de infecciones por virus de papiloma humano (VPH).

» Al profesional de obstetricia que realice campafias educativas en los
colegios acerca de los riesgos del virus del papiloma humano, formas de
transmision, signos, sintomas y prevencibn y asi aumentar sus

conocimientos y mejorar la actitud de las estudiantes.

» A los padres de familia explicarles la importancia de la vacuna para que

asi puedan vacunar a sus hijas.

» A la instituciéon educativa Javier Heraud, se interese mas en la salud de
las estudiantes, capacitando a sus docentes para que puedan brindar

informacion correcta acerca del virus del papiloma humano.

» A las estudiantes brindarles informacion acerca del virus del papiloma
humano, sus consecuencias para que asi puedan cambiar de actitud y

vacunarse.
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ANEXOS



ANEXO 1

ENCUESTA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO
Y ACTITUDES SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO
I. CARACTERISTICAS GENERALES

Edad: ...afios
Grado: ... Seccidn: ...

ILNIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICOUTERINO Y
VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO

INSTRUCTIVO:

Estimada estudiante a continuacion se presentan una serie de preguntas que usted debe
responder, para lo cual marque con una (x) la respuesta que considere correcta entre

paréntesis

1. El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite por:

a) Besos y caricias......... ()
b) Toallas................... ()
c¢) Relaciones Sexuales...... ()

2. Debo ponerme la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
a) A los 16 afios............ ()
b) Alos 13 afios............ ()
¢) A los 10 afios............ ()

3. La vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) qué tipo de cancer previene
a) Cancer de estomago.... ( )

b) Cancer de mama....... ()

c) Cancer de cuello uterino ()

4. Las consecuencias que me produciria si me contagio del Virus del Papiloma
Humano (VPH)

a) Imposibilidad de tener hijos... ()

b) Cancer de cuello uterino...... ( )

c¢) Abortos frecuentes............ ()
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5. La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) es gratuita

a)Si......... ()
b) No....... ()
c)Nosé....()

6. El cancer del cuello uterino se previene con:
a) Tomando pastillas..............ccooiiiiiiiiiinn.. ()
b) Colocandome la vacuna del VPH................... ()

c¢) Bebiendo infusiones (te, manzanilla, anis, etc.) .... ()

7. A qué zona del cuerpo afecta el cancer de cuello uterino

a) Al corazon ....... ()
b) Al higado ....... ()
c) Al utero .......... ()

9. La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) al aplicarse puede

producir en algunas chicas reacciones

a)Si....ooii ()
b)No.......oeeeetns ()
c)Nose............ ()

10. El cancer de cuello uterino

a) Es una enfermedad por la que se forman células malignas.......... ()
D) ESUN tUMOT. ...ttt e, ()
C)Esunsangrado ...........coooiiiiiiiiii e ()
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I1. NIVEL DE ACTITUDES PARA LA VACUNACION

INSTRUCTIVO:

Estimada estudiante a continuacion se presentan una serie de enunciados, usted debe

marcar (X) segun la alternativa con la que sienta mejor identificado

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

Enunciados
Alternativas

Alternativas

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Debo colocarme la vacuna

Para mi es importante colocarme
todas las dosis de la vacuna

Prefiero colocarme la vacuna para
evitar problemas con mi mama o
profesora

Colocarme la vacuna es como si
estuvieran
haciendo un experimento

Al ponerme la vacuna siento
inseguridad ya que puede ser
peligrosa
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Anexo 02
SOLICITO CARTA DE PRESENTACION

DRA: BETHY GOYCOCHEA LECCA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla y a la vez comunicarle que me encuentro
realizando el PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO DE TESIS (PADT) EN CIENCIAS DE
LA SALUD.

En la fase de la ejecucion del proyecto de investigacion el cual se titula: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO.
INSTITUCION EDUCATIVA JAVIER HERAUD-2017.

Para lo cual solicito me extienda una carta de presentacion para el DIRECTOR PEDRO
ZAVALETA CHAVEZ DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JAVIER HERAUD para poder realizar
adecuadamente la ejecucion de dicha investigacion.

Es justicia que espero alcanzar sin otro particular. Me despido de usted no sin antes
mencionarle mis sentimientos de real consideracidn y estima.

Atentamente:

Llilda Michela Cardenas Urbina

Con DNI: 18210626
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

AUTORIZACION PARA EL FAMILIAR O APODERADO DE LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha es proveer a los padres o apoderados de los participantes de esta
investigacion, una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante Llilda Michela Cardenas Urbina de la
Universidad Privada Antenor Orrego que tiene como objetivo determinar el conocimiento y la
actitud frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano en estudiantes de quinto y sexto
de primaria.

Si Ud. Autoriza la participacidn de su hija en este estudio, su menor hija responderd preguntas
en una encuesta.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion, las
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto
serdn andénimas.

Si tienen dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas a la sefiorita encargada de este
proyecto.

Desde ya le agradecemos su aceptacion.

Autorizacidn padre, madre o tutor:

Autorizo la participacion de mi hija menor

Voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la meta de estudio es------

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados cuando este haya concluido.

Nombre del participante Firma del familiar del participante

(En letra imprenta)
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ANEXO 04

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN ESTUDIANTES

El propdsito de esta ficha de autorizacion es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rolen ella como
participante.

La presente investigacion es conducida por la alumna Llilda Michela Cardenas Urbina de la
Universidad Privada Antenor Orrego. La meta de este estudio es medir el nivel de conocimiento
y actitud frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano en estudiantes.

Si accedes a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una encuesta. Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de tu tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Tus respuestas al cuestionario serdn andnimas.

Si tienes alguna duda sobre este proyecto, podrds hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propédsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
(en letras de imprenta) Fecha
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Anexo 05
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Encuesta de Conocimientos Sobre Cancer de Cuello Ugeri_no Acti;[judes hacia la vacuna del VPH en Institucion Educativa
avier Herau

OBIJETIVO:
Validar el contenido (constructo) de las encuestas de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y actitudes hacia
la vacuna del VPH

DIRIGIDO A:
Alumnas de 5to y 6to grado de educacion primaria

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)
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FIRMA DEL EVALUADOR

Relacién entre la

Relacién entre la
dimensién vy las

Relacién entre el

Objetivo Dimension items va.r|able.y 2 preguntas ftem y la opcion de
dimension . respuesta
asignadas
Si No Si No Si No

1. El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite por:
2. Debo ponerme la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH)
3. Lavacunadel Virus del Papiloma Humano (VPH) qué tipo

D . | de cancer previene

nis;elrmmar d?a 4._ Las conse(_:uencias que me produciria si me contagio del

o Virus del Papiloma Humano (VPH)
conocimiento - -
sobre  GAncer Nivel de 5. La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) es

cervicouterino
y las actitudes
hacia la vacuna
contra el virus
del papiloma
humano (VPH)
en estudiantes
de la Institucion
Educativa
Javier Heraud-
2017.

Conocimiento

gratuita

6. El cancer del cuello uterino se previene con:

7. A qué zona del cuerpo afecta el cancer de cuello uterino

8. Las dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) son:

9. La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) al
aplicarse puede producir en algunas chicas reacciones

10. El cancer de cuello uterino

Actitud

Debo colocarme la vacuna

Para mi es importante colocarme todas las dosis de la vacuna

Prefiero colocarme la vacuna para evitar problemas con mi
mama o profesora

Colocarme la vacuna es como si estuvieran haciendo un
experimento

Al ponerme la vacuna siento inseguridad ya que puede ser
peligrosa

50




	cara
	ultima
	T046_18210626_T.pdf


