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RESUMEN

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE
LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE
FAMILIA DE LA L.E. CECILIA TUPAC AMARU, CUSCO 2023.

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual responsable del cancer de cuello uterino. A nivel mundial ha incrementado el nimero
de casos sobre cancer cervicouterino pese a la existencia de la vacuna lo que representa un
problema de salud publica. Pert mantiene coberturas bajas de vacunacion de VPH razén por
la cual estudios sugieren realizar intervenciones educativas con los padres de familia,

cuidadores para incrementar el nivel de conocimiento y actitud sobre la vacunacion del VPH.

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento y actitud
frente a la vacuna del VPH en padres de familia de 4° a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia

Tupac Amaru, Cusco 2023

Material y Método: Estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. EI muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 140 padres de familia
de los cuales 70 pertenecian al grupo control y 70 al grupo experimental, se realizaron
intervenciones educativas usando el modelo HBM, la investigacion fue realizado en padres
de familia de los estudiantes de cuarto, quinto y sexto del nivel primario durante los meses

de julio a noviembre del afio 2023.

Resultados: Se empleo el método estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney el cual

mostro que la diferencia entre el pre y post test fue estadisticamente significativa con un “p

menor a 0.05 (p= 0.00) demostrando asi un efecto positivo de la intervencion educativa.

Conclusiones: Las intervenciones educativas son efectivas y ayudan a incrementar el nivel

de conocimiento y la actitud en padres de familia.

Palabras clave: Vacuna del virus del papiloma Humano, conocimiento, actitud,

intervencion educativa
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ABSTRACT

EDUCATIONAL INTERVENTION ON KNOWLEDGE AND ATTITUDE
TOWARDS THE HUMAN PAPILLOMAVIRUS VACCINE IN PARENTS OF THE
I.E. CECILIA TUPAC AMARU, CUSCO 2023.

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is one of the sexually transmitted infections
responsible for cervical cancer. Worldwide, the number of cases of cervical cancer has
increased despite the existence of the vaccine, which represents a public health problem.
Peru maintains low HPV vaccination coverage, which is why studies suggest carrying out
educational interventions with parents and caregivers to increase the level of knowledge and
attitude about HPV vaccination.

Objective: Determine the effect of the educational intervention on the knowledge and
attitude towards the HPV vaccine in parents from 4th to 6th grade of primary school in the
I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023

Material and Method: Quasi-experimental, longitudinal and prospective study. Sampling
was non-probabilistic for convenience. The sample was made up of 140 parents, of which
70 belonged to the control group and 70 to the experimental group. Educational interventions
were carried out using the HBM model. The study was carried out on parents of fourth, fifth
and sixth grade students. primary level during the months of July to November 2023.
Results: The non-parametric Mann-Whitney U statistical method was used, which showed
that the difference between the pre- and post-test was statistically significant with a “p” less
than 0.05 (p= 0.00), thus demonstrating a positive effect of the intervention. educational.
Conclusions: Educational interventions are effective and help increase the level of
knowledge and attitude in parents.

Keywords: Human papillomavirus vaccine, knowledge, attitude, educational intervention
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CAPITULO I: INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el Virus del Papiloma
Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual responsable del cancer de
ceérvix siendo este el cuarto tipo de cancer mas comun en la mujer .(1) Los genotipos de alto
riesgo 16 y 18 de VPH causan el 70% de cancer de cuello uterino, asi mismo, originan el 90
% del cancer anal, orofaringeo, vulva, vagina y cancer de pene, por otra parte, los genotipos

6y 11 de VPH producen el 90 % de las verrugas anogenitales .(2)

Actualmente a nivel mundial representa un problema de salud publica, por su gran impacto
social, econémico, fisico, psicologico, ya que cada afio se registran aproximadamente 250
000 defunciones por cancer de cérvix en el mundo. Por tanto es importante abordar sobre las

medidas preventivas para evitar su propagacion.(3)

Las vacunas son consideradas como las intervenciones més efectivas para el control del
VPH, ya que previenen las infecciones por VPH y lesiones precancerosas si se administran

durante la adolescencia antes de la exposicion al virus.

Las mujeres poseen mas predisposicion a infectarse con este virus, no obstante, es preciso
incluir a los varones en la vacunacion ya que son los portadores y no presentan sintomas de
esta enfermedad .(3) En consecuencia, la prevencion debe estar enfocada en los nifias y nifios
de 9 a 13 afos, existen estudios donde alegan que al recibir la vacuna del VPH por lo menos
10 afios antes de iniciar su actividad sexual disminuyen el riesgo a desarrollar un posible

cuadro de cancer.(1)

El PerG cuenta con programas estratégicos de prevencion y control de cancer de cérvix
donde el abordaje de prevencion primaria se da a través de la vacuna tetravalente la que

protege contra los genotipos 6,11,16,18. La cobertura de la vacunacion para el VPH fue del
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57% para el afio 2021, por tal motivo las tasas de cobertura de vacunacion de nifias con 2

dosis no alcanzaron el 80%, que recomienda la OMS como objetivo minimo .(4)

El Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS) reporto que para el 2022
Cusco es el noveno departamento con una disminucion de la cobertura de vacunacion contra
el VPH, asi mismo en la provincia de Cusco la Microred Belempampa registra la mas baja

cobertura de inmunizacién por VPH (5)

Por lo que resulta fundamental realizar intervenciones educativas a los padres de familia de
las instituciones educativas que se encuentren dentro de la jurisdiccion de la Microred
Belempampa, para abordar sobre la importancia de esta vacuna que ayudaria a mejorar la

cobertura de vacunacién y disminuir la morbimortalidad por cancer de cuello uterino.
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1.1. Planteamiento del Problema
El virus del papiloma humano (VPH) es considerado como una infeccion viral
transmitida por via sexual méas frecuente del mundo, es el causante del cancer de
ceérvix el cual representa un problema de salud publica, cuyo diagnoéstico tardio
conlleva al deterioro de la salud integral de la mujer donde su tratamiento demanda
un elevado costo y la falta de accesibilidad a estos conllevan a una baja

supervivencia de las pacientes.(6)

La OMS estima que entre 2018 y 2030 existir4 un aumento de 570 000 a 700 000
casos nuevos, convirtiéndola en el cuarto cancer mas comun entre las mujeres a
nivel mundial. En el 2020 se reportaron 604.000 nuevos casos de cancer en todo el
mundo, junto con 342.000 muertes, ocurriendo la mayoria de estos casos en paises

de recursos econdémicos bajos y medianos.(1)

América Latinay el Caribe tienen la segunda tasa mas alta de mortalidad por cancer
de cérvix en el mundo, por tanto, América del Sur posee una tasa de mortalidad de

7,8 por 100 000 mujeres. (7)

En Per0 el cancer de cérvix representa el 27% de la demanda hospitalaria siendo la
principal causa de cancer en mujeres del centro, sur y la selva del pais. (8) Hasta
agosto del 2022 se han diagnosticado 4270 casos nuevos de cancer de cuello
uterino, donde 2 288 mujeres han fallecido debido a esta neoplasia; en consecuencia

Pert es el cuarto pais con mas altas tasas de mortalidad en Sudameérica.(9)

Segun la CDC durante el periodo 2021-2022 la region del Cusco tiene como
neoplasia principal al cancer de cérvix seguido por el cancer de estomago y de

mama.(10)
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Las intervenciones mas efectivas para el control del VPH se basan en tres pilares
fundamentales que son la vacunacion, la deteccion precoz del virus y el tratamiento.
Una adecuada aplicacion de estos tres podria conllevar a una reduccion de mas del
40% de los casos nuevos de la enfermedad, para lo cual Peru cuenta con programas
estratégicos de prevencion y control de cancer de cervix donde el abordaje de
prevencion primaria se realiza atreves de la vacunacion, dirigida para los nifios y
nifias de 9 a 13 afios, asimismo, las vacunas son accesibles, gratuitas y se encuentran

disponibles en todos los establecimientos de salud del MINSA. (9)

Sin embargo, La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), indica que, para el afio 2021 el Pert llego a una cobertura de 57% con
dos dosis de la vacuna contra el VPH existiendo una brecha de vacunacion de 102
931, ademas se considera que Cusco es una de las regiones que registra baja

cobertura de inmunizacion contra el papilomavirus humano VPH. (4)

La poblacién total de nifias de 9 a 13 afios en Cusco fue del 11 312 durante el afio
2021 teniendo como cobertura de vacunacion un total de 72.94% y una brecha
3061.“ Por otro lado El Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
(REUNIS) reporto que para el 2022 Cusco es el noveno departamento con una

disminucion en la baja cobertura de vacunacion contra el VPH.(5)

Los datos de ensayos clinicos sobre la eficacia de la vacuna en hombres y mujeres
sugieren gue la inmunizacion con la vacuna contra el VPH es mas efectiva entre las
personas que no han sido infectadas con el VPH motivo por el cual urge realizar
iniciativas educativas para crear conciencia sobre las consecuencias del VPH en
ambos géneros y contribuir a la eliminacion de las enfermedades relacionadas con

el VPH mas alla del cancer de cuello uterino.(2) Cabe destacar que la vacunacion
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contra el VPH, el cribado y tratamiento de las lesiones precancerosas son formas

costo-efectivas de prevenir esta enfermedad .(1)

Razon por la cual estudios sugieren realizar intervenciones con los padres de
familia, cuidadores para incrementar el nivel de conocimiento y actitud sobre la
vacunacion del VPH las cuales ayudarian a mejorar las coberturas de vacunacion,
un estudio dirigido a los padres quienes no tenian la intencion de vacunar a sus hijas
mencionaron cinco razones indicando “ que no se necesitaba la vacuna, no se
recomendaba la vacuna, existe preocupacion sobre la seguridad de la vacuna, falta
de conocimiento sobre la vacuna o la enfermedad, y falta de actividad sexual por
parte de su hija” por ello es importante la educacion de los padres y cuidadores
sobre la vacunacién la cual debe ser brindando por un prestador de servicios de

salud .(2)

Por ende, la presente investigacion busca determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH en padres de

familia de 4 a 6 grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco.

1.2. Formulacion de Problema
1.2.1. Problema General
¢ Cudl es el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento y actitud de
la vacuna del VPH en padres de familia de 4° a 6° grado de primaria de la |.E.
Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023?
1.2.2. Problemas Especificos
1. (Cuadl es el nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa
sobre la vacuna del VPH en los padres de familia de 4° a 6° grado de

primaria de la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023?
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2. ¢Cual es la actitud antes de la intervencién educativa sobre la vacuna
del VPH en los padres de familia de 4° a 6° grado de primaria de la I.E.
Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023?
3. ¢Cual es el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa
sobre la vacuna del VPH en los padres de familia de 4° a 6° grado de
primaria de la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023?
4. ¢Cual es la actitud después de la intervencién educativa sobre la vacuna
del VPH en los padres de familia de 4° a 6° grado de primaria de la I.E
Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023?
1.3. Justificacion
La presente investigacion se plantea debido a las bajas coberturas de vacunacion del
papilomavirus humano a nivel nacional donde Cusco es una de las regiones quien
no llega a las metas establecidas por el MINSA, la vacunacion es la medida
preventiva mas efectiva para lograr disminuir las altas tasas de morbimortalidad por
cancer de cérvix , pese a que las mujeres son mas propensas a la infeccion por VPH
también es imprescindible incluir a los varones puesto que son portadores
asintomaticos del virus, por tal motivo se debe fomentar la vacunacién en ambos
géneros para contribuir al cierre de brechas de la vacunacion , asi, lograriamos
disminuir la incidencia de esta enfermedad.
1.3.1. Conveniencia
El presente estudio permitird ayudar a comprender a los padres de familia la
importancia de la prevencién primaria del cancer de cuello uterino el cual se
da por la vacunacién del virus del papiloma humano ya que es gratuito, seguro

y efectivo. Colocar la vacuna a los adolescentes antes del inicio de relaciones
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sexuales incrementa la efectividad de la vacuna de tal forma se ayudaria a
mejorar este problema de salud publica.

1.3.2. Relevancia social
El realizar intervenciones educativas sobre el conocimiento y actitud en los
padres de familia, contribuira aumentar la cobertura de vacunacion contra el
VPH en nifios y nifias asi también elevara los niveles de conocimiento de la
vacunacion en padres de familia previniendo asi enfermedades ocasionadas
por el VPH.

1.3.3. Implicancia practica
Permitird mejorar las intervenciones preventivas y promocionales de los
establecimientos de primer nivel de atencién, ayudando a mejorar el
conocimiento con ello lograr una mejor actitud y aceptacion de la vacuna.

1.3.4. Valor tedrico
La investigacion servira de soporte para posteriores estudios debido a que no
se cuenta con estudios locales de disefio cuasiexperimental con
intervenciones educativas en relacion a este tema y también aporta datos para
fortalecer la creacion de programas enfocados en la educacion de la salud
preventiva dirigidos a padres, adolescente y personal de salud.

1.3.5. Utilidad metodolégica
La presente investigacion es de utilidad metodologica porque se validd un
cuestionario sobre el conocimiento y actitudes de la vacuna del VPH en

padres de familia asi mismo esta sirvié para la aplicacion del estudio piloto.
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1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento y actitud
frente a la vacuna del VPH en padres de familia de 4° a 6° grado de primaria
de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa
sobre la vacuna del virus del papiloma humano en los padres de familia
de 4° a 6° grado de primaria de la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.

2. Describir la actitud antes de la intervencion educativa sobre la vacuna del
virus del papiloma humano en padres de familia de 4 a 6 grado de
primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.

3. Determinar el nivel de conocimiento después de la intervencion
educativa sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano en los padres
de familia de 4 a 6 grado de primaria la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco
2023.

4. Describir la actitud después de la intervencién educativa sobre la vacuna
del Virus del Papiloma Humano en los padres de familia de 4 a 6 grado
de primaria la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion Espacial
La presente investigacion se realizé en la Institucién Educativa Cecilia Tupac
Amaru, con direccién en la urbanizaciébn Ramiro Priale calle José Carlos

Mariategui del distrito de Santiago, Departamento de Cusco.
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1.5.2. Delimitacion Temporal
El estudio se realiz6 durante el afio 2023 julio a noviembre.
1.6. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 mediante el acopio de las encuestas, para lo cual se obtuvo la
autorizacion de la direccion de la Institucion Educativa Cecilia Tupac Amaru, asi
también se pidi6 de forma voluntaria la colaboracion de los padres de familia o
apoderados mediante el llenado del consentimiento informado.

Asi también se protegio la identidad del grupo en estudio, para salvaguardar el
anonimato y confidencialidad. Se puso en practica los principios éticos de la
declaracion de Helsinki el cual fue promulgado en la Asociacion Médica Mundial.
A su vez se acatd los principios sobre el respeto al individuo, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia escritos en el Cédigo de Deontologia del Colegio

Meédico del Perud.(11)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Kaufman J, Ryan R (Australia 2018) Hizo un estudio donde el objetivo
fue determinar los efectos de las intervenciones personales para educar a los
padres sobre la vacunacién en la primera infancia su método fue buscar
articulos en bases de datos donde se incluyeron ensayos controlados
aleatorios (ECA) y ECA grupales para evaluar los efectos de las
intervenciones personales administradas a los padres o futuros padres para
educarlos sobre la vacunacion en la primera infancia .Se analizaron 10
estudios con un total de 4527 participantes varios estudios evaluaron la
eficacia de una Unica sesion de intervencion impartida a padres teniendo
como resultado que la informacién o la educacion cara a cara puede mejorar
la vacunacion de los nifios. Se concluyo que las intervenciones referentes a
la inmunizacién son necesarias para una mejor cobertura de inmunizacion y
son mas efectivas en poblaciones donde la falta de conocimiento o
comprension de la vacunacion se identifica como una barrera. (17)

Sitaresmi M , Rozanti N (Yogyakarta, Indonesia 2020) EL estudio tuvo
como objetivo evaluar si una intervencion educativa estructurada centrada en
el VPH aumenta la conciencia, el conocimiento y las percepciones de los
padres sobre el VPH vy la aceptabilidad de la vacuna, en la metodologia se
recluto a 506 padres quienes debian completar cuestionarios pre y post
intervencion educativa , Se obtuvo que antes de recibir la intervencion
educativa , la conciencia de los padres sobre la infeccion por VPH vy las

vacunas era baja. Solo el 49,2% de los padres escucho hablar de la infeccion

10
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por VPH y el 49% habia oido hablar de la inmunizacion. Luego de la
intervencion educativa hubo mejoras significativas en la conciencia, el
conocimiento y las percepciones de los padres sobre la infeccion por VPH, el
cancer de cuello uterino y la vacunacion contra el VPH (todos p < 0,001). La
aceptabilidad de la vacuna contra el VPH aument6 de 74,3 a 87,4% (p <
0,001). Luego de la intervencion educativa se determind un mejor
conocimiento y percepciones positivas de la vacuna del VPH.(16)

Nguyen D, Taneepanichskul N . (Vietman 2020) Su investigacion titulada
“Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento, las actitudes
y las intenciones para vacunar a los nifios contra el VPH entre madres de
nifios de escuela secundaria en la provincia de Thua Thien Hue” tuvo como
método la seleccidn de 279 madres de dos colegios donde 138 fueron el grupo
control y 141 fue la intervencion; ambos grupos completaron un pre test y
solo a 141 madres se realizo la intervencion educativa sobre el VPH que
consistié en presentaciones de powert point y comunicacién bidireccional se
tuvo como resultado que el conocimiento del VPH en ambos grupos estuvo
al mismo nivel (p>0,05). Un mes después de recibir la charla las madres de
los estudiantes varones tenian un conocimiento mucho mas alto sobre el VPH
que aquellos que no reciba tal charla educativa sobre la salud del VPH. El
grupo de intervencion también tuvo un nivel mucho mas alto en cuanto a la
intencion de vacunacion contra el VPH que el grupo control (p<0,05).
Finalmente se determind que la educacion sobre la salud es un método
efectivo para aumentar el conocimiento del VPH e intencidn de vacunacién

entre madres de Vietnam .(15)

11
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Rohith S (Armeria 2020) el objetivo de su trabajo fue mejorar los
conocimientos, las creencias y la intencion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano entre los padres de nifias que van a la escuela en Erevan,
Armenia. El estudio tiene un disefio preexperimental con una medicion previa
y posterior a la prueba, dirigido a padres de nifias que asisten a la escuela en
Erevan, la intervencion se realizé usando un cortometraje de 10 minutos
adaptada a historias de vida de pacientes con VPH y sobrevivientes de cancer
la recoleccion de muestra se hizo mediante cuestionario. Tuvo un Muestreo
aleatorio simple, el analisis se llevo a cabo con 39 padres. Las mediciones se
compararon utilizando las pruebas de McNemar para el dominio del
conocimiento de la vacuna y la prueba de Wilcoxon para las variables
creencias e intencion de vacunar.Los resultados del pre test de la variable
conocimiento muestran una media de 4,51 (DE = 2,92) y la media de la
variable creencia fue de 20,54 (DE= 3,79) , se observé que mas 50% de la
poblacion tuvo un deficiente nivel de conocimiento. Los resultados del post
test en la variable conocimiento tuvo una puntuacion (M= 9,31; DE=3,15) y
la puntuacion de creencia (M= 23,56; DE=4,51), se observan que el
conocimiento y creencia mejoraron en 4,80 (DE = 2,92) y 3,03 (DE = 4,58)
respectivamente asi también se hallé una (p <0,001) el analisis indica que
hubo un aumento significativo en la puntuacion de conocimiento después de
la intervencion educativa.(13)

Chu H, Ko LK, Ibrahim (EE.UU 2021) el objetivo de su estudio fue el
desarrollo de una intervencién educativa dirigida a madres inmigrantes de
Africa Oriental para aumentar el conocimiento, las actitudes y las intenciones

relacionadas con la vacuna contra el VPH para vacunar a los nifios
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adolescentes; la metodologia utilizada fue sesiones educativas con pruebas
previas y posteriores realizadas a 115 madres ;el disefio fue
cuasiexperimental teniendo como resultado que el conocimiento de las
vacunas contra el VPH era bajo antes de la intervencién, con respuestas
correctas entre el 4 % y el 39 % ,61 %-91 % de las respuestas eran “no estoy
seguro”; las respuestas correctas posteriores a la intervencion oscilaron entre
el 29 % y el 97 %. Antes de la intervencion, solo el 12 % de las madres
pensaban que la informacidn que tenia era suficiente para tomar una decision
sobre la vacunacion, en comparacion con el 90 % después de la intervencion.
Antes de la intervencion, solo el 16 % de las madres informaron que era
probable que vacunaran a sus hijos, en comparacion con el 83 % después de
la intervencidn. Las comparaciones realizadas durante el pre y post test
resultaron estadisticamente diferentes (p < 0,0001). Se concluy6é que una
intervencion educativa culturalmente dirigida aumentd efectivamente el
conocimiento, las actitudes y las intenciones de vacunar a sus hijos
adolescentes. (14)

Suzuki Y, Sukegawa A (Japén 2021) El objetivo de su estudio fue evaluar
los efectos de una intervencion educativa basada en la web sobre la
disposicion de los adultos a considerar la vacuna del VPH para sus hijos e
hijas. En la metodologia se recluto a 1660 participantes, se asigno a sujetos
de estudio aleatoriamente para que respondieran un cuestionario ya sea antes
(grupo control) o después (grupo intervencién) teniendo como resultado que
la poblacién de estudio independientemente de la intervencion los
participantes varones tienen mayor disposicion a considerar la vacunacion en

sus hijas (25,1% frente a 17,3%, P <0,001), y respecto a considerar la
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vacunacion de sus hijos fue mayor en los participantes hombres que en
mujeres (20,1% frente a 12,8%, p <0,001).(19)

Abra P, Navaneetha M, Malarvilizhi S. ( Dindigul — India 2022) el
objetivo de su investigacion fue comparar el nivel de conocimiento y actitud
de los padres sobre la vacunacion contra el VPH antes y después de una
intervencion educativa en linea. EI método aplicado en este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo con disefio experimental, estuvo conformado por una
poblacion de 45 padres de familia divididos en tres grupos los que recibieron
informacion sobre el VPH con métodos diferentes de educacion. El
conocimiento previo y posterior a la intervencion se evaludé con un
cuestionario estructurado y la actitud con una escala Likert modificada. Se
encontr6 que la comparacion previa y posterior a la prueba (prueba de
Wilcoxon) del conocimiento y actitud en cada grupo era invariablemente
significativa ( P <0,05). Lo que indica que cada modo de ensefianza fue
eficaz para mejorar el conocimiento sobre la vacunacion contra el VPH.(12)
Abubakar M, Usman M, Isa S (Kano- Nigeria 2022) el objetivo de su
trabajo determino.La metodologia consistid en un estudio cuasi-experimental
donde se encuesto a una poblacion de 440 (220 grupo de intervencion y 220
grupo control), los encuestados fueron seleccionados mediante la técnica de
muestreo multietapico. Los datos fueron recopilados antes y después de la
intervencion mediante un cuestionario. En resultados se obtuvo que la edad
promedio de los encuestados en los grupos de intervencion y control fue de
44,6 £ 11,46 y 44,7 + 11,10 afios. Disposicién de los encuestados a vacunar
a sus adolescentes con la vacuna contra el VPH en el los grupos de

intervencion y control al inicio del estudio fue del 49,8 % vy el 45,5 %.
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Después de la intervencién, aumento al 91,2% en el grupo intervencién (p <
0,001) y 48,5% en el grupo control. Se concluyo que la intervencion de
educacion para la salud es efectiva para mejorar la disposicion de los padres
a vacunar sus adolescentes con vacuna VPH en la Comunidad de
intervencion.(18)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Florian A (Pucallpa,2020) Su estudio determino la efectividad de un
programa educativo sobre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la
vacunacion contra el papilomavirus en madres de una comunidad nativa de
Ucayali. El método de estudio fue cuantitativo de disefio experimental. Tuvo
una muestra de 58 madres. Se observo en el grupo experimental que el nivel
de conocimiento en el pre test sobre el conocimiento de la vacuna contra VPH
fue 6.7% alto, 40% medio, 53% bajo, en el grupo control 10% alto, 46%
medio y 43% bajo. En el post test del grupo experimental se tuvo que el nivel
de conocimiento sobre la vacuna contra VPH fue 93.3 alto 3.3.% medio y 0
% bajo y en el grupo control no hubo cambios. Se concluye que la efectividad
del programa educativo esta relacionada estadistica y significativamente con
el nivel de conocimiento y la aceptacion de la vacuna anti VPH.(21)
Yupanqui M (Lima-Peru, 2023) El estudio tuvo como objetivo determinar
la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre la
vacuna contra el virus del papiloma humano en padres de familia de una
institucion educativa privada. Teniendo un enfoque cuantitativo, un disefio
preexperimental, longitudinal; la poblacion estuvo integrada por 81 padres de
familia utilizando como instrumento el cuestionario el que se aplicé antes y

después de la intervencion. Los resultados hallados sobre el nivel de
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conocimiento de la vacuna contra VPH antes de la intervencion educativa
fueron de 49% y 30% correspondia a un conocimiento medio, alto
respectivamente; 21% de la poblacion poseia un conocimiento bajo. En el
postest se observo que el 15% y 85% correspondia a un conocimiento medio
a alto respectivamente. No se observé conocimiento bajo en ningin padre de
familia, La prueba estadistica fue de fue Mc Nemar (p = 0.0000).(20)
Contreras C (Callao,2023) En su estudio tuvo como objetivo mejorar el
nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el virus de papiloma humano
en tutores de escolares de la Institucion Educativa Julio Ramon Ribeyro —
Callao presentando un enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental,
prospectivo longitudinal. La muestra fue conformada por 108 tutores a
quienes se les aplico un pre test posterior a ello se realizé la intervencion
educativa y finalmente se aplicd un post test. En cuanto a los resultados se
obtuvo que el nivel de conocimiento fue alto en el 100% de los tutores
después de realizada la intervencién educativa con un p= 0.000 con ello se
demostro la efectividad de la intervencion educativa.(22)
2.1.3. Antecedentes Locales

Choque A, Nina E (Cusco, 2019) En su estudio Conocimiento y Aceptacion
de la Vacuna Contra el Virus del Papiloma Humano entre Padres de Alumnos
del Colegio Romeritos presento la metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativo con un disefio transversal descriptivo de tipo no experimental,
como resultado se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas de los
padres del Colegio Romeritos, la media de edad fue de 40 afios, sexo
femenino, convivencia, escolaridad secundaria, actividad laboral no

remunerada y procedencia urbana. Se concluyo que el nivel de conocimiento
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de vacunacién del VPH es moderado, y la tasa de vacunacion fue de
87,3%.(23)
2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Intervencién Educativa:
Es una accién intencional proyectada en las instituciones que conduce al
desarrollo integro del educando est& basado en acciones, practica y desarrollo
de conocimiento en un tiempo y espacio determinado.
Para las intervenciones educativas se precisa de un educando y educador que
efectlie un acto para lograr metas educativas y pedagogicas que ayuden al
desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes y conocimientos educativos
para mejorar el desarrollo personal.(24) (25)
2.2.2. Tipos de intervencion educativa
- Consejo/informacién: Se da en forma breve, brinda informacion y
propuestas de cambio a los usuarios por ejemplo una consulta médica.
(26) (4)
- Educacion individual Son consultas educativas programadas entre el
personal de salud y usuario donde se desarrolla temas de interés para el
usuario por ejemplo la diabetes, la alimentacion, etc.(26) (27)
- Educacion grupal o colectiva: Son sesiones enfocadas a un grupo de
pacientes para abordar y mejorar sus capacidades sobre un tema que es
de importancia en salud para la poblacién. (26) (27)
- Promocién de salud: Es una actividad que busca un mayor desarrollo
potencial en salud de las personas centrandose en los factores que
contribuyen a ello incluye estrategias donde participan centros de salud,

instituciones educativas, municipalidades y otros. (26) (27)
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2.2.3. Intervencién Educativa aplicando el Modelo de creencias en salud
(HBM):
Este modelo fue disefiado para explicar y predecir los comportamientos
asociados con la salud, enfatizando la aceptacién de los servicios de salud.
Fue realizado en el afio de 1950 en Estados Unidos en el Servicio de Salud
Publica por psicologos sociales, en la actualidad representa una de las teorias
mas empleadas para el desarrollo de investigaciones sobre el comportamiento
de la salud asi también se usa en la deteccion temprana de enfermedades
asintomaticas y la recepcién de vacunas. Se postula 6 dimensiones que
predicen el comportamiento de salud. (28) (16) (17)
2.2.3.1.Dimension en susceptibilidad percibida: Es una dimension que valora
la evaluacion subjetiva de un problema de salud, Es la evaluacion
subjetiva del riesgo de contraer un problema de salud. Segun el modelo
HBM indica que los individuos que perciben ser afectados por un
determinado problema en salud tienen mayor probabilidad de cambiar
comportamientos con la finalidad de disminuir el problema de salud.(28)
2.2.3.2.Dimension de gravedad percibida: Percepcién sobre la gravedad de una
enfermedad o de dejarla sin tratar que varian de un individuo a otro. Esta
dimension evalla las consecuencias médicas como la muerte,
discapacidad y posibles consecuencias sociales que afectan el trabajo, la
vida familiar, o relaciones sociales.(28)
2.2.3.3.Dimensidn de beneficios percibidos: Hacen referencia a la evaluacion
de un sujeto sobre su participacién y comportamiento en promocion de la

salud para reducir el riesgo de enfermedad. (28)
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2.2.3.4.Dimensién de Barreras percibidas: Las barreras percibidas para tomar
medidas incluyen los inconvenientes percibidos, los gastos, el peligro ,los
efectos secundarios de un procedimiento médico, dolor, malestar
emocional relacionados con la conducta. (28)
2.2.3.5.Dimension de autoeficacia: Los autores del modelo indican que la
confianza es un elemento clave para cambiar el comportamiento de uno
mismo en relacion a su salud. (28)
2.2.3.6.Dimension de sefiales para la accion: Se refiere a que la persona
necesita una sefial o desencadenante para generar un cambio en su
comportamiento que promueva la salud.
Las sefiales de accidn pueden ser internas o externas. Los sintomas fisicos
como el dolor son sefiales de accidon interna. Los medios de
comunicacion, proveedores de salud y la informacién brindada por otras
personas son ejemplos de sefiales externas. (28)
2.2.4. Educacion para la Salud
Incluye actividades educativas para mejorar el conocimiento de la poblacion
con respecto a la salud abordando temas sobre el estilo de vida, consejos
educativos de prevencion, educacion en la aceptacién de enfermedades y
medidas de autocuidado entre otros, a su vez, la educacion para la salud ayuda
al desarrollo de valores, actitudes y habilidades personales que promuevan la
salud. (27)
2.2.5. Conocimiento
Viene a ser la idea o concepto que se obtiene con la experiencia o educacion
esta capacidad es relevante para el ser humano debido a que permite el

entendimiento de situaciones por medio del razonamiento. (29)
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El primer momento corresponde a la elaboracion del conocimiento cientifico
comienza con el contacto de los sentidos y del entorno y nos da como
resultado el conocimiento comin o espontaneo.(29) (30) El segundo
momento involucra la conceptualizacion y el material empirico para la
elaboracion de ideas y ver la correlaciones de procesos y objetos en estudio.
(29) (30)
En el tercer momento, el pensamiento y conocimiento tendrd una mayor
expresion y autonomia.
Por ende, podriamos decir que acciones de educacion en salud permitira a la
poblacion adquirir conocimientos para mantener un estado de salud optima 'y
fomentar un autocuidado. (29) (30)
2.2.6. Nivel de conocimiento:

Derivan de mejoras en la produccion de conocimiento a través de la
adquisicién de ideas a lo largo de la vida que aumentan la complejidad con la
que se explica o comprende la realidad. (31) Se clasifica en:(32)

- Deficiente

- Regular

- Bueno

2.2.7. Conocimiento sobre el VPH

Es el resultado de la asimilacion de una informacion acerca del virus del
papiloma humano el cual se transmite por via sexual y causa afeccion a nivel
de los genitales femeninos (cuello uterino, vulva) y masculinos (pene, ano),

orofaringe. (33)
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2.2.8. Actitudes:
Es como una persona se comporta frente a un desafio o problema. Segin
Eiser, la actitud de una persona es su propension aprendida a reaccionar de
una manera que sea congruente con un objeto social. Segun Rodriguez, es
una organizacion de larga data de creencias y percepciones que tiene un peso
afectivo a favor o en contra de un objeto predeterminado. (32)

2.2.9. Modelo y dimensiones de actitud
Para el estudio se usé el modelo tridimensional constituido por tres
dimensiones:

- Dimension cognitiva: Se refiere a la manera de como el objeto
actitudinal es percibido, es decir, al conjunto de creencias y opiniones
que el sujeto posee sobre el objeto de actitud y a la informacion que se
tiene sobre el mismo.(34)

- Dimensién afectiva: Definido como sentimientos de desagradé o
agrado hacia el objeto.(34)

- Dimension conductual: se refiere a las tendencias conductivas,
disposiciones o intenciones hacia el objetivo del comportamiento.(34)

2.2.10. Céncer de cuello uterino
Es un importante problema de salud publica que se clasifica como la segunda
forma méas comun de cancer en las mujeres, con una tasa de mortalidad del
80 % en los paises de bajos ingresos. (35)
El cancer de Utero es una alteracion celular que se origina en el epitelio de
cérvix y primero se inicia con lesiones precursoras de lento progreso que
luego evolucionan a un cancer epitelial consecutivamente a un cancer

invasivo en el que las células malignas penetran a la membrana basal .(36)
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2.2.11. Desarrollo del cdncer de cuello uterino
El primer paso para el desarrollo del cancer es una infeccion oncogénica por
el virus del papiloma humano. Gran numero de las infecciones solucionan
espontaneamente, por el contrario, un pequefio nimero de pacientes persistira
con la infeccion. Si la infeccidn no se trata, las células epiteliales pueden
convertirse en células premalignas , carcinoma y causar invasion de la
membrana basal .(36)
Muchas mujeres contraen la infeccion por VPH en algin momento de sus
vidas, generalmente cuando tienen actividad sexual por primera vez. La
mayoria de las infecciones se curaran entre los 6 y los 24 meses. (36)

2.2.12. Virus:
Los virus vienen a ser parasitos intracelulares obligados que dependen de una
célula hospedadora para que realicen su replicacion.(37) Existe una gran
diversidad viral con diferente material genético los mas sencillos consisten
en un genoma de acido desoxirribonucleico o acido ribonucleico rodeados de
una membrana. (38)

2.2.13. Virus del papiloma humano (VPH):
Es un virus ADN de doble cadena con &cido desoxirribonucleico que
pertenece a la familia Papillomaviridae. (37) Considerada como la infeccién
sexual mas comun que causa lesiones benignas, lesiones premalignas y
varios tipos de cancer. (38)

2.2.14. Transmision del VPH
Al tener relaciones sexuales con alguien que tiene el virus, el VPH puede
volverse contagioso. Esta condicion se puede propagar facilmente durante las

relaciones sexuales anales o vaginales, asi como a través de las relaciones
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sexuales orales. Incluso cuando una persona infectada no muestra sintomas o
signos de la infeccion, el VPH aun puede propagarse.(39)
2.2.15. Tipos de VPH

Hay al menos 200 tipos diferentes de VPH, de los cuales 30 a 40 son capaces

de colonizar el tracto genital, y de los cuales el tipo mas prevalente, es el tipo

16, esta méas asociado con el cancer de cuello uterino. (40) (41)

También se puede categorizar:

- Lostipos 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72 y 81 de VPH son serotipos

de bajo riesgo capaces de desarrollar verrugas genitales, papilomatosis
laringea y condiloma acuminado. (41)

- Los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 y 58 de VPH son

considerados de alto riesgo denominados " oncogeénicos " ya que
pueden causar lesiones premalignas y cancer de cuello Utero si la
infeccion persiste, siendo el tipo 16 el responsable de méas del 60% de
los casos de cancer de cuello uterino .(41) (42)
2.2.16. Prevencion
Definida como una serie de medidas que abarcan no solamente la prevencion
de enfermedades, asi también contribuye a detener el avance y el desarrollo
de estas. El profesional de la salud es el mas responsable de la eficacia de la
prevencion. El sujeto solo debe comprender y reconocer el peligro que
representan sus acciones. (43)
2.2.17. Prevencion de la infeccion por el VPH
La forma maés segura de prevencién es privarse de relaciones sexuales. En las

personas sexualmente activas se recomienda tener una pareja sexual para

reducir el riesgo de infeccion por VPH.(32)
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El uso apropiado de métodos de barrera contribuye a la prevencién de la
infeccion por VPH en las personas sexualmente activas.
sin embargo, los condones no brindan una proteccion completa porque las
areas desprotegidas son susceptibles a la infeccion por el virus. (32)
2.2.18. Vacunas
Estos productos contienen antigenos u otros productos bioldgicos que,
cuando se administran a una persona, pueden desencadenar una respuesta del
sistema inmunitario que es tanto protectora como duradera. Las vacunas
estimulan el sistema inmunitario para prevenir y resistir frente a una
enfermedad, sin desencadenar los sintomas y establecer una respuesta
protectora inmune.(44)
2.2.19. Vacunas VPH
Las vacunas estimulan la produccién anticuerpos. La base de las vacunas
contra el VPH es una particula similar a un virus formada a partir de
componentes de la superficie del VPH ; estas particulas son altamente
inmunogénicas, provocando que el cuerpo produzca grandes cantidades de
anticuerpos.(41) (44)
2.2.20. Tipos de vacunas VPH (41) (2)
Para prevenir enfermedades ligadas al VPH, se han desarrollado tres vacunas.
- Lostiposde VPH 6, 11, 16 y 18 son el objetivo de la vacuna tetravalente
conocida como Gardasil.
- Lavacuna nonavalente (Gardasil 9) esta destinada a los serotipos 6, 11,
16, 18, asi como a los tipos 31, 33, 45, 52 y 58.
- Lavacuna Cervarix, es bivalente y protege contra VPH 16 y 18, es casi

100 % efectiva contra lesiones premalignas del cuello uterino.
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2.2.21. Razén fundamental para vacunar en mujeres
Debido a su proteccion segura contra los canceres que pueden surgir de una
infeccion prolongada por VPH, las vacunas contra el VPH benefician
directamente a las mujeres que son receptoras. Este efecto preventivo es mas
notable y esta bien investigado en relacion con el cancer de cuello uterino.
Las 3 vacunas contra el VPH se destinadas a los serotipos 16 y 18,
responsables del 70 % de casos de cancer de cuello uterino en todo el mundo,
también representan alrededor del 90 % de los canceres anales y una parte de
los canceres de vulva, vagina y orofaringe. Otros tipos de VPH 31, 33, 45, 52
y 58, contra los que protegen las vacunas nonavalentes , son responsables del
20% de los canceres de cuello uterino .(2)

2.2.22. Razén fundamental para vacunar a varones
Las vacunas contra el VPH brindan un beneficio directo a los receptores
masculinos debido a que protege contra los canceres resultantes de una
infeccion persistente. EI VPH tipo 16 y 18 es causante de un 90% de canceres
anales ademas de canceres orofaringeos y de pene. Las vacunas tetravalente
y nonavalente protegen contra verrugas anogenitales que son causadas por
los serotipos de VPH tipo 6 y 11 hasta en un 90% de los casos. (2)

2.2.23. Edades para la administracion de la vacuna del VPH
La recomendacion sobre la vacunacion de VPH segun grupo etario es: (45)

- Vacunacion de rutina a los 11 o 12 afios teniendo en cuenta que la
administracion podria comenzar a los 9 afios.
- Vacunacion de adolescentes y adultos entre 13 y 26 afios que

anteriormente no hayan recibido la vacuna.
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- Enlos adultos mayores de 26 afios la vacunacion no es de rutina
debido a que no se encuentran en los calendarios de vacunacion.
2.2.24. Momento 6ptimo para la vacunacion de VPH
Se recomienda la vacunacion antes del primer contacto sexual , Segun la
Organizacién Mundial de la Salud , el principal grupo destinatario de la
vacunacion son las mujeres de 9 a 14 afios; la vacunacion de nifios y mujeres
adultas solo se recomienda si la vacuna es asequible y rentable.(2)
2.2.25. Dosis de la vacuna del VPH recomendada (41)
- 2 dosis (0-6 meses) de 9-14 afios
- 3 dosis (0-2-6 meses) de 15-26 afios
2.2.26. Intervalos de administracion de la vacuna del VPH en mujeres y varones.
La respuesta de anticuerpos con Gardasil en el intervalo de 6-12 meses
después de la primera dosis es fuerte por el contrario si la segunda dosis se
pone antes de los 6 meses la respuesta de los anticuerpos es moderada. Se
recomienda que el intervalo entre ambas dosis sea de 6 meses. (41)

2.2.27. Recomendacion segun RM 2019 Peru (41)

» Nifios, nifias y adolescentes de instituciones educativas publicas y
privadas que cursan quinto grado de primaria.

» De 9 afos a 13 afios, 11 meses y 29 dias nifias que por alguna razén no
asisten a la escuela.

= Las mujeres con VIH menores de 20 afios y con prueba molecular de
VVPH negativa podran recibir la vacunacion de acuerdo con la evaluacion

de su estado inmunologico realizada por el médico tratante.
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2.2.28. Vacuna contra el VPH en Peru

La vacuna contra el VPH, que se administra a nifias y adolescentes de 9 a 13
anos, es tetravalente, protege contra cuatro serotipos de VPH (6, 11, 16 y 18),
y requiere la administracion de dos dosis con seis -meses de diferencia entre

cada uno. (41)

2.2.29. Vacuna tetravalente o Gardasil (46)

= Composicién: Cada dosis de 0,5 ml contiene 20 ug de proteina VPH L1
tipo 6, 40 ug de proteina VPH L1 tipo 11, 40 ug de proteina VPH L1 tipo
16 y 20 ug de proteina VPH L1 tipo 18, ademaés de otros ingredientes.

* Presentacion: Viene en frasco con 0.5 ml monodosis, liquido blanco,
nublado.

» Indicaciones: Prevencion del cancer de cuello uterino causado por VPH
Tipos 16 y 18, Neoplasia Intraepitelial (NIC) grado | Y Il de la region

cervical, y Verrugas Genitales causados por los Tipos 6y 11.

= Esquema de vacunacion: Las nifias y adolescentes que cursen el quinto
grado de primaria tanto de instituciones publicas como privadas, asi como
las nifias y adolescentes de 9 a 13 afios, 11 meses y 29 dias que no estén
matriculados.

= Dosis: 0.5 ml

= Viay sitio de administracion: Musculo deltoides, Via intramuscular.

= Posibles efectos post vacunales: Enrojecimiento, adormecimiento de la

zona de inyeccidn, alza térmica y sensacion de fatiga
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= Contraindicaciones: Reacciones alérgicas graves con una dosis de la

vacuna.

2.2.30. Esquema de vacunacién segin norma técnica de salud MINSA 2022.

Vacuna VPH Nifias
Dos dosis: En nifias del 5to grado de primaria de Colegios Educativas

Publicas y Privadas y nifias quienes no tienen acceso a educacion y tengan de

9 a 13 afios de edad. (47)

e lradosis: al primer contacto con el personal de salud.
e 2dadosis: alos 6 meses de la 1ra dosis

e A partir del 2023 se aplicara 1 dosis Unica.

Vacunas VPH Varones

Una dosis: Nifios del 5to grado de primaria de colegios publicas y privadas y
nifios que no tengan acceso a educacion y se encuentren en los rangos de edad

de 9 a 13 afios de edad. (47)

e lradosis: al primer contacto con el personal de salud

2.2.31. Posibles efectos post vacunas:

Dolor en la cabeza hasta el 21% de las veces, dolor en el sitio de inyeccion
(82% en mujeres y 61% en hombres), hinchazén en el sitio de inyeccion (24%
en mujeres y 14% en hombres), eritema en el sitio de inyeccion hasta el 22%

del tiempo, y una prevalencia de fiebre del 6-13%. (39)
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2.2.32. Evento Supuestamente Atribuido a la VVacunacion o Inmunizaciéon
(ESAVI) del VPH (47)
e Reaccion local como dolor, tumefaccion, enrojecimiento 25-84%
e Fiebre 10%
e Irritabilidad, malestar sintomas no especificos 1-7%

2.2.33. Contraindicaciones de la vacuna
Reaccidn alérgica grave con una dosis de vacuna. (47)

2.2.34. Padres de familia
La familia es la estructura basica fundamental de la sociedad que contribuye
en la ensefianza de valores, conductas, normas y costumbres que son
impartidas por los padres, formando asi un modelo de vida para sus hijos que

ayudan en la madurez y autonomia de sus hijos. (48)

2.3. Marco conceptual

e Actitud: Organizacion duradera de creencias y cogniciones en general que
tiene una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido.(32)

e Conocimiento: Es la idea o concepto que se obtiene con la experiencia o
educacion. (29)

e Vacuna: Las vacunas estimulan al sistema inmune para prevenir y resistir
frente a una enfermedad, sin desencadenar los sintomas y establecer una
respuesta de proteccion Inmune. (44)

e Virus del papiloma humano: Es un virus perteneciente a la familia Papilloma
viridae. considerada la infeccion de transmision sexual més frecuente
causante de lesiones benignas, lesiones premalignas y diferentes canceres.

(37)
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e Intervencion educativa: Es la accion intencional proyectada en las
instituciones que conduce al logro del desarrollo integral del educando. (24)
e Padres de Familia: Contribuyen en la ensefianza de valores, conductas,
normas y costumbres formando asi un modelo de vida para sus hijos .(48)
2.4 Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

La intervencion educativa fue efectiva sobre el nivel de conocimiento y

actitud de la vacuna del virus del papiloma humano en los padres de familia

de 4° a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.

2.4.2. Hipotesis Especificas

1. Se presenta un nivel de conocimiento deficiente antes de la intervencion
educativa sobre la vacuna del virus del papiloma humano en los padres
de familia de 4 a 6 grado de primaria de la I.E Cecilia Tupac Amaru,
Cusco 2023

2. Se presenta una inadecuada actitud antes de la intervencién educativa
sobre la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de 4
a 6 grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023

3. Se obtuvo un nivel de conocimiento bueno después de la intervencion
educativa sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano en los padres
de familia de 4 a 6 grado de primaria la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco
2023

4. Se obtuvo una actitud adecuada después de la intervencién educativa
sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano en los padres de familia

de 4 a 6 grado de primaria la I.E Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023
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2.5.Variables e indicadores
2.5.1. ldentificacion de variables
2.5.1.1.Variables Dependientes (efecto)
- Nivel de conocimiento sobre vacunas del virus del papiloma
humano
- Actitud sobre la vacuna del virus del papiloma humano.
2.5.1.2.Variable Independiente (manipulable)
Intervencion educativa sobre la vacuna del virus del papiloma
humano.
2.5.1.3.Variable Interviniente
- Edad
- Grado de instruccion

- Sexo
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Variable Definicion Naturaleza | Dimensiones Indicadores Escala Procesamiento de Expresion final de la Definicion
conceptual de la de la medicion variable operacional
variable medicion
Intervencion Es una accion | cualitativa Nominal -Encuesta pre Padres de familia de 4to a Con intervencion =
educativa sobre intencional Susceptibilidad VPH test 6to de primaria. 0
la vacuna del proyectada en las percibida Informacién relacionada al VPH. -Charla (power . Con intervencion Sin intervencion =
VPH instituciones que point) + video y Sinintervencion | 1
conduce al VACUN'_A‘, . -Encuesta post test
(Variable desarrollo fntegro Informacion relacionada a la vacuna del
Independiente) | el educando esta VPH.
basado en
acclones, practica Gravedad Creencias y mitos sobre la administracion
y desarrollo  de percibida de la vacuna del VPH
conocimiento en
un tiempo vy
espacio Beneficios Informacién sobre beneficios de la
determinado. percibidos vacunacion del VPH
Barreras Informar los sobre los efectos secundarios
percibidas de la vacuna

Auto — eficacia

-Sefiales para la
accion

Informar sobre accesos para aplicacion de
la vacuna

Informacion sobre la capacidad de
decision y llenado del consentimiento
informado para aplicacion de la vacuna.

Retroalimentacion de charla
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Nivel de
conocimiento
sobre vacunas
del VVPH.

(Variable
dependiente)

Adquisicion de
conceptos que se
obtienen con la
experiencia al
largo de la vida.

cualitativa

Nivel de
conocimiento del
VPH

Nivel de
conocimiento de la
vacuna del VPH

1.- La infeccién por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) puede ocasionar

2.- El virus del papiloma Humano (VPH)
se transmite por

3.-La vacuna contra el virus del papiloma
humano es util para

4.- ¢Quiénes reciben la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH) de
forma gratuita en nuestro pais?

5.- A qué edad recomienda el Ministerio
de Salud aplicar la vacuna contra el Virus
del Papiloma humano (VPH en nuestro
pais)

6.- ;Como se administra la vacuna?

7.- (Cuantas dosis de la vacuna se debe
recibir, para tener una proteccion segura?
8.- La vacuna del virus del papiloma
humano ayuda a:

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

10.- La vacuna puede tener efectos
negativos como

Ordinal

Encuesta
estructurada del

de conocimiento
sobre la vacuna del
PVH

Se clasifica en:
Deficiente =0-5 puntos
Regular = 6-7 puntos

Bueno = 8-10 puntos

Deficiente =
0

Regular =1
Bueno =2

Actitud sobre la
vacuna del VPH
(Variable
dependiente)

Es la forma de
actuar de una
persona frente a
un estimulo o
problema

cualitativa

Componente
cognitivo

Componente
afectivo

1.Es saludable vacunar a los nifios y nifias lo mas
pronto posible para que estén protegidas contra
el virus del papiloma.

2.No es necesario solo una sola dosis de la
vacuna contra el virus del papiloma humano para
asegurar la proteccion en los nifias y nifios.

3.La forma mas eficaz de prevenir el cancer de
cuello uterino es con la vacuna contra el virus del
papiloma humano.

4.La vacuna contra el virus del papiloma
humano es efectiva solamente en los nifios y
nifias que tienen enamorado o pareja.

5.Es riesgosa la vacunacion contra el virus del
papiloma ya que adelanta el inicio de la actividad
sexual.

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

7.Es inseguro que los nifios y nifias siendo tan
menores reciban la vacuna contra el virus del
papiloma humano

Ordinal

Encuesta
estructurada de
Actitud sobre la
vacuna del PVH

Rechazo = 12-18
Indiferencia = 19-32
Aceptacion = 33-36

Rechazo =0
Indiferencia =1

Aceptacion =2
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8.Son peligrosos los efectos de la vacuna contra
el virus del papiloma humano para la salud de los
nifios y nifias
9.Es aceptable la aplicacion de la vacuna contra
Componente el virus del papiloma humano ya que no genera
conductual dafios en el cuerpo de los nifios y nifias.

10.Es importante completar las dosis de la
vacuna contra el virus del papiloma humano para
asegurar la proteccion en los nifios y nifias.
11.Es efectivo aplicar la vacuna contra el virus
del papiloma humano en nifias y nifios que no
han iniciado actividad sexual.

12.Es favorable la aplicacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano ya que no influye
en el inicio de la actividad sexual

Operacionalizacion de las Variables Intervinientes

Universitario
. Superior no
universitario

Variable Definicion Naturalezade la | Indicadores Escala de Procedimiento de la Expresion final de la Definicion
conceptual variable medicién medicion variable operacional
Edad Es la cantidad de cuantitativa Edad en afios De razon Encuesta Menor igual a 30 Edad actual en afios
afios, meses y dias 31-40
cumplidos. 41-50
Mayor igual a 51
Sexo Hace referencia a Cualitativa nominal Encuesta e Masculino Género que identifica al
identidad sexual . Femenino encuestado Varén o
que distingue al Mujer
humano entre
masculino y
femenino.
Grado de Es el nivel mas Cualitativa De razén Encuesta e  Sinestudios Nivel educativo
instruccion alto de educacién instruccion . Primaria
realizo e Secundaria
. Superior
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CAPITULO IIl: METODO

3.1. Alcance del Estudio
La presente investigacion corresponde al alcance explicativo - cuasiexperimental,
estos sefialan las causas de los fendmenos que se estudian.(49) Lo que quiere
decir que la variable independiente es una variable de intervencion y la variable
dependiente es la variable que queremos modificar. La investigacion busco
determinar el efecto de la intervencidn educativa sobre el conocimiento y actitudes
que tienen los padres hacia la vacuna del VPH.

3.2. Disefio de investigacion
El trabajo de investigacion es de enfoque cuasiexperimental, longitudinal y

prospectivo

Cuasi experimental: Debido a que no se aleatorizo a los sujetos en estudio, por
ende, se trabajo con los grupos establecidos, se realiz6 en padres de familia, a
quienes se les aplico un pre test identificando el nivel de conocimiento y actitud
previa a la intervencion educativa, posteriormente se realizd la intervencion

educativa para finalmente aplicar el post test.

Longitudinal: Porque las variables fueron medidas antes y después de la

intervencion.

Prospectivo debido a que se registrd la informacion de las variables del estudio en

el transcurso de la investigacion

GE O1 X 02
GC O 02
Donde:

GE: Grupo experimental
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GC: Grupo control

O1: Observacion antes de la intervencion.
X: Intervencion.

O2: Observacion después de la intervencion.

3.3. Poblacion

3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacion en estudio estuvo constituida por todos los padres de familia
quienes tenian hijos (as) matriculados en el nivel primario de la I.E. Cecilia
Tupac Amaru durante el afio 2023, siendo una poblacion total de 344
alumnos lo que equivale a 344 padres o apoderados.

3.3.2. Unidad de analisis
El presente trabajo se realizo en los padres de familia de los estudiantes de
cuarto, quinto y sexto del nivel primario de la I.E Cecilia Tupac Amaru del
distrito de Santiago — Cusco.

3.3.3. Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de inclusion

Padres de familia de alumnas (0s) que se encuentran matriculados

y cursan el cuarto, quinto y sexto de nivel primario de la L.E.

Cecilia Tupac Amaru afio 2023.

e Padres de familia de alumnas (0s) que asistan a las intervenciones
educativas durante las fechas establecidas.

e Padres de familia que deseen participar de forma voluntaria en el
estudio.

e Consentimiento informado por parte de los participantes del

estudio.
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Criterios de exclusion
e Padres de familia de alumnas (0s) menores de 9 afios y mayores de
13 afios.
e Padres de familia que lleguen posterior a la aplicacion del pretest.
e Cuestionarios de los post test incompletos.
e Padres de familia del primero, segundo, tercero de primaria de I.E
Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.
e Padres de familia que no deseen formar parte de la investigacion.
e Padres de familia que no saben leer y escribir
e Padres de familia que tengan dos o mas hijos en diferentes salones.
3.4. Muestra
La muestra es no probabilistica, teniendo un total de 165 padres de familia,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, se contd con una
muestra de 140 padres de familia del cuarto al sexto grado de primaria, que
estuvo formado por dos secciones por grado de la I.E Cecilia Tupac Amaru,
Cusco 2023.
- Cuarto grado: seccion A = 22; seccién B = 23
- Quinto grado: seccién A = 23; seccion B = 22
- Sexto grado: seccion A = 24; seccion B = 26
3.4.1. Muestreo
Se realizé un muestreo por conveniencia , debido a que se tomoé en cuenta
a todos los padres de familia del cuarto a sexto de primaria de estos se
eligié por medio de un sorteo a los grupos de intervencién y control

teniendo como grupo de intervencidn a los padres de 4°B, 5°A ,6° A, y el
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grupo control a los padres de 4°A, 5°B,6°B, considerando los criterios de
inclusion y exclusion.(49)
3.5. Tecnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
3.5.1. Técnica
Se empled la técnica de encuestas

3.5.2. Instrumento

Para la recoleccion de las variables dependientes, nivel de conocimiento y
actitud sobre el virus del papiloma humano se empled el cuestionario
denominado conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano modificados y validados. (32) (50)

El cuestionario de conocimientos tiene 10 preguntas de opcion multiple y
se divide en dos partes donde la primera parte trata del conocimiento sobre
aspectos generales del VPH y la segunda parte aborda el conocimiento
sobre la vacuna del VPH se dio una calificacion deficiente si se obtuvo una

puntuacion de 0 a 5, regular de 6 a 7 puntos y bueno de 8 a 10 puntos.(32)

El cuestionario de actitud esta constituido por 12 preguntas y se divide en
tres partes: componente cognitivo, componente afectivo, componente
conductual, siendo estructuradas en una escala de Likert donde la
puntuacion de 12 a 18 es rechazo, indiferencia de 19 a 32 y de 33 a 36 es

aceptacion.(50)

Para la variable intervencion educativa se realizo charlas informativas
en el colegio con previa coordinacion y permiso de la Direccion de la
Institucion Educativa Cecilia Tupac Amaru y los profesores del cuarto y

sexto de primaria teniendo reuniones con los apoderados de los nifios y
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nifias, la intervencion se desarrollé empleando el modelo de creencias en
salud HBM usado para el cambio de comportamiento y participacion en

programas de prevencion como es la vacunacion.(17)

La intervencién educativa se realiz6 en tres fases durante cinco meses
julio a noviembre 2023:
PRIMERA FASE: Se aplicd el pre test a la poblacion en estudio durante

el primer contacto.

SEGUNDA FASE: Para las sesiones educativas se uso el programa power
point referente al tema de vacunacion del VPH y se proyectd videos

teniendo una duracion de 50 minutos.

TERCERA FASE: Se realiz6 una retroalimentacion del tema durante 20

minutos y se aplico el post test.

DIMENSIONES

INDICADORES

CONTENIDO DE LA
PRESENTACION

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

VPH
Informacion relacionada al VPH.

VACUNA
Informacion relacionada a la vacuna del
VPH.

-Definicién del VPH.

-Forma de transmisién del VPH.
-Tipos de VPH

- Enfermedades que puede causar

- ¢Que es la vacunacion?

- ¢Que enfermedad previene la vacuna
del VPH?

- Calendario de vacunacién del VPH
segin MINSA

- Dosis recomendd

-Zona de aplicacién

GRAVEDAD PERCIBIDA

Creencias 'y  mitos sobre la
administracion de la vacuna del VPH

-Resolver dudas sobre los mitos y
creencias de la vacuna del VPH.

BENEFICIOS PERCIBIDOS

Informacion sobre beneficios de la
vacunacion del VPH

-Informar sobre las enfermedades que
previene en mujeres y varones.

BARRERAS PERCIBIDAS

Informar los sobre los efectos

secundarios de la vacuna

Informar sobre accesos para aplicacién
de la vacuna

Mitos sobre vacuna

-Efectos secundarios de vacuna.
-ESAVI
-Contraindicaciones

- Disponibilidad de vacuna en postas,
centros de salud.

-Resolver dudas sobre los mitos y
creencias de la vacuna del VPH

AUTOEFICACIA

Informacion sobre la capacidad de
decision y llenado del consentimiento
informado para aplicacién de la vacuna.

-Prevencion primaria (vacunacion)

SENALES PARA LA ACCION

Retroalimentacion de charla

-Presentacion de videos
- Folletos relacionados a VPH y vacuna.
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3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos.
Se realizo6 la validacion de contenido de los instrumentos denominados “Nivel de
conocimiento y actitud de la vacuna del VPH en padres de familia “siendo
validados por un grupo de expertos, formado por 4 médicos especialistas en
ginecobstetricia y 1 un médico general. Los resultados se subieron a la base de
datos de Excel y se usdé el método de distancia del punto medio, para
posteriormente aplicar la prueba piloto al 20% de la muestra.
Procedimiento
e Se construy6 una tabla de datos en la cual se colocaron los puntajes por
items brindados por los 5 expertos en el area de ginecologia y Medicina
Familiar y se determind los promedios correspondientes.
e Con los promedios determinados se hallo la distancia del punto mdltiple
(DPP) usando la ecuacion:
Doénde: DPP= 4 (x-y) +(X2-y2) +......... (xn-yn)
DPP =1
e Determinamos la distancia méaxima (O méax.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (méax.) = V(X1 -1)2 + (x2-1) 2 +......(xn -1) 2
Donde:

X= valor méximo en la escala concedida para cada item.
Y=1

D (méx.) = 12.6

e LaD (méx.) se dividid entre el valor maximo de la escala:

12.6 /5. Resultado: 2.52
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e Conel ultimo valor hallado se realiz6 una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max.= 12.6 y dividiéndose en intervalos iguales de

2.52 entre si denominados de la siguiente manera:

A= adecuacion total 0 2.52
B= adecuacion en gran medida 2.52 5.04
C=adecuacion promedio 5.04 7.56
D= escasa adecuacion 7.56 10.08
E= inadecuacion 10.08 12.6

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

N2 ITEMS | EXPERTOS PROMEDIO

m

4.6

4.8

4.8

4.4

4.8

| 0| N| o V| | Wl N| R

w| p| w| | v | DD GO >

| |l | Ll ;B L | | | @

wvi| il | Ll L] »L| | | |l o

vi| il A vl »| B »| »B| Bl O

wvi| ;i L] Ll Ll | L | u»
wul

4.4

¢ Finalmente, el punto DPP que es de 1 se localiza en la zona A, lo cual

permite la aplicacion del cuestionario.
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO ENCUESTA SOBRE CONOCIMENTO

DE LA VACUNA DEL VPH

Encosstade | PL P2 3 3 ) fé p7 Pg 5] P10 TOTAL SUMA

T ] ] ] ] ] (] v ] 1 v T

2 1 4 1 0 0 0 0 1 1 1 5

3 1 4 { 1 0 1 1 0 1 H 8

4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 [l 3

5 0 ! 0 0 0 0 0 1 1 1 []

] 1 : : : : [ 0 [ i L 9

7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 L]

8 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

] 1 0 ] 0 ] 1 0 1 0 1 4

1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 b

i i $ 0 0 0 1 0 0 0 0 3

12 L ! 1 0 1 0 0 0 0 0 q

13 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4

14 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1 0 1 [] 0 0 0 0 0 0 2

16 1 | 0 0 0 0 0 0 l 1 [

18 ] 1 ] ] 0] (1] b T ] T 7

18 1 $ 0 1 1 ] 1 1 1 1 9

1 1 ! 1 [] 1 1 1 1 1 0 []

20 1 | 1 0 0 1 0 1 0 1 5

2 i { 0 0 1 0 0 1 1 0 5

2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5

3 1 4 1 0 0 0 0 1 0 0 q

P 1 ] i i 0 1 1 1 1 0 ]

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 1 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 2

| L 1 0 0 [] 0 0 0 1 4

28 1 | 1 0 1 0 1 1 1 1 8

) 1 1 1 0 0 ] 0 ] 0 0 T

0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2

i l ! 1 1 1 1 0 i 1 ] 3

R 1 1 0 1 0 1 i 0 0 6

B 1 1 1 1 l 1 1 1 1 10
TOTALES U % 19 7 13 " ] 2 16 15

Coeficiente KR-20 de Kuder y Richardson

0= () (122

Donde:

K: Numero de items del instrumento

p: Porcentaje de personas que responde correctamente a cada item
g: Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

o: Varianza total del instrumento
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Alfa de Cronbach

Donde:

oc=Alfa de Cronbach
K=Numero de Items

Vi= Varianza de cada Item

Vt = Varianza de total

12 (1 8. 1098)

12 -1 39
x= 0.86
Alfa de Cronbash Consistencia interna

<05 Inaceptable
0,5<a<06 Pobre
06<a <0,7 Cuestionable
0,7<a< 0,8 Aceptable
08<a<09 Buena

a>0,9 Excelente

El resultado Alfa de Cronbach es de 0.86 la cual corresponde a una buena confiabilidad

3.7. Plan de Anadlisis de datos

Para realizar el plan de analisis de datos se uso la informacion recolectada de los
cuestionarios se elaboro la base de datos utilizando Microsoft Excel 2019 donde

se realizo la codificacion y tabulacion de datos.
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Se utilizo el programa estadistico SPSS para procesar la informacion y obtener los

resultados que fueron plasmados en tablas para su posterior interpretacion.

Se aplico la estadistica descriptiva para las variables cualitativas describiendo las

frecuencias absolutas y relativas.

Para la estadistica inferencial se utilizo el estadistico de normalidad Kolmogorov-
Smirnov para comprobar si la muestra tuvo distribucion normal o no normal con

ello se determind el estadistico no paramétrico U de Man Whitney.
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Capitulo 1V: Resultados de la investigacion

4.1. Resultados sociodemogréficos

El estudio estuvo conformado por un total de 165 padres de familia del tercero al
sexto grado de primaria de la I.LE CECILIA TUPAC AMARU donde 140 cumplian
con los criterios de inclusién establecidos en el estudio a continuacion se detallan los

resultados obtenidos segun los objetivos propuestos en el estudio.

TABLA 1: Caracteristicas sociodemogréaficas en padres de familia del cuarto al sexto de

primaria.
Experimental Control
Caracteristicas Categoria n % n %
Sexo Femenino 54 77,1 57 814
Masculino 16 229 13 18,6
Edad <=30 16 229 18 25,7
31-40 35 50 31 443
41 - 50 10 14,3 20 28,6
51 + 9 12,9 1 14
Estado civil Soltero 17 24,3 8 114
Conviviente 44 62,9 42 60
Casado 9 12,9 20 28,6
Grado de instruccion Primaria 9 12,9 10 14,3
Secundaria 43 614 33 47,1
Técnico 14 20 25 35,7
Universidad 4 57 2 29
Ocupacién Ama de casa 27 38,6 23 32,9
Comerciante 16 229 26 37,1
Agricultor 3 4,3 3 43
Profesor 1 14 4 57
Otros 23 329 14 20
Numero de hijos 1 17 243 14 20
2 25 357 27 38,6
>3 28 40 29 41,4
Religion Catolico 65 92,9 61 87,1
Cristiano 4 57 8 114
Otros 1 14 1 14

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En la tabla 1, se observa una mayor participacion del sexo femenino en el grupo control

y el grupo experimental teniendo 81,4 y 77,1 respectivamente; los rangos de edad mas
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frecuentes se encuentran entre los 31-40 afios en ambos grupos; por otra parte mas del
60 % de los padres de familia son convivientes ; en relacién al grado de instruccion se
observo que 61,4% de los padres de familia tienen estudios de secundaria y corresponden

al grupo experimental por otro lado el grupo control tiene 47,1% .

Tabla 2 Aplicacion de la vacuna e informacion sobre la vacuna del VPH

Pre test Post test
Experimental Control Experimental  Control
Caracteristicas Categoria n % n % n % n %
¢Su hijo Si 34 48,6 23 329 39 557 24 343
recibio la No 36 51,4 47 67,1 31 443 46 65,7
vacuna?
¢, Recibi6 Si 32 45,7 31 443 70 100 34 48,6
informacion  No 38 54,3 39 557 O 0 36 514
acerca de la
vacuna del
VPH?

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se observa que un 48,6% (34 padres de familia) del grupo experimental
recibié la vacuna del VPH y un 51,4% (36 padres de familia) no recibi6 la vacuna, luego
de realizada la intervencién educativa un 55,7% (39 padres de familia) recibié la vacuna
del VPH teniendo un aumento del 4.3% y el grupo control presento una tasa de

vacunacion 34.3 %(24 padres de familia).

Los padres que no recibieron informacién sobre la vacuna del VPH antes de la
intervencion educativa fueron mas del 50% en ambos grupos siendo un 54,3% (38 padres)
y 55,7%(padres) en el grupo experimental y control respectivamente. Posterior a realizada

la intervencion el grupo control tuvo un 48,6% (34 padres) que recibieron informacion
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con un aumento del 4.3% respecto al grupo control, antes de realizada la intervencién, los

padres del grupo experimental un 100% recibié informacion sobre el VPH

TABLA 3 Fuentes de comunicacion donde recibié informacion sobre la vacuna del

VPH
Pre test Post test
Experimental ~ Control  Experimental Control
Caracteristicas Categoria n % n % n % n %

¢Donde Personal 12 171 12 171 70 100 12 17,1

recibio de salud

informacién?  Amistad o 3 43 8 114 0 0 8 114

familiar

Periédicos 1 14 0 0 0 0 0 0

Television 7 10 4 5,7 0 0 4 57

Internet 4 5,7 7 10 0 0 10 14,3
Radio 4 5,7 0 0 0 0 0 O
Otro 1 14 0 0 0 0 0 O
Total 32 457 31 443 70 100 34 48,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 3 se aprecia que los padres de familia antes de realizada la intervencion recibieron
informacion del personal de salud en un 17,1% (12 padres) tanto el grupo experimental
como el grupo control, en el grupo experimental un 11,4 % (8 padres) recibid informacion
ya sea del internet o la radio mientras que en el grupo control un 10% (7 padres)recibio
informacién del internet. Posterior a la intervencion en el grupo experimental un

100%(padres)recibid informacion de la vacuna del VPH por un personal de salud y en el
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grupo control no hubo variacién de las personas que recibieron informacion del personal
de salud y de amistades o familiares con un 17,1%(12 padres) y un 11,4% (8 padres)
respectivamente por otra parte los que recibieron informacion por internet fueron
14,3%(10 padres)teniendo un aumento del 4,3% con respecto al grupo control antes de la

intervencion .

4.2.Resultados seguin objetivos especificos

TABLA 4: Nivel de conocimientos antes de la intervencién educativa sobre la vacuna

del VPH.
Nivel de Experimental Control
conocimiento n % n %
antes de la

intervencién

Deficiente (0-5) 56 80 55 78,6
Regular (6 - 7) 13 18,6 15 21,4
Bueno (8 - 10) 1 1,4 0 0

Total 70 100 70 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En la Tabla 4 Se observa que el 80% de los padres de familia que conforman el grupo
experimental tienen un nivel de conocimiento deficiente, asimismo, el 18,6% posee un
conocimiento regular y el 1,4% un conocimiento bueno. Por otra parte, el grupo control
se observa que el 78,6% de los padres de familia tiene un conocimiento deficiente, el
21,4% un conocimiento regular y no se evidencio un conocimiento bueno en el grupo

control.
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TABLA 5: Actitud antes de la intervencion educativa sobre la vacuna del virus del

papiloma humano

Actitud antes de la Experimental Control
intervencion n % n %
Rechazo (12 - 18) 36 51,4 42 60
Indiferencia (19-32) 33 47,1 28 40
Aceptacion (33 - 36) 1 1,4 0 0
Total 70 100 70 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 5: En relacion a la actitud de los padres de familia antes de la intervencion

educativa sobre la vacuna del VPH se evidencia un mayor porcentaje de rechazo en

ambos grupos donde el grupo experimental representa un 51,4% (36 padres) y el grupo

control un 60% (42 padres).Por otra parte la actitud de aceptacion en el grupo

experimental corresponde a un 1.4% y el grupo control 0% .

TABLA 6: Nivel de conocimiento después de la intervencidn educativa sobre la vacuna

del Virus del Papiloma Humano

Nivel de Experimental Control

conocimiento n % n
después de la

intervencion

%

Deficiente (0 - 5) 0 0 44 62,9
Regular (6 - 7) 6 8,6 17 24,3
Bueno (8 - 10) 64 91,4 9 12,9
Total 70 100 70 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA 6 se aprecia que en el grupo experimental el 91,4% (64 padres de familia) tienen

un nivel de conocimiento bueno y un 8,6% (6 padres de familia) un nivel del
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conocimiento regular posterior a la intervencion educativa. Por otro parte en el grupo
control se determind que el 62.9 % (44 padres de familia) tienen un deficiente nivel de
conocimiento y un 24,3% (17 padres de familia) tienen un regular nivel de conocimiento

y se observa un buen nivel de conocimiento en un 12,9% (9 padres de familia).

TABLA 7: Actitud después de la intervencion educativa sobre la vacuna del Virus del

Papiloma Humano.

Actitud después de la  Experimental Control
intervencion n % n %
Rechazo (12 - 18) 0 0 28 40
Indiferencia (19 - 32) 33 47,1 33 47,1
Aceptacion (33-36) 37 52,9 9 12,9
Total 70 100 70 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la presente tabla 7 se aprecia en el grupo experimental 52,9% (37 padres de familia)
tienen una aceptacion a la vacuna, un 47,1% (33 padres de familia) muestran una actitud
indiferente y no se aprecia el rechazo posterior a la intervencion educativa. Por otro parte
en el grupo control se determiné que el 47,1 % (33 padres de familia) tienen una actitud
indiferente ,40 % (28 padres de familia) tienen una actitud de rechazo y un 12,9 % (9

padres de familia) muestra aceptacion a la vacuna del virus del papiloma humano.
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4.3. Resultados respecto al objetivo general

TABLA 8 Pruebas de normalidad sobre conocimiento y actitud

Kolmogorov-Smirnov?

Conocimiento Actitud
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest 0,152 140 0.000 0,264 140 0.000
Post test 0,184 140 0.000 0,198 140 0.000

P < 0.05 distribucion no normal/ pruebas no paramétricas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8 se observa el anélisis de normalidad donde se hizo uso de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov? debido a que se tuvo una muestra superior a 50. Los resultados
muestran que las distribuciones de las variables en medicion conocimiento y actitud en el
pre test y post test no poseen una distribucion normal. Debido que el nivel de
significancia, de "p" fue menor a 0.05 (p=0.000) por tal motivo se utilizara los métodos

estadisticos no paramétricos.

TABLA 9: Efecto de la intervencién educativa en el conocimiento y actitud sobre la

vacuna del VPH.

CONOCIMIENTO ACTITUD
Prueba Estadisticos p Estadisticos p
estadistica
Pre test U de Mann- 2150 0.206 2016 0.067
Whitney
Post test U de Mann- 188 0.000 490 0.000
Whitney

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

HO: No existe efecto de la intervencion educativa en el conocimiento y actitud sobre la vacuna del VPH
H1: Existe efecto de la intervencion educativa en el conocimiento y actitud sobre la vacuna del VPH
Leyenda:

P<0.05 Se acepta la hipotesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula(HO)

P> 0.05 Se rechaza la hipotesis alterna(H1) y se acepta la hipétesis nula(H0)
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La tabla 9 muestra los resultados del método estadistico no paramétrico mediante la
prueba U de Mann-Whitney mostro que la diferencia entre el pre y post test fue
estadisticamente significativa con un p menor a 0.05 (p= 0.00 )por tanto se acepta la
hipétesis alternativa lo que quiere decir la intervencion educativa fue efectiva sobre el
nivel de conocimiento y actitud de la vacuna del virus del papiloma humano en los padres

de familia de 4° a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.
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Capitulo V: Discusién

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
El presente estudio realizado en la I.E. Cecilia Tupac Amaru Cusco fue
desarrollado durante los meses de julio a noviembre del 2023 , en dicha
institucion se tuvo una poblacion total de 320 estudiantes matriculados en el
nivel primario donde se determind estudiar a los padres de familia del cuarto,
quinto y sexto de primaria de las secciones A y B de dicho centro de estudio
teniendo en cuenta lo mencionado se determind una muestra de 165 padres de
familia ,se aplico los criterios de inclusion y se obtuvo una muestra final de
140 padres de familia donde 70 padres fueron parte del grupo experimental y
70 del grupo control generado asi resultados de relevancia estadistica e

importancia que serviran de apoyo para futuras investigaciones en el tema.

La intencion del estudio fue determinar el efecto de la intervencién educativa
en el conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH en padres de familia

de 4° a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.

En relacién a los datos sociodemogréficos se observd una mayor participacion
del sexo femenino en ambos grupos el grupo control y el grupo experimental
teniendo 81,4% y 77,1% respectivamente; la edad més frecuente se encuentra
entre los 31-40 afios en ambos grupos; asi mismo el grado de instruccion mas
prevalente fue el estudio secundario con un 61,4% y 47,1% correspondiente al

grupo experimental y grupo control.

En relacion a los resultados de conocimiento en el pre test se aprecia que un
80% (56 padres de familia) del grupo experimental presenta un nivel de

conocimiento deficiente frente a 55 padres de familia que representan un 78,6%
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del grupo control donde se infiere que mas 50% de la poblacion de estudio
desconoce sobre la vacuna del virus del papiloma humano ,realizada la
intervencion educativa se observa diferencia en los resultados del grupo
experimental, donde no se evidencia un nivel conocimiento deficiente en el
grupo experimental 0% sin embargo el grupo control persiste con nivel de

conocimiento deficiente mayor al 50% .

Los padres de familia que presentaban un nivel del conocimiento bueno antes
de la intervencion educativa en el grupo experimental representaron 1.4%
mientras que el grupo control no se observa a ningun padre de familia con un
nivel de conocimiento bueno lo que indica que ambos grupos carecen de
conocimientos del tema en cuestion, realizada la intervencion educativa el
incremento del nivel de conocimiento fue bueno con un 91,4% del grupo
experimental y 12,9% del grupo control lo cual se traduce que mas del 50%
del grupo experimental adquirié un nivel de conocimiento bueno expresado en

un 91.4%(64 padres de familia).

En relacion a la actitud antes de aplicar la intervencion educativa un 51,4% (36
padres de familia) del grupo experimental presenta una actitud de rechazo a la
vacuna del VPH y en el grupo control 60% (42 padres de familia) en ambos
grupos la cantidad de padres de familia que muestra una actitud de rechazo es
mas del 50%.Los padres de familia que son indiferentes son un 47,1%(33
padres) en el grupo experimental y 40% (28 padres de familia ) en el grupo
control mientras los padres que muestran aceptacion de la vacuna comprenden
tan solo el 1,4% en el grupo experimental y en el grupo control no se observa

aceptacioén hacia la vacuna del VPH.
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Luego de aplica la intervencion el grupo experimental no muestra padres con
una actitud de rechazo por otro lado el grupo control presenta un 40% (28
padres de familia) con actitud de rechazo. Los padres con actitud indiferente es
la misma en ambos grupos con un 47,1% (33 padres de familia) y los padres
que aceptan la vacuna es del 52.9% (37 padres de familia) en el grupo

experimental y de un 12,9% (9 padres de familia) en el grupo control.

Para medir el efecto de la intervencion educativa se empled la prueba U de
Mann-Whitney la que mostro significancia con un p menor a 0.05 (p= 0.00)
que indica un efecto positivo en el post test sobre el nivel de conocimiento y
actitud de la vacuna del virus del papiloma humano en los padres de familia de

4° a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023

5.2.Limitaciones del estudio
La pérdida de muestra debido a la discontinuidad de asistencia a las reuniones

para la aplicacién del post test

Falta de consentimiento informado de los padres para la aplicacion del estudio.

Poco apoyo y participacion por parte de algunos docentes de la I.E. Cecilia

Tlpac Amaru

Poca disponibilidad de tiempo de los padres de familia a la asistencia de

sesiones educativa.

Falta de estudios de investigacién relacionados al tema en la regién Cusco.

Conocimiento erréneo acerca del calendario de vacunas
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5.3.Comparacion critica con la literatura existente
El presente estudio determino el efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH en padres de familia de 4°
a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023. Los

resultados obtenidos son:

En relacion a los datos sociodemograficos tenemos que el sexo femenino es
predominante en el grupo control y experimental en un 81,4% y 77,1 %
respectivamente, asi también en el estudio realizado se observo que la edad
mas frecuentes se encuentran entre los 31 a 40 afios en ambos grupos , estos
resultados son contrastados con el estudio de Sitaresmi M(16) quien
menciona que la mayoria de los encuestados son madres 92,8% y poseen una
edad media de 40 afios por otra parte Chu H, Ko LK, Ibrahim (14) indica que
la mayoria de la poblacion en estudio tenia entre de 30 y 39 afios y un 57%

era de sexo femenino.

Se detalla que él 45,7% del grupo experimental y el 44,3% del grupo control
recibié informacién sobre el VPH asi también el 48,6% del grupo
experimental y el 32.9% del grupo control indicaron que sus hijos recibieron
la vacuna contra el VPH. Sitaresmi M (16) mencionan que solo el 14,4% de
toda su poblacién recibid la vacuna contra el VPH datos que son inferiores en
relacién al trabajo realizado . Abra P, Navaneetha M(12) indica en su estudio
de disefio experimental que el 82% de su poblacién fueron madres, también
detalla que el 36% no habia oido hablar de la vacuna contra el VPH y el 73%
inform6 que no habia vacunado a su hijo contra el VPH, con estos resultados
se determina en varios estudios que aun existe una gran brecha para lograr las

coberturas de vacunacion.
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En relacion al conocimiento el presente estudio determind en el pre test que
el 80% de los padres del grupo experimental presentd un conocimiento
deficiente, el 18,6% regular y el 1,4% bueno. Estos resultados se comparan
con el estudio realizado por Florian A(21) donde el nivel de conocimiento
medio es 53.6% Yy 53,3% en el grupo control y experimental respectivamente
a diferencia de nuestro estudio donde méas del 50% de la poblacion presenta
un conocimiento deficiente por otra parte en el estudio de Abra P, Navaneetha
M,(12) realizado en Dindigul India el nivel de conocimiento en los tres
grupos de estudio demostré que la mayoria de sujetos tenia un 66,7% de
conocimiento inadecuado .Sitaresmi M, Rozanti N. (16) en su investigacion
detalla que antes de la aplicacién de la intervencion educativa su poblacion
obtuvo un 35,9% de conocimiento en relacién de la vacuna del VPH siendo
mayor que nuestro estudio representado con un 20% que presentan un

conocimiento regular a buena.

En relacion a la actitud hacia la vacuna del VPH se demostr6é que un mayor
porcentaje de padres de familia rechazan y guardan indiferencia hacia la
vacuna esta respuesta se observo en el grupo experimental representando un
51,4% de rechazo y un 47,1% de indiferencia hacia la vacuna asi también se
observa que estos resultados se mantienen en el grupo control con 60% y
40% respectivamente. Cabe sefialar que algunos estudios como Sitaresmi M,
Rozanti N. (16) difieren del estudio realizado ya que sus hallazgos en relacién
a actitud durante en pre test indican que el 70.2% de la poblacion en estudio
tiene una actitud aceptable, contrario al estudio Abra P, Navaneetha M(12)

quien en su trabajo menciona que la puntuacion porcentual media de actitud
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realizada en sus tres grupos de estudio previos a la intervencion fue de 51,9%;

52,7%; 50,6%.

El nivel de conocimiento después de la intervencion educativa en el grupo
experimental obtuvo que el 91,4% tienen un conocimiento bueno y un 8,6%
regular por otro parte en el grupo control el 62,9 % tienen un conocimiento
deficiente ,un 24,3% regular y un 12,9% bueno estos resultados se contrastan
con el estudio realizado por Florian A.(21) donde se evidencia un aumento
del conocimiento posterior a la intervencion de un 93.3% en el grupo
experimental y en el grupo control 10,7% con un conocimiento alto del
mismo modo Abra P, Navaneetha M, Malarvilizhi S. (12) en su estudio
demuestra que la comparacion del conocimiento previo y posterior a la
prueba en sus grupos de estudio era significativa (P <0,05).Asi también
Sitaresmi M, Rozanti N.(16) indica después del programa de intervencion

educativa el nivel de conocimiento de los padres fue de 70,2%.

Los hallazgos encontrados sobre actitud luego de la aplicacion de la
intervencion educativa en el grupo experimental fueron del 52,9% (37 padres)
con una actitud aceptable hacia la vacuna y un 47,1% (33padres) con actitud
indiferente. En el grupo control se obtuvo un 47,1 % (33 padres) con actitud
indiferente ,40 % (28 padres) poseen una actitud de rechazo y un 12,9 % (9
padres) demuestran aceptacion estos hallazgos se contrastan con el estudio de
Abra P, Navaneetha M(12) en su investigacién indica que los resultados de
actitud encontrados tras la intervencion educativa en sus tres grupos de
estudio fue de 68,2%; 75,6% ; 69,7%. Otro autor Sitaresmi M, Rozanti N.
(16) muestra en sus estudios una actitud aceptable del 78.5% luego de la

intervencion educativa por su parte Chu H , Ko LK.(14) demostrd que la
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proporcién de madres que querian vacunar a sus hijos después de participar

en el foro educativo aumenté al 75,7% (p<0,0001).

En relacidn a las intervenciones educativas el presente estudio usé el modelo
de creencias en salud HMB ya que fue desarrollado para explicar la
participacion de las personas en programas preventivos de salud, incluida la
vacunacion, asi mismo el estudio propuesto por Sitaresmi M, Rozanti N. (16)
también empleo el modelo HBM para la realizacion de sus intervenciones
donde se observo cambios estadisticamente significativos p < 0,001. Por su
parte Abra P, Navaneetha M, Malarvilizhi S.(12) en su estudio demuestra que
las intervenciones en linea con presentaciones de PowerPoint, cortometrajes
con discusion y folletos de autoaprendizaje aumentan el nivel del
conocimiento y generan cambios de actitud siendo este significativa
( P <0,05)en sus grupos de estudio. Por otro lado Kaufman J, Ryan R (17) en
su estudio efectos de las intervenciones personales para educar a los padres
sobre la vacunacion en la primera infancia indica que para lograr tasas de
coberturas de vacunacion adecuadas se precisan de programas de vacunacion
y la participacion de estos programas dependen del nivel de conocimiento ,
actitud y aceptacion de las personas hacia las vacunas por tal motivo hace
énfasis en el uso de intervenciones educativas que son usadas para ayudar a
los padres a comprender la importancia de las vacunas. Se concluye con la
investigacion que las intervenciones educativas son efectivas y ayudan a
incrementar el nivel de conocimiento y la actitud esto se demuestra en nuestro
estudio con la prueba U de Mann-Whitney donde se observa que la diferencia
entre el pre y post test fue estadisticamente significativa con un p menor a

0.05 (p= 0.000 ).
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5.4. Implicancias del estudio
El presente estudio muestra datos relevantes y actualizados en relacion a la
vacuna del VPH, generando conocimiento en métodos que ayudarian a
mejorar las coberturas bajas de vacunacion del VPH como es el caso de las
intervenciones educativas donde nuestro trabajo demuestra que son efectivas

y ayudan a incrementar el nivel de conocimiento y la actitud
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C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
OG: EIl efecto de la intervencion educativa en el conocimiento y actitud fue
estadisticamente significativo con un p menor a 0.05 (p=0.000) empleando la prueba U

de Mann-Whitney demostrando diferencia entre el pre y post test.

OEL1: El nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa demostrd que un 80%
de los padres del grupo experimental tienen un nivel de conocimiento deficiente. Por
otra parte, en el grupo control el 78,6% de los padres de familia tiene un conocimiento

deficiente.

OEZ2: La actitud antes de la intervencion educativa fue de rechazo en ambos grupos

siento un 51,4% en el grupo experimental y un 60% del grupo control

OE3: EI nivel de conocimiento después de la intervencion educativa aumento en el
grupo experimental donde el 91,4% poseen un conocimiento bueno por su parte el grupo

control obtuvo un 12,9 % de conocimiento bueno.

OE4: Después de la intervencion educativa en el grupo experimentales se determind
que el 52,9% tiene una aceptacion a la vacuna sin embargo en el grupo control solo el

12,9 % padres muestra aceptacion a la vacuna del virus del papiloma humano.
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RECOMENDACIONES

A la institucién educativa Cecilia Tupac Amaru

e Implementar programas de intervencion educativa teniendo en cuenta la
diversidad cultural y la participacion social de los padres para aumentar el
nivel de conocimiento sobre la vacuna del VPH.

e Se recomienda afianzar alianzas con los establecimientos de salud para
coordinar las intervenciones educativas y proponer fechas de vacunacion
de tal manera se logre la participacién de profesores, padres de familia y
personal de salud

e Coordinar con universidades publicas y privadas para realizar mas
programas de intervencion educativa dirigida a padres de familia y
poblacion en general para abordar la importancia de aplicar y conocer
sobre los beneficios de la vacuna del VPH impulsado asi la promocion y

prevencion de salud.

A los establecimientos de Salud-Micro red Belempampa:

e Realizar sesiones educativas enfatizando los mitos y creencias en relacion

a las vacunas del VPH.

A la Universidad Andina del Cusco

e  Serecomienda realizar investigaciones sobre el efecto de la intervencién
educativa en la aplicacion de la vacuna debido a que no se cuentan con

estudios en nuestra region.
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E. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

o\““ ey

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO (O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA e, =
CONSENTIMIENTO INFORMADO :

¢

\

2‘;\!”‘
Jco
i

J

Declaracion de consentimiento informado Fecha Yo
: identificado (@) con
DNI: , por medio del presente documento doy consentimiento para

participar en la investigacion: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN PADRES DE FAMILIA DE LA LE. CECILIA TUPAC AMARU,
CUSCO 2023.Que dirigen las alumnas de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco , Yulayci Quillahuaman Caceres y Yesenia Segovia
Hermoza .

Si esta conforme con su participacion firme y entregue el consentimiento informado a las
personas responsables.

FIRMA DE PARTICIPANTE
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FICHA DE COLECCION DE DATOS
Datos personales:

Edad.......... anos
Grado de Instruccioén:
Primaria: (), Secundaria: (), Técnicas(os): (), Universidad: ().

OCUPACION: L.ttt ittt et e et
Sexo: Femenino ( ) , Masculino ()

Estado Civil: Soltero(a) ( ), Conviviente (), Casado(a) (),
Divorciada(o) ( ), Viuda(o) ( )

NUMET0 de hijOS cooevveii e
ReIIGION: ..ttt

Su hijo o hija recibi6 la vacuna contra el VPH Si (), No ()
Recibio informacidn acerca de la vacuna del VPH: Si ( ), No ()
Si marco que Si, ¢Donde escucho sobre la vacuna del virus del papiloma
humano (VPH)?
1 Meédico o enfermera u otro profesional de salud
Amistades o familia
Periodicos o revistas
Television
Internet
Radio

O O0Oo0oo0ood

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Buenos dias el presente cuestionario es sobre la vacuna del virus del papiloma
humano (GARDASIL 4). Sea sincero(a) al escribir sus respuestas. Marca con un
x en la opcién que considere correcta.

ITEM | PREGUNTAS
1. | Lainfeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) puede ocasionar

|
w LéJ a) Imposibilidad de tener hijos
X0 b) Abortos
9) ﬂ c) Cancer de cuello uterino, verrugas anales y genitales
0o é d) SIDA
E W e) Nosé
Wy % 2. | El virus del papiloma Humano (VPH) se transmite por:
= 8 a) Abrazarse o al tomarse de la mano
8 E b) Relaciones sexuales
Z 0O c) Compartir elementos de aseo personal (toallas, papel higienico,
9 ill
Og cepillo)

< d) Falta de higiene de genitales

e) Nosé

3. | Lavacuna contra el virus del papiloma humano es Util para:
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a) Nosé

b) Evitar la infeccion por algunos tipos del virus del papiloma

c) Aumenta las formas graves de la infeccién por el virus del
papiloma.

d) Evita el contagio a la persona.

e) Evita el desarrollo de cancer de Ovario.

4. | Quienes reciben la vacuna contra el Virus del papiloma humano (VPH) de
forma gratuita en nuestro Pais
a) Nifas
b) Todas las mujeres
c) Nifas y nifios
d) Nosé
e) Mujeres y varones que tienen muchas parejas sexuales.
5. | A qué edad recomienda el Ministerio de salud aplicar la vacuna contra el
Virus del Papiloma humano (VPH) en nuestro pais
a) Al nacimiento
b) Entre los 3-6 afios
c) Entre los 9-13 afios.
d) Entre los 15-18 afios
e) Nosé
6. | ¢Como se administra la vacuna?
a) Inyecciones en el cuello uterino
b) Enel hombro
c) Nosé
d) Viaoral
e) Endvulos vaginales
7. | ¢Cuantas dosis de la vacuna se debe recibir, para tener una proteccion
segura?
a) Unasola dosis
b) Dos dosis
c) Tresdosis
d) Cada afio
e) Nosé
8. | ¢Lavacuna del virus del papiloma humano ayuda a?
a) Disminuir la probabilidad de contagio por el virus papiloma
humano
b) Tratar las verrugas genitales ya presentes
c) Paradisminuir el tamafio y extension del cancer
d) Curar el cancer de cuello uterino
e) Nosé
9. | ¢En qué momento es mejor recibir la vacuna contra el Virus del papiloma
humano?
a) En cualquier etapa del ciclo menstrual
b) Durante el embarazo
c) Después del parto
d) Antes del inicio de relaciones sexuales
e) Nosé

10.| La vacuna puede tener efectos negativos como:
a) Dificultad para tener hijos

b) Dolor, enrojecimiento, inflamacion

c) Aumenta la posibilidad de tener cancer
d) Nose
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA VACUNA CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
Se presentan enunciados relacionados con la vacuna del papilomavirus (GARDASIL 4),

en donde usted debe colocar un aspa (X) segln corresponda su respuesta:

o
o | 2
N° | Enunciados °|2 3
<5} D <
3| 2|8
<| =10
1 Es saludable vacunar a los nifios y nifias lo mas pronto posible
para que estén protegidas contra el virus del papiloma.
2 No es necesario solo una dosis de la vacuna contra el virus del papiloma
humano para asegurar la proteccion en los nifias y nifios.
3 La forma maés eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino es con la
vacuna contra el virus del papiloma humano.
4 La vacuna contra el virus del papiloma humano es efectiva solamente
en los nifios y nifias que tienen enamorado o pareja.
5 Es riesgosa la vacunacion contra el virus del papiloma ya que adelanta
el inicio de la actividad sexual.
6 La vacuna contra el virus del papiloma humano no protege contra el
desarrollo del cancer de cuello uterino
7 Es inseguro que los nifios y nifias siendo tan menores reciban la vacuna
contra el virus del papiloma humano.
8 Son peligrosos los efectos de la vacuna contra el virus del papiloma
humano para la salud de los nifios y nifias
9 Es aceptable la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano ya que no genera dafios en el cuerpo de los nifios y nifias.
10 Es importante completar las dosis de la vacuna contra el virus del
papiloma humano para asegurar la proteccion en los nifios y nifias.
11 Es efectivo aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano en
nifias y nifios gque no han iniciado actividad sexual.
12 Es favorable la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano ya que no influye en el inicio de la actividad sexual
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F. VALIDACION DE INSTRUMENTO

ONA frg
S A,
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO ‘f "J
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %

o ANDINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES:

Previo un cordial saludo, las estudiantes Yesenia Segovia Hermoza y Yulayci
Quillahuaman Caceres de la Universidad Andina del Cusco de la escuela profesional de
Medicina Humana, nos presentamos ante usted con el debido respeto:

Respetado (a) Experto (a): Usted ha sido seleccionado(a), por su experticia en el temay
area de Medicina Familiar y Ginecologia, para evaluar el instrumento denominado:
“Cuestionario de conocimientos sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano y Cuestionario de actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma
humano en padres de familia” los cuales son parte del proyecto de investigacion titulado
“INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE
LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE
FAMILIA DE LA L.E. CECILIA TUPAC AMARU, CUSCO 2023.”

El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo, determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento y actitud frente a la vacuna del VPH en padres
de familia de 4° a 6° grado de primaria de la I.E. Cecilia Tupac Amaru, Cusco 2023.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia e importancia ya que permitira la
validacion y a partir de ello seran de gran utilidad para la obtencidn de resultado del trabajo
de investigacion.

Ruego a su persona, leer y llenar los espacios en blanco marcando un aspa “X” y colocar

sus datos personales en el cuadro inferior:
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GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:
El presente documento tiene por objeto el de recoger informacién util de personas
especializadas a cerca de la validez de constructo, confiabilidad y aplicabilidad del
instrumento de investigacion sometido a su juicio.
Esta integrado por diez(10) interrogantes, las cuales se acompafian de una escala de
estimacion que significa lo siguiente:
5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el
item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.
4: Representa que la estimacion del trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.
3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.
2: Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.
Marque con un aspa(X) en la escala geogréafica que figura a la derecha de cada item, segln

la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
1 2 3 4 5

PREGUNTAS

1. ¢ Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de estudio?
4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la variable
de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
gue incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO |[FECHA

Especialidad: .....cccoiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiitiieteieecenssonnns
Lugar de trabajo c..c.covvieeiiiiiniiiiiiiiiiiintiiiietiiiierioienstcssssscsnsscssnnssnns

B 1S3 15 0 110
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA

1 2 3

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumenic miden lo que se
pretende medir?

2. (Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. ;Considera Ud. que los ftems contenidos en este instrumento
SON Una muesira representativa del universo materia de estudio?

™

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también datos
similares?

X

5. (Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todes y cada uno de ellos, propios de la variabie de estudio?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
esie instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y po da Jugar a diversas interpretaciones?

2

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a guien se dirige el instrumento?

.4

9. (Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
ertinentes a Jos objetos materia de estudio?

>4

10. (Qué aspecios habria que modificar ¢ que aspectos tendrian
que incrementarse o gue aspectos habria que suprimir?

AEHNTE pren F7EL0
D BIe7vd,

2224

&)
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Especialidad:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA

1 2 3

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
retende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en esta
versién son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. Considera Ud. que los ftems contenidos en este instramento
Son una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también datos
similares?

5. iConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. {Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. {Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
¢ incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

A

(W)

C.M.P. 30913 RNE, 23680
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS

ESCALA

1 2 3

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
retende medir?

2. (Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

B ||

3. (Considera Ud, que los items contenidos en este instrumento
Son una muestra representativa del universo materia de estudio?

3

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también datos
similares?

3. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

| 8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
_que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

A
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::Z:\Sidad Repositorio Digital

del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
1 2 3 4

PREGUNTAS

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se
retende medir?

2. (Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta

version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también datos
similares?

5. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de ellos, propios de la variable de estudio?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los ftems contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro. sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son ‘
ertinentes a los objetos materia de estudio? l

A e |~ DO

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian on i Cor Jerm)ng/
ue incrementarse o que aspectos habria que suprimir? (2 Aﬂc) [

ke gledy) Qatocore f o -
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Universidad . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA
PREGUNTAS
1 2 3 4 5
1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se A
retende medis? /
2. (Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia ¢

de cstudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
s0on ina muestra representativa del universo materia de estudio?

X

4, ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también datos
similares?

X

5. {Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos y cada uno de etlos, propios de la variable de estudio?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este insirumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

wel S | 8 | %

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse 0 que aspectos habria que suprimir?

Oﬁﬂqf /4 {MMJ ocd ,L/cmm,v
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