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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la
actitud hacia la vacuna y conocimiento sobre virus del papiloma humano en
pacientes de un puesto de salud, SIM-2022. Con este propésito se concibié un
enfoque cuantitativo de tipo basico vinculado con un disefio no experimental
descriptivo correlacional. En esta perspectiva, se consider6 una poblacion de 275
pacientes. Y, la muestra fue de 161. Adicionalmente, se recurrié a la encuesta,
razon por la cual fue preciso aplicar dos cuestionarios. El primero referido a las
actitudes hacia la vacuna y, el segundo, encargado de evaluar el conocimiento
sobre virus papiloma humano (VPH), los cuales fueron sometidos a las pruebas
devalidez y confiabilidad. Por otro lado, en el contraste de hipétesis se utilizé la
pruebano paramétrica Rho de Spearman con el cual se obtuvo (rho =.735, p
=.000 < .05) lo que representa una asociacion directa y alta entre las
puntuaciones categoricas establecidas. Por tanto, esto permite colegir que, a una
mayor actitud hacia la vacuna en las puntuaciones categoéricas del nivel alto,
mayor sera el conocimiento sobre virus papiloma humano en las puntuaciones

categoricas del nivel alto.

Palabras clave: Actitud, vacuna, VPH, conocimiento, cancer de cuello uterino.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the attitude
towards the vaccine and knowledge about the human papilloma virus in patients
from a health post, SIM-2022. For this purpose, a quantitative approach of basic
type linked to a descriptive correlational non-experimental design was conceived.
Inthis perspective, a population of 275 patients was considered. And, the sample
was

161. Additionally, the survey was used, which is why it was necessary to apply
two questionnaires. The first referred to attitudes towards the vaccine and the
second, in charge of evaluating knowledge about the human papillomavirus
(VPH), which were subjected to validity and reliability tests. On the other hand, in
the contrast of hypotheses, the non-parametric Spearman’'s Rho test was used,
with which (rho

=.735, p =.000 < .05) was obtained, which represents a direct and high association
between the established categorical scores. Therefore, this allows us to infer that
the greater the attitude towards the vaccine in the high-level categorical scores,
the greater the knowledge about the human papillomavirus in the high-level

categoricalscores.

Keywords: Attitude, vaccine, HPV, knowledge, cervical cancer.
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l. INTRODUCCION

Los dltimos estudios cuantitativos realizados en el ambito internacional, se
identificaron cerca de dos centenas de tipos de virus del papiloma humano (VPH)
(Ostaiza Moreira et al, 2022). La transmision de estos virus se produjo por via
sexual, por lo que constituye un riesgo para la salud humana. Sobre todo, el tipo
viral VPH16,18 causante en el tiempo del cancer de cuello uterino (CaCu), asi como
de otras enfermedades en las regiones genitales (Toro-Montoya y Tapia-Vela,
2021). Ademas, otros reportes revisados mostraron en promedio en 250,000 las
victimas anuales por VPH, siendo el segundo tipo de cancer en la mujer (Munguia-
Daza et al, 2019). Asimismo, de acuerdo con datos del maximo organismo rector
de la salud a nivel mundial, por dia contrajeron estas infecciones de trasmision
sexual mas de un millon de personas y, a nivel global, se encontraron infectadas
por VPH mas de 290 millones de mujeres (OMS, 2019). A pesar que el VPH no
hace distincion de sexo. Sin embargo, las estadisticas de salud revelaron una
mayor incidencia en las mujeres pertenecientes al grupo etario de 15 y 24 afos
(Xocoloctzi-Morales et al, 2016). Particularmente, 16 millones de adolescentes con
edades entre los 15 y 19 afios, asi como menores de 15 afios (un milléon de
adolescentes) tuvieron un hijo cada afio (OMS, 2018).

Por otra parte, en el Peru el 50.8% de personas entre las edades de 15y 59
afios reconocieron al VPH como causa del CaCu, mientras que en Lima
Metropolitana representé un 56.2% (INEI, 2021). Asimismo, entre 5 a 6 mujeres
fallecieron cada dia a causa del VPH. En tanto que, el 85.0% de los casos en
mujeres han sido detectados en un estado avanzado. Revelando una reducida
cultura preventiva, la cual se expresa en desinterés, bajo nivel de conocimientos o
miedo. Por ello, la importancia de inmunizarse para protegerse contra el VPH en
las nifias y adolescentes con edades entre 9 y 13 afios, cuya cobertura antes de la
pandemia era del 80.0% a nivel nacional, después de la pandemia dicha cobertura
baj6 a niveles alarmantes (Minsa, 2022). Por ello es importante aprender de otras
experiencias internacionales en materia de vacunacién (Khoo et al, 2022). De
manera que, las cifras estadisticas reportaron un serio problema acerca del
conocimiento, asi como la actitud de las mujeres ante la vacuna contra el VPH.
Asimismo, estas cifras revelan escaso conocimiento de parte de las mujeres en

relacion a VPH, CaCu, métodos anticonceptivos e ITS, asi como la actitud de las



mujeres ante la vacuna contra el VPH y prevenir el desarrollo del cancer o en su
defecto determinar a tiempo la prevalencia de esta enfermedad mortal (Xu et al,
2022). Asimismo, la infeccion por el VPH se adquiere por via sexual y es contraida
por mujeres en un alto porcentaje, siendo el principal causante del CaCu como de
otras enfermedades en las regiones genitales, ubicAndose en el segundo tipo de
cancer en mujeres, con 250,000 victimas por afio (Munguia- Daza et al, 2019).

En la actualidad los estudios en torno del conocimiento del VPH han servido
para reflexionar en la forma como se puede ir estableciendo normas preventivas en
el ambito de la sociedad. A pesar que, en las dos Ultimas décadas se ha enfatizado
en la vacuna contra el VPH en las niflas de 9 a 13 afios, sin embargo, esta
inmunizacién no ha estado acorde con una mejora en la calidad del conocimiento
acerca del VPH entre las y los adolescentes. Y, como correlato de ello, tampoco se
han efectuado esfuerzos serios en neutralizar las actitudes erraticas de los padres
de familia en torno de la vacuna (Marquez et al, 2019).

De otra parte, en el distrito de San Juan de Miraflores (SJM), durante y
después de la pandemia el Puesto de salud, continu6 con la atencion a las mujeres
de diversos grupos etarios. Sin embargo, en el seguimiento realizado a pacientes
con ITS se detectaron indices de manifestacion temprana del CaCu. De modo que,
el problema sefalado tiene diversas aristas porque las pacientes mostraron
desinterés, mientras otras, evidenciaron desconocimiento de los factores de riesgo,
o en todo caso, han tenido relaciones sexuales con mas de una pareja, entre otros
aspectos. Esta realidad se torn6 mas complicada porque al desconocimiento del
VPH, se pusieron en evidencia actitudes de indiferencia hacia la vacuna del VPH.
De manera que, un aspecto sustancial es observar la actitud hacia la vacuna contra
el VPH por parte de los pacientes de un puesto de salud. Asi pues, resulta
contradictorio que exista la vacuna y no sea tomada con seriedad por los diversos
grupos etarios. Como correlato de ello, se ha incrementado la incidencia del cancer
entre mujeres cuyas edades estan entre los 40 y 50 afios. Por otro lado, en el afio
2019 la vacunaciéon alcanzé a 200,000 nifias. Esto representé una cobertura de
87.0% en la primera dosis, sin embargo, descendié a un 78.0% en la segunda dosis.
De manera que, el aspecto sefalado revel6 la existencia de prejuicios o
desconfianza en relacion a los efectos adversos. Por consiguiente, se pone en

evidencia el escaso conocimiento en torno del VPH y desvela la necesidad de
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generar conciencia entre las pacientes en relacién con la vacuna, a fin de disminuir
la incidencia de CaCu (Adrianzeén, Villalobos y Lloclla, 2021; Chang et al, 2022).
De eso se desprende, el contexto del problema descrito, razén por la cual se
formuld la siguiente interrogante ¢Cudl es la relacion que existe entre la actitud
hacia la vacuna y conocimiento sobre VPH en pacientes de un puesto de salud,
SIM-20227?

Por ello, el estudio se justificé en el plano tedrico, porque se adopt6 el modelo
tedrico interdisciplinario en los procesos de salud-enfermedad, es decir, de forma
concreta se considerd los conocimientos sobre VPH y las actitudes de las pacientes
en torno de la vacuna VPH, permitiendo plantear un enfoque integral del estudio
(Arredondo, 1992).

En la perspectiva metodoldgica, el estudio se enfoco en la aplicacion de la
encuesta mediante cuestionarios de evaluacion validados con el fin de identificar
las actitudes hacia la vacuna del VPH, asi como el respectivo nivel de
conocimientos que tienen las pacientes acerca del virus. Mientras que, en el nivel
social se proporcion0 a este estudio de manera integral la identificacion de un
diagnostico de manera oportuno, asi como un tratamiento adecuado y seguimiento
constante de aquellas personas que muestran lesiones precancerosas como parte
preventiva, lo que Iimplicé realizar diversas actividades de educacion,
sensibilizacién, concientizacidon y vacunacion para poder evitar mas infecciones por
VPH y mejorar los estilos de vida, reducir las estadisticas sobre el cancer y evitar
gue ocurra mas muertes .

De otra parte, en el plano epistemoldgico, la investigacion se justificé porque
parte de una realidad socioecondmica en la que se manifiestan fenomenos ligados
con la salud publica y se busca medir de forma objetiva y obtener nuevo
conocimiento, orientado a establecer con claridad los conceptos precisos a partir
de las percepciones que evidencian los sujetos de estudio y lograr ser
sistematizadas para una mejor gestion en los establecimientos de salud (Medina-
Laabes et al, 2022).

A partir de lo sefialado, se establecié como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento sobre virus del
papiloma humano en pacientes de un puesto de salud, SIJM-2022. Adicionalmente,

se plantearon los objetivos especificos: Establecer la relacién que existe entre la
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actitud hacia la vacuna segun dimension cognitiva y conocimiento sobre virus del
papiloma humano en pacientes de un puesto de salud, SIM-2022, Identificar la
relacién que existe entre la actitud hacia la vacuna segun dimensién afectiva y
conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes de un puesto de salud,
SJM-2022 Reconocer la relacion que existe entre la actitud hacia la vacuna segun
dimensiéon conductual y conocimiento sobre virus del papiloma humano en
pacientes de un puesto de salud, SIM-2022

Finalmente, se enuncié como hipétesis general: Existe relacion significativa
entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento sobre virus del papiloma humano
en pacientes de un puesto de salud, SIJM-2022.Teniendo como hipétesis
especificas: Existe relacion entre la actitud hacia la vacuna segin dimension
cognitiva y conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes de un
puesto de salud, SIM-2022 Existe relacion entre la actitud hacia la vacuna segun
dimension afectiva y conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes
de un puesto de salud, SIM-2022 Existe relacion entre la actitud hacia la vacuna
segun dimension conductual y conocimiento sobre virus del papiloma humano en

pacientes de un puesto de salud, SIM-2022



II. MARCO TEORICO

A continuacion, se detallaron los antecedentes nacionales, entre ellos tenemos a
Huamani (2018) comparé el nivel de conocimiento con respecto ala vacuna VPH,en
este caso la unidad de analisis fueron los padres de dos instituciones educativas
de Lima. Para lograr el objetivo propuesto concibié un disefio no experimental
descriptivo comparativo. Asi, en relacion al nivel de conocimiento de la vacuna del
VPH la I.E. Héroes del Cenepa se situ6 en el nivel medio con un 83.3%;
mientras que, la I.E. Maria de los Angeles se ubicaron en el nivel alto con un 66.7%.
Comprobandose mediante la prueba U Mann Whitneyun valor mediano (Me =
42.58) para la I.E. Maria de los Angeles, en tanto que la I.E. Héroes del Cenepa
obtuvo como valor mediano (Me = 18.42) lo que se evidencio en un valor (Z =5.392

< 1.96, p =.000) encontrandose, por tanto, diferencias significativas.

Asimismo, Gutiérrez y Pérez (2022) explicaron el rechazo a la vacunacion
contra el VPH en nifias de 9 a 13 afos basado en un modelo multivariado. Para tal
efecto concibieron un enfoque cuantitativo con una muestra de 170 nifias a traves
de una encuesta en el que se consignaron las variables asociadas al rechazo a la
vacunacion contra el VPH. Los resultados que se hallaron constataron un 85.2%
rechazo a la vacunacién contra el VPH, ademas, el apoderado no adquiere
informacion acerca la vacuna de parte de un profesional de la salud y, mucho
menos, tiene conocimiento con respecto al VPH, aunque si mostraron preocupacion
sobre la seguridad de la vacuna. De manera que, se recomiendo controlar los

factores del modelo para disminuir la probabilidad de rechazo a la vacuna.

Del mismo modo, Namuche (2021) determiné la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y las practicas preventivas de CaCu en
mujeres de un puesto de salud de Truijillo. Concibié desde una mirada cuantitativa
con undisefio no experimental similar a lo tocado en este trabajo. La poblacién fue
de 270 mujeres que mensualmente acudieron a un puesto de salud y mediante
muestreo probabilistico extrajo una muestra de 159 mujeres entre las edades de 18
y 49 afos. Los hallazgos, se advirtié que los niveles de conocimiento estaban en
el nivel medio con 74.2% Yy con respecto a las practicas de prevencion de CaCu fieron

percibidas como adecuadas en un 52.8%. Se comprobd una asociacion significativa



entre las variables mencionadas (X? =24.89, p =.01).

Por su parte, Palian (2021) determiné el nivel de conocimiento con respecto
al CaCu en alumnos del | ciclo de Educacion Inicial de una universidad publica. El
propésito de la investigacién considerd una muestra de 160 alumnos y utilizando
un cuestionario. De modo que, para nivel de conocimiento se encontré a los
estudiantes ubicados en el nivel malo con un 56.9%; asimismo, en lo que respecta
al nivel de conocimiento de prevencion del CaCu se ubicaron en el nivel malo con
un 51.9% y, con respecto, al nivel de conocimientos centrado en los sintomas del
CaCu en el nivel malo con un 56.9%. Asimismo, en relacion al nivel de conocimiento
del tratamiento del CaCu se ubico en el nivel malo con un 55.6%. Por tanto, se
concluye que el nivel conocimiento y sus dimensiones se encuentranen un nivel
bajo, lo que revelo que no existe un trabajo sostenido que se encarguede la difusion
de informacion, por lo que se hace necesario establecer una linea de intervencion
dirigida a mejorar el conocimiento entre los estudiantes universitarios de educacion
inicial.

Por ultimo, Becerra (2021) determind la relacion entre el conocimiento y la
actitud frente la vacuna contra el VPH en mujeres adolescentes de una institucion
educativa en una provincia de Cajamarca. Para ello consideré6 un estudio de
enfoque cuantitativo, similar al concebido en el trabajo de la tesista, trabajando con
una muestra de 37 mujeres adolescentes se les empledun cuestionario para medir
las variables sefaladas. El principal hallazgo revel6 que el nivel de conocimientos
en las mujeres adolescentes se encontr6 entre el nivel medio y bajo. En tanto que,
la actitud ante la vacuna contra el VPH es de indiferencia y no se pudo comprobar
la relacién entre el nivel de conocimiento y laactitud preventiva contra el VPH.

En relacion a los antecedentes internacionales se tuvieron en cuenta los siguientes
aportes:

Flores-Sanchez et al (2022) realizaron desde México, una investigacion
acerca de los conocimientos, asi como de los riesgos que produce el VPH, ademas
establecieron el nexo con el CACU en mujeres de 20 a 50 afios de edad. El estudio
consistid en una revision sistematica, para el cual analizaron y describieron el
conocimiento de las mujeres sobre el VPH, asimismo, se abordaron los factores

criticos de riesgo que condicionan la adquisicion del virus y el nexo que hay entre
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el VPH y el cancer cervical. La metodologia del estudio fue cualitativa porque se
baso en el andlisis de contenido de diversos documentos bibliogréficos en los que
se describio, analizé y sintetizo6 la informacion revisada. Los hallazgos referidos al
conocimiento sobre VPH revelaron la falta de conocimiento acerca del tema, de
forma general como de casos especificos en relacion al desarrollo, la adquisicion,
la prevencion y las consecuencias producidas por el VPH. Adicionalmente, se
identific6 en el estudio algunos factores determinantes como tabaquismo,
multipariedad, inicio temprano de vida sexual, uso de anticonceptivos orales y no
preservativos. Por ultimo, en relacion al VPH como agente causal de diversos tipos
de cancer, se advirtié que 99% de los casos de CaCu estan vinculados con el VPH,

comprobandose la relacion que existe entre uno y otro.

Lubrano-Rosales et al (2021) desde Las Palmas de Gran Canaria realizaron
una investigacion centrada en el VPH y determinaron el nivel de conocimiento de
una poblacion de mujeres, particularmente, sobre la infeccién del VPH en mujeres
adultas y estimaron la prevalencia de mujeres que recibieron la vacuna con la
finalidad de prevenir la infeccion por el VPH. La metodologia empleada fue
descriptiva transversal y se levantd la informacion de 4 centros de atencidn
especializada, considerando una muestra de 538 mujeres. Los resultados en este
estudio indicaron que la edad media de las encuestadas fue de 40 afios con una
D.E. de -/+ 10.87. Asimismo, el rango de edades estuvo entre los 18 y 60 afios.
Ademas, se encontré que el 89.9% de las mujeres encuestadas indicaron tener
conocimiento sobre el VPH, mientras que, el 68.4 % sefialaron tener informacion
sobre las vacunas. Por tanto, comprobaron que los conocimientos sobre el VPH
influyen en la aceptacion de la vacuna. Detectando, al mismo tiempo, que adn
existe falta de acceso, deficiencia de informacién, prevencion primaria del cancer
de cérvix, razdn por la cual se requiere realizar intervenciones de indole educativas

para fomentar la conciencia sobre la vacuna contra el VPH.

Lema-Vera et al (2021) realizaron una investigacion en Ecuador lo que les
permiti6 desarrollar una intervencion educativa con respecto al VPH entre
estudiantes de basica y bachillerato. Aunque el estudio fue cuasi experimental
aplicaron una encuesta compuesta por variables sociodemogréficas y de

conocimientos que le permitieron identificar a un 63.0% de mujeres y un 37.0% de
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hombres y mediante la prueba t de student encontraron diferencias significativas
entre las puntuaciones de los participantes y concluyendo que la intervencion
educativa logr6 mejorar sus conocimientos de VPH reforzando la postura
preventiva en relacion al desarrollo del CaCu y haciéndose necesario expresar alas

mujeres sobre la importancia del esquema de inmunizacion para prevenir el VPH.

Vuele et al (2022) realizaron una investigacién en Ecuador e identificaron el
nivel de conocimientos sobre VPH en estudiantes de una universidad publica. Para
tal efecto asumieron un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, una muestra
de 50 estudiantes, utilizando un cuestionario en los que se incluyé edad,
procedencia, actividad sexual, parejas sexuales, asi como transmision yprevencion.
La evidencia que hallaron demostré un predominio del rango de edadde 17 a 22
afos representado por el 80.0% correspondiendo al sexo femenino, mientras que
un 70.0% eran estudiantes que no tenian mas de una pareja sexual.En lo que
respecta a conocimientos, se encontrd un 38.0% de estudiantes ubicados en el nivel
muy bueno, en cuanto el 30.0% se ubicaron en el nivel bueno,seguido de un 16.0%
gue estaban ubicado en el nivel excelente. En cambio, un 4.0% resulté en el nivel
insuficiente. Por tanto, se comprobo la existencia de un nivel de conocimiento entre
bueno y excelente. Siendo propicio sugerir continuar con estrategias de aprendizaje

en los estudiantes de los primeros ciclos para prevenir la infeccion con el VPH.

Ortiz-Zegarra et al (2021) efectuaron una investigacion en el Ecuador en la
gue esclarecieron acerca de los conocimientos sobre CaCu y las practicas que
efectlan las mujeres para su prevencion, de igual modo, las barreras y facilitadores
para la realizaciéon del PAP. El estudio concebido fue de indole descriptivo y
transversal para el cual se consideraron 174 entrevistas a mujeres de 30 afios y
mas edad. Los resultados hallados revelaron una edad promedio de48 afios en los
participantes, y un rango de edades entre los 30 y 89 afios con una D.E. -/+12.73.
En lo que respeta al nivel de conocimientos sobre el VPH se encontré que 4
de cada diez participantes no habian escuchado ningun tipo de informacién,
mientras que, la cuarta parte se habian enterado por medio del médico que las
atendio y en menor proporcidon por intermedio de amigos o familiares, asi como
medios de comunicacién y la escuela. Y, en cuanto al nexo entre el VPH y el CaCu

se encontré que 1 de cada 6 indicaron que si conocia; mientras casi la mitad sabian



gue el VPH se adquiere por medio de relaciones sexuales y, en cuanto a las
vacunas, declararon que no habian escuchado. Por dltimo, 1 de cada 6 mujeres
acudio al establecimiento de salud para realizarse la prueba de PAP. Aunque la

mayoria indicaron que acudian al centro para su respectivo chequeo.

En relacién a los fundamentos tedricos con respecto a la primera variable la
actitud hacia la vacuna, una expresion desfavorable o favorable que revela una
paciente como resultado del grado de conocimiento, afecto o conducta en relacién
a la vacuna y los mecanismos de prevencién y proteccion que pudiera brindarle
(Papalia, 2009; De Gracia y Diaz, 2019).,es preciso sefalar como primer aspecto
la nocion de actitud. Desde una perspectiva etimolégica el término actitud proviene
del italianoattitudine y lo empleaban los criticos del mundo del arte, quienes aludian
a determinadas posiciones que el artista le daba al cuerpo de la estatua que creaban
(Martin-Baro, 1999). Sin embargo, una definicion mas precisa de actitud se refierea
una predisposicion aprendida en virtud de la experiencia y que permite responderde

forma favorable o desfavorable con relacion al estimulo (Fishbein & Ajzen, 1975).

Al respecto, se le define como creencias internas construidas por las
personas a partir de sus vivencias y que ejercen influencia en los actos de las
personas reflejando como ello ciertos atributos que reflejan las personas a través
de los habitos (Schunk, 1997). Desde otra mirada, las actitudes representan la
orientacidon general que encierra una forma de ser de un individuo o de un grupo de
individuos ante los estimulos del mundo exterior (Muchielli, 2001). De otro lado,las
actitudes implican una postura y mirada que adopta un individuo que interactiacon
otro y escucha, permitiéndole comprender la subjetividad de la persona con laque
interactda, permitiéndole disponer en ese interin de procesos cognitivos, afectivos

y conductuales (Chuit, Kornblit & Vitale, s.f.).

Por ultimo, cabe destacar la siguiente definicion de actitudes, la cual es
concebida como las evaluaciones globales que guardan consistencia y que una
persona hace sobre otras personas, ideas 0 cosas a las que se denomina objeto
de actitud (Brifiol, Falces y Becerra, 2007; Albarracin et al., 2010).

A continuacion, se esbozaron los componentes de las actitudes. Las

experiencias, vivencias buenas o malas, que se dan en el entorno cotidiano se



tornan en fuentes pristinas de aprendizajes, adquisicion de conocimientos,
afirmacién de habitos y creencias, entre otros, que van alimentando el estado
psicologico interno de los individuos (Brifiol et al, 2007; Chaupis-Zevallos et al,
2020). Es asi, como la estructura compleja interna se va articulando en
componentes que son expresados a través de respuestas de indole cognitiva,
afectiva y conductual, estableciéndose tres niveles de respuestas que se articulany
vinculan y se expresan luego en decisiones inmediatas por parte del individuo ante
un estimulo del medio que le rodea. De esta forma, los individuos establecensu
linea de conducta inmediata lo que les permite conducirse por el entorno y
enriquecer su estructura mental con nuevos aprendizajes, razén por la cual siempre

estan definiendo una accién evaluativa en todo momento.

A partir de lo sefalado, las actitudes siguen una concepcion que estan
expresadas en tres dimensiones o componentes: Cognitivo, que comprende la
parte cerebral en la que residen los pensamientos y las creencias con relacion al
objeto de actitud; Afectivo, tiene que ver con las emociones y sentimientos de la
personay que también estan asociadas al objeto de actitud; Conductual, referido a
los habitos buenos o0 malos, que representan una linea de conducta del sujeto yque
se pone de manifiesto en la vida cotidiana, cuando interactla en la practica social
(Brifiol et al, 2007; Zanna y Rempel; Breckler, 1984).

De otra parte, las actitudes tienen una funcion muy definida con la que se
expresan caracteristicas importantes ante el entorno inmediato. En otras palabras,
se encarga de guiar al sujeto en la busqueda de informacion relevante, insumo
clave que ayuda a la persona a tener una nocion clara de la realidad. De esta forma,
articula varios procesos que luego son codificados mediante las percepciones y el
juicio y la recuperacion de este andamiaje de informaciéon en la memoria. De modo

gue aparejado a este constructo surge las actitudes hacia la vacuna contra el VPH.

Por ello, resulta conveniente pasar a sefalar la nocion de vacuna.
Inicialmente, “vacunacion” significé inocular con un fluido procedente de la “vaca”,
Esta fue la primera acepcion. Adicionalmente, el termino vacunar es una
conjugacion de vacuna, y en su acepcion restringida, consiste en informar con el

propdsito de aplicar el virus vacuno a alguien para preservarlo de las viruelas
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naturales; pero, en un sentido estricto, se alude a inocular una vacuna a una
persona o también a un animal con el propdsito de provocar en las personas una
respuesta de defensa vy, de esta forma, preservarlos de enfermedades
determinadas (Diccionario RAE, 2014). De modo que, la particularidad de las

vacunas es que tienen la propiedad de prevenir de ciertas enfermedades.

Sin embargo, un concepto mas especifico consiste en suspender los
microorganismos atenuandolos o hacerlos inactivos a partir de una de sus partes
0, de lo contrario, se administra con la intencion de producir una infeccion semejante
a la natural, aunque sin riesgo para la persona que la recibe. El objetivo es producir
una respuesta de tipo inmunitaria que proteja al sujeto de futuros contactos con el
germen con el que fue vacunado (Martinez-Mateo, Bustos-Fonseca y Gil- Diaz,
2011).

La complejidad del concepto es una tarea de sensibilizacion por parte del
Estado a través del MINSA. Si bien es cierto, desde 2004 se ha establecido la
estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones (ESNI). Precisamente, los
organismos internacionales como la OMS, OPS y MINSA estan introduciendo las
vacunas VPH en las instituciones educativas a través de campafas de vacunacion
establecidas, no solo colocar la vacuna sino también sensibilizar a las nifios y nifias,
asi como adolescentes sobre la vacuna, quienes son las personas que se
encuentran en riesgo de infectarse, cOmo se transmite y la importancia de la
prevencion. De alli que se desprenda la necesidad de promover programas
educativos orientados a sensibilizar a los estudiantes de la necesidad de conocer
con mayor detalle el VPH y la accién de la vacuna. Es decir, prevencion para educar
alos estudiantes y evitar la falta de conocimiento del VPH y de esta manerafortalecer

el sistema de salud y educativo para evitar infecciones del VPH.

Con respecto a la segunda variable se estimé como relevante el
conocimiento sobre VPH. Al respecto, el conocimiento es concebido como una
nocion, saber o noticia elemental de algo (Diccionario de la lengua espariola,
2014). Desde esta perspectiva se busca adquirir mediante la interaccién con
fuentes de informacion un saber especifico, los cuales se adquieren de tresformas:

en el proceso de comunicacién, apelando a la razén y lenguaje; experiencia y la
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accion; y, la perceptual y simbolica que se complementan entre si (Abellén y Rojo,
2004). Es decir, amalgamandose para suscitar el aprendizaje y obtener nueva
informacion relevante para tomar decisiones. Desde una perspectiva
organizacional, el conocimiento es un activo importante porque contribuye en la
gestion y genera nuevo conocimiento de manera estructurada y sistematica con el
propésito de alcanzar metas, asi como optimizar las decisiones (Villasana,

Hernandez y Ramirez, 2021).

A partir de lo sefialado es importante recalcar la importancia que reviste
difundir y compartir con la sociedad los avances en materia del VPH. Al respecto,la
OMS ha venido desarrollo diversas campafas a nivel mundial para sensibilizar
sobre los riesgos que entrafia este virus. Sobre el particular, resulta importante
sensibilizar y desarrollar campafas preventivas de Papanicolaou para un mejor
manejo terapéutico de posibles virus invasivos que conlleven a las lesiones
cancerigenas (Bazan et al, 2016; Moreira et al, 2022). En otras palabras, es
importante promover la concientizacion entre los padres de familia acerca de la
vacuna de VPH en el marco de campafas de salud en los medios de comunicacion
para revertir brechas acerca de conocimiento en materia de vacunacion (Hu et al,
2021; Markovic-Denic et al, 2021; Patel et al, 2021; Humnesa, et al,2022).

El VPH produce una infeccion que se denomina ITS entre la poblacion
sexualmente activa, causando trastornos en la superficies cutaneas y mucosas.
Ademas, existen casi doscientos tipos de VPH de los cuales algunos producen el
CaCu (Merchan et al., 2022). Por ello, la importancia de su prevencion, porque
mediante la vacuna se incide en los indicadores de salud publica, a la par que se
reduce los impactos en materia de costos y beneficios para las mujeres (Gutiérrez-
Aguado, 2011).
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1. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Este consiste en recolectar datos
empleando herramientas estadisticas con la finalidad de realizar el contraste de
hipotesis (Herndndez y Mendoza, 2018; Sanchez y Reyes, 2015).

Asimismo, el tipo de estudio que se tuvo en cuenta fue basico porque esté orientado
a un nuevo conocimiento para enriquecer el cuerpo tedrico. (Hernandez y Mendoza,

2018; Sanchez y Reyes, 2015).

Del mismo modo, se tuvo en cuenta un disefio no experimental dado que no
se busca manipular alguna de las variables de estudio, sino observarlas tal como
estas se manifiestan y ademas analizar sus caracteristicas, asi como el nexo

existente entre ellas (Hernandez y Mendoza, 2018; Sanchez y Reyes, 2015).

Figura 1. Esquema de un disefio no experimental correlacional transversal

V4

Dénde

M: En pacientes de un puesto de salud

V1: Actitud hacia la vacuna
V2: Conocimiento sobre virus del papiloma humano

r: Coeficiente de correlacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

La variable 1: Actitud sobre la vacuna, se defini6 como una expresion desfavorable
o favorable que revela una paciente como resultado del grado de conocimiento,
afecto o conducta en relacion a la vacuna y los mecanismos de prevencion y
proteccién que pudiera brindarle (Papalia, 2009; De Gracia y Diaz, 2019).

Asimismo, estd conformada por tres dimensiones: cognitiva, afectiva y
conductual, las mismas que se midieron mediante un instrumento de 21 preguntas
con opciones de respuesta tipo Likert de forma ordinal y compuesto por 10 items
relacionado a lo cognitivo, 5 items vinculado a lo afectivo y los Ultimos 6 items ligado
a lo conductual.

Por ultimo, tuvo como indicadores a vacunacion contra VPH, seguridad de
la vacuna contra el VPH, efectos positivos, proteccion y seguridad, calidad de vida,
y advertencia.

La variable 2: Conocimiento sobre VPH se definid6 como poseer informacion
necesaria y relevante que va a permitir a una persona establecer una linea de
conducta en su sexualidad de prevencion y/o proteccion ante el VPH (Magaly-
Santana et al, 2017).

Igualmente, estuvo conformada por conceptos, tipos de virus, signos,
sintomas, factores de riesgo y prevencion, las cuales fueron medidas con un
instrumento compuesto de 24 preguntas relacionadas al conocimiento sobre VPH.
De éstas, 5 items estuvieron vinculados al conocimiento del VPH, 7 items
relacionados al conocimiento de la infeccion por VPH, 3 items ligados al
conocimiento sobre tratamiento contra el VPH, 4 itemsconectados a signos y
sintomas que presenta una mujer cuando tiene VPH y los ultimos 5 items asociados
al VPH como causa de CaCu. En este caso, todas con una escala de medicion
nominal, dicotomicas

Finalmente, se establecieron como indicadores los conceptos de VPH,
Clasificacion, formas de contagio, transmision del VPH de madre a hijo en
embarazo, aplicaciéon de vacunas, eliminacion de verrugas, sintomas de VPH,
cancer de cuello uterino y otros canceres, prevencion del pre cancer cervicouterino

y formas de control.
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3.3.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Es definida como una agrupacion de objetos o de sujetos que poseen las mismas
caracteristicas posibilitando su identificacion homogénea (Hernandez y Mendoza,
2018). Por tanto, en este estudio se considerd, una poblacion de 275 mujeres en
edad fértil, que acudieron al servicio de obstetricia mensualmente para su atencién

en el puesto de salud (Ver Anexo 4).

Criterio de inclusién

Se tomo en cuenta todas las pacientes que con regularidadasisten a sus
citas programadas. Este criterio se basé en que las pacientes tienen una historia
clinica. Por ultimo, la unidad de analisis consistié en una paciente que acude al

puesto de salud para su respectivo chequeo y tratamiento.

Criterios de exclusioén

Se excluyo de la seleccion al personal que atiende en el puesto de salud.

Muestra

Es definida como la eleccibn de una subagrupaciéon de elementos
proveniente de una poblacion objetivo. De manera que, se basa en técnicas de
seleccion de muestras que pueden ser de indole probabilistica o no probabilistica.
Para el caso requerido se utilizo la técnica del muestreo aleatorio simple, cuya
seleccién se realizé con el método de la tdmbola (Hernandez y Mendoza, 2018).
Luego se utilizo la formula de Cochran y se considerd un nivel de confiabilidad del
95% (1.96) y un error muestral de 0.05 (5.0%) y la probabilidad de seleccion de una
paciente de 0.5, obteniéndose como resultado una muestra de161 pacientes, sobre

la base de una poblacién de 275 pacientes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este apartado se considerd la encuesta. Esta se define como el procedimiento
de recabar informacion de forma estructurada y sistematica a sujetos sobre algun
tema determinado (Yuni y Urbano, 2014).

Asimismo, se diseflaron cuestionarios para conseguir la informacién
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pertinente, razén por la cual se estructuraron items y se considerd una escala de
respuesta toda vez que se recolectd opiniones y conocimientos de los encuestados
(runi y Urbano, 2014). Por tanto, se elaboraron dos cuestionarios referidos a las
variables de estudio: Actitud hacia la vacuna y conocimiento sobre virus del
papiloma humano.

Validez

En primer lugar, se determiné la validez del instrumento para el cual se aplico
la técnica de jueces expertos, para dar consentimiento en base a su experticia sobre
una determinada tematica, para el cual se consideré la claridad, pertinencia y
relevancia de los instrumentos (Hernandez y Mendoza, 2018). Es decir, la actitud
hacia la vacuna y el conocimiento sobre VPH. (Ver Anexo 3).

Confiabilidad

Para ello se tuvo en consideracion la necesidad de efectuar una prueba
piloto. El procedimiento consiste en seleccionar una muestra de similares
caracteristicas al de la muestra objetivo. La finalidad es comprobar si los items del
cuestionario estan dosificados y son perfectamente entendibles por los
participantes de la prueba piloto. En ese sentido, se seleccion6 una muestra piloto
de 30 pacientes a quienes se les administré los instrumentos. Por ultimo, los
resultados de la prueba piloto arrojaron una confiabilidad mediante alfa de
Cronbach de 0.828 dado que la opcion de respuestas fue politomica; mientras que
el conocimiento sobre VPH fue de 0.831.

Los resultados obtenidos siguieron el proceso de validacion de jueces
expertos quienes hicieron algunas observaciones que luego fueron levantadas y
posteriormente se aplico la prueba piloto con los resultados conocidos (Ver Anexo
4).

3.5.Procedimientos

Siguiendo la orientacion del apartado, en primer lugar, se establecié contacto con el
jefe del puesto de salud mediante carta de presentacion de la Universidad,
detallandose los alcances del estudio, con el fin de solicitarle formalmente mediante
oficio la autorizacion para realizar el estudio en la institucion elegida. En segundo

lugar, obtenida la autorizacion del jefe del puesto de salud, se extendié una
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constancia de consentimiento informado a las pacientes con el cual autorizaron su
deseo de participar en el estudio, con la firma respectiva. Luego se procedié a
entregar los cuestionarios a los pacientes que fueron seleccionados al azar
mediante el método de la tombola. Por ultimo, se recogieron las fichas para

posteriormente ser organizados los datos recolectados.

3.6. Método de anélisis de datos

En este apartado se examin0 la recoleccion de las observaciones que fueron
procesadas, después de aplicadas a la muestra de estudio. A continuacion, se
estructurd la matriz de datos, y luego se aplicaron los métodos estadisticos

pertinentes tanto descriptivos como inferenciales.

De manera que, en lo que se refiere al analisis de los datos cuantitativos se
consideraron los de indole descriptivo (distribuciones de frecuencia, graficos de
barras y tablas cruzadas) e inferencial que correspondio al uso de la prueba de
normalidad Kolmogérov-Smirnov y la prueba no paramétrica Rho de Spearman
(Sanchez y Reyes, 2015). En otras palabras, esta basado en el uso de la estadistica
descriptiva y analitica y exigen como soporte el uso de software estadistico, para

el caso citado Spss y Excel.

3.7.Aspectos éticos

En esta parte cabe sefalar la importancia de la conducta cientifica que todo
investigador debe guardar en su practica investigativa. Es decir, asumir una linea
de conducta honesta y sincera a la hora de hacer investigacion cientifica. Esto
quiere decir que hay que atenerse alos principios éticos y evitar que se consuma el
fraude cientifico. De modo que, resulta acertado tener en cuenta las normas en
materia de ética. Por ello, ha de cuestionarse cualquier acto que se incline por la
fabricacion de datos, destruir los experimentos o en su defecto el plagio
(CONCYTEC, 2018).

A partir de lo indicado, el presente estudio se enmarcd con la linea ética
establecida por la Universidad César Vallejo, esto es, tener en cuenta la normas
APA, emplear el consentimiento informado y considerar todo lo referente al respeto
de la propiedad intelectual incluyendo la cita de fuentes bibliograficas de forma

apropiada.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Distribucién de frecuencias de actitudes hacia la vacuna y dimensiones

Variable Dimensiones

Actitudes hacia la vacuna  Cognitiva Afectiva Conductual
Nivel Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2.5 4 2.5 71 44.1 6 3.7
Medio 34 21.1 26 16.1 66 41.0 19 11.8
Alto 123 76.4 131 81.4 24 14.9 136 84.5
Total 161 100.0 161 100.0 161 100.0 161 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

De la totalidad de pacientes encuestadas en relacion a sus actitudes hacia
la vacuna, se encontro a un 76.4% de ellas situadas en el nivel alto. Mientras que,
otro 21.1% se ubicaron en el medio. En cambio, un 2.5% se concentraron en el

bajo. Por tanto, se aprecia un predominio del nivel alto.

De otro lado, en lo que respecta a las dimensiones de actitudes hacia la
vacuna, segun la dimensién cognitiva la presencia de un 81.4% posicionado en el
nivel alto. En tanto que, otro16.1% estuvieron en el nivel medio. Pese a ello, se

identifico otro 2.5% que se ubicaron en el nivel bajo.

Seguidamente, para la dimension afectiva se identific6 a un 44.1% de
pacientes ubicadas en el nivel bajo. Mientras que, otro 41.0% se posicionaron en el
nivel medio. En cambio, se detectd a un 14.9% centrados en el nivel alto. Por tanto,

existe un predominio del nivel bajo en relacion a la dimension afectiva.

Asimismo, con referencia a la dimension conductual se hallé a un 84.5% de
encuestados en el nivel alto. Seguidamente, otro 11.8% se situaron en el nivel
medio. Sin embargo, un 3.7% continuaron en el nivel bajo. Por tanto, se aprecia un

predominio del nivel alto en lo que se refiere al aspecto conductual.

En lineas generales, las percepciones de las encuestadas revelaron un
predominio del nivel alto en lo que compete a las dimensiones: cognitiva y

conductual, mientras que, en la dimension afectiva se ubicé en el nivel bajo.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de conocimiento sobre VPH y dimensiones

Variable Niveles

Conocimiento sobre VPH Bajo Medio Alto Total
Frecuencia 7 44 110 161
Porcentaje 4.3 27.3 68.3 100.0

Dimensiones

Conocimientos del VPH Bajo Medio Alto Total
Frecuencia 6 28 127 161
Porcentaje 3.7 17.4 78.9 100.0
Conocimientos de la infeccion por VPH Bajo Medio Alto Total
Frecuencia 16 65 80 161
Porcentaje 9.9 40.4 49.7 100.0
Conocimientos sobre el tratamiento contra el VPH Bajo Medio Alto Total
Frecuencia 99 51 11 161
Porcentaje 61.5 31.7 6.8 100.0
\S/llggos y sintomas que presenta una mujer cuandotiene Bajo Medio Alto Total
Frecuencia 19 70 72 161
Porcentaje 11.8 43.5 44.7 100.0
El VPH como causa de CaCu Bajo Medio Alto Total
Frecuencia 13 65 83 161
Porcentaje 8.1 40.4 51.6 100.0

En la tabla 2, se aprecia para la variable conocimientos sobre VPH que el
68.3% de las pacientes se situaron en el nivel alto. Mientras que, otro 27.3% se
ubicaron en el nivel medio. En cambio, otro grupo se concentré en el nivel bajo con

un 4.3%. Por tanto, se evidencia un predominio del nivel alto entre las pacientes.

Ahora bien, con respecto a las dimensiones se encontré para conocimientos
del VPH a un 78.9% posicionados en el nivel alto. Mientras que, el 17.4% estuvieron
en el nivel medio. En cambio, un 3.7% permanecieron en el nivel bajo. De modo

gue, se constat6 el predominio del nivel alto.

Asimismo, con respecto a los conocimientos de la infeccion por VPH se hall6
a un 49.7% ubicados en el nivel alto. Mientras que, otro 40.4% se situaron en el

nivel medio. En cambio, se notd la presencia de un 9.9% que se agrupé en el nivel
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bajo. De manera que, se observo el predominio del nivel alto.

Ilgualmente, en relacion a los conocimientos sobre el tratamiento contra el
VPH, los encuestados sefialaron que el 61.5% de ellos se concentraron en el nivel
bajo. Mientras que, el 31.7% se situaron en el nivel medio. En cambio, se constato
a un 6.8% ubicados en el nivel alto. Por tanto, se encontr6 a un 61.5% agrupados

en el nivel bajo.

De igual modo, en referencia a los signos y sintomas que presenta una mujer
cuando tiene VPH se encontr6 a un 44.7% que sefialaron el nivel alto. Mientras
gue, otro 43.5% indicaron el nivel medio. En cambio, un 11.8% se ubicaron en el
nivel bajo. Por tanto, se reportd el predominio de un 44.7% en el nivel alto.

Por ultimo, en lo que respecta al VPH como causa del cancer del cuello
uterino, se encontré a un 51.6% de pacientes posicionadas en el nivel alto. Mientras
gue, otro 40.4% remarcaron el nivel medio. En cambio, un 8.1% se situaron en el
nivel bajo. Por tanto, se evidencio el predominio de un 51.6% en el nivel alto en

ambas variables observadas.
4.2 . Pruebade normalidad
Tabla 3

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variables Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Actitudes haciala  4¢p 161 000 646 161 000
vacuna
Conocimiento
sobre VPH 421 161 ,000 633 161 ,000

Nota. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7 se encontr6 los resultados de la prueba de normalidad de las variables
de estudio. Como el tamafio de la muestra corresponde a 161 pacientes, entonces
se considerd la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n > 50). Ademas, el supuesto de
normalidad del que parte la prueba es que el valor p >.05. De manera que, a partir
de los resultados obtenidos para actitudes hacia la vacuna (K-S =.465, p =.000 <

.05) y conocimientos sobre VPH (K-S = .421, p =.000 < .05) se observo que los p
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valores discrepan de la hipdtesis nula. Por tanto, se colige que los datos obtenidos
estan asociados a una distribucion no parameétrica, entonces se rechaza la hipétesis
de normalidad y se admite que la procedencia de los datos se encuentra vinculada

a una distribucion no paramétrica.

De manera que, en el presente estudio por tratarse de un disefio no experimental
descriptivo correlacional, con una escala de medicién ordinal y puntuaciones

categoéricas se optd por escoger en el contraste de hipotesis una

prueba correlacional no paramétrica, en este caso, se utilizé la prueba Rho de

Spearman.

4.3. Contraste de hipotesis

En este apartado se hace preciso considerar las condiciones para efectuar el
contraste de hipotesis, razon por la cual se estimo tener en cuenta lo siguiente: 1)
Nivel de significancia a =.05, 2) Decision mediante p < a se rechaza la hipotesis

nulay se admite la alterna y 3) Aplicar la prueba Rho de Spearman.
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento

sobre VPH en pacientes de un puesto de salud, SIM- 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento sobre

VPH en pacientes de un puesto de salud, SIM- 2022.
Hipotesis especificas

He1: Existe relacion significativa entre la actitud hacia la vacuna segun dimension
cognitiva y el conocimiento sobre VPH en pacientes de un puesto de salud, SIM-
2022.

He2: Existe relacion significativa entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento
segun dimensién afectiva y el conocimiento sobre VPH en pacientes de un puesto
de salud, SIM-2022.

Hes: Existe relacion significativa entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento
segun dimensién conductual y el conocimiento sobre VPH en pacientes de un
puesto de salud, SIM-2022.
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Tabla 4

Grado de correlacion entre correlacion entre actitudes hacia la vacuna y

conocimiento sobre virus papiloma humano en pacientes de un puesto de salud

Conocimiento Dimension  Dimension Dimension
sobre el VPH cognitiva afectiva conductual

(Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)

Actitudes -
Rho hacia la Coeficiente de 735 627 489+ 554*
Spearman correlacion ' ' ! ’
vacuna
(Agrupada) Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 161 161 161 161

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

En la tabla se aprecia la matriz de correlaciones correspondiente a las actitudes
hacia la vacuna y sus dimensiones cognitiva, afectiva y conductual con el
conocimiento sobre VPH en pacientes de un puesto de salud de San Juan de
Miraflores, 2022 expresada en una muestra de 161 pacientesencontrandose una
correlacion positiva y alta de 0.735 y con un valor de significacion estadistica p<.05

lo que permite rechazar la hipotesis nula.

Asimismo, en relacion a las hipdtesis especificas, cabe destacar la relacion
significativa entre la actitud hacia la vacuna segun dimension cognitiva y el
conocimiento sobre el VPH en pacientes de un puesto de salud, SIM-2022,
encontrandose una relacion positiva y moderada de 0.627. De igual forma, para la
relacion significativa entre la actitud hacia la vacuna segun dimension afectiva y el

conocimiento sobre VPH, se encontré otra relacion positiva y moderada de 0.489.

Por ultimo, para la relacién significativa entre la actitud hacia la vacuna segun
dimension conductual y el conocimiento sobre el VPH, se hall6 otra relacion positiva
y moderada de 0.554.

Por tanto, en los casos sefialados la muestra fue significativa al hallarse un valor p
< .05, permitiendo rechazar las hipétesis nulas de cada una de las hipotesis
especificas y, por ende, aceptar las hipotesis alternas para cada una de los casos

contrastados.
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V. DISCUSION

El estudio se concentré en determinar la relacion entre la actitud hacia lavacunay
conocimiento sobre VPH en pacientes de un puesto de salud, SJM-2022,
efectuandose la recoleccion de datos, obteniéndose puntuaciones categoéricas
asociadas entre las pacientes en el nivel alto (66.5.%),nivel medio (18.0%) y nivel
bajo (2.5%), esta relacion se confirmé en la parte inferencial con el hallazgo de una
correlacion positiva y alta (rho = .735, p =.001), lo que permite colegir una mayor
actitud hacia la vacuna en las puntuaciones categoricas del nivel alto, mayor sera el
conocimiento sobre VPH en las puntuaciones categoricasdel nivel alto.

Este hallazgo discrepa con el aporte de Gutiérrez y Pérez (2022) quienes
explicaron el rechazo a la vacunacion contra el VPH en nifias de 9 a 13 afios,
trabajaron con 170 nifias mediante una encuesta. Los resultados un 85.2% rechazo
la vacunacion contra el VPH, ademas, el apoderado no adquiere informacion acerca
la vacuna, mucho menos, tiene conocimiento con respecto al VPH, aunque si
mostraron preocupacion sobre la seguridad de la vacuna. Lo que, se recomienda
controlar los factores del modelo para disminuir el rechazo a la vacuna

Namuche (2021) determino la relacidon entre el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo y las practicas preventivas de CaCu en mujeres de un puesto
de salud de Truijillo. Este estudio es similar al propuesto. Con una poblacién de 270
mujeres y una muestra de 159 mujeres entre las edades de 18y 49 afos.
Observandose que el nivel de conocimiento estaba concentrado en el nivel medio
con 74.2% vy, en relacion a las practicas de prevencion de CaCu éstas fueron
percibidas como adecuadas en un 52.8%. Comprobandose una asociacion
significativa entre las variables mencionadas (X? =24.89,p =.01).

En la misma linea descriptiva, Palian (2021) determiné el nivel de
conocimiento con respecto al CaCu en alumnos del | ciclo de Educacion Inicial de
una universidad publica. Tuvo una muestra de 160 alumnos, utilizaron un
cuestionario. De modo que, para nivel de conocimientose encontré a los estudiantes
en el nivel malo con un 56.9%, el cual discrepa con el presente hallazgo; asimismo,
con respecto al nivel de conocimiento de prevencién del CaCu en el nivel malo con
un 51.9%,al nivel de conocimientos centrado en los sintomas del CaCu en el nivel
malo con un 56.9%, al nivel de conocimiento del tratamiento del CaCu se ubicé en

el nivel malo con un 55.6%. Concluyendo que el nivel de conocimiento y sus
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dimensiones se encuentran en un nivel bajo, lo que revelo que no existe un trabajo
gue se encargue de la difusion de informacién.

Becerra (2021) Realizo un estudio similar la relacién entre el conocimiento y
la actitud frente la vacuna contra el VPH en mujeres adolescentesde una institucion
educativa en una provincia de Cajamarca. Desde la mirada metodolégica fue similar
al que propuso la tesista. Se trabajo con una muestra de 37 mujeres adolescentes
y aplicd wncuestionario. Revelando que el nivel de conocimientos en las mujeres
adolescentes era entre el nivel medio y bajo. En tanto que, la actitud ante la vacuna
contra el VPH es de indiferencia y no se pudo comprobar la relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud preventiva contra el VPH (Murguia, 2022).

Revelando que las personas no tienen conocimientos conocimiento
sistematizado respecto al VPH y sus efectos en la salud de las personas. No saben
gue esta enfermedad se puede prevenir si se vacuna entre las edades (9 y 13 afios),
de alli la importancia de los entes de salud difundan de forma permanente los
beneficios de la vacuna del VPH. Es decir, no solamente médicos, obstétricas,
enfermeras, sino también otros profesionales de la salud , quienes se convierten en
aliados y difusores de los conocimientos en torno del VPH y de la vacuna,
finalmente, que el ente rector de la salud publica organice una estructura dinamica
orientada a promover politicas publicas de salud promoviendo red programas de
educacion y promocion de la salud, que se ocupen del conocimiento de la
sexualidad y salud reproductiva y de la promocién de la vacuna para neutralizar
creencias y mitos erréneos que afectan la salud (Priya y Kumar, 2020; Turan, Kul
& Soykan, 2021; Nee et al., 2021; Chowdhury et al, 2022).

A partir de los hallazgos encontrados, proponer a la direccion del Puesto de
Salud, la implementacion de una politica de mejora orientada a las pacientes para
fortalecer sus actitudes en torno de la vacuna, la misma que debe estar centrada
en sus efectos positivos en la vida personal y de esta forma, contribuir con un mayor
conocimiento sobre VPH.

Con respecto al objetivo especifico 1, se establecio la relacion entre la actitud
hacia la vacuna segun dimension cognitiva y conocimiento sobre virus del papiloma
humano en pacientes de un puesto de salud, SJIM-2022, al hallarse una asociacién
en el nivel alto de 66.5%, nivel medio con un 13.0% y en el bajo 2.5%. Este hallazgo

se confirm6 mediante una correlacion positiva y moderada (rho = .627, p =.001), lo
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que permite colegir que, a una mayor actitud hacia la vacuna segun la dimension
cognitiva en las puntuaciones categoricas del nivel alto, mayor seré el conocimiento
sobre VPH. Estos resultados resultaron discrepantes con el aporte de Flores-
Sanchez et al (2022) Realizaron en México, una investigacion acerca de los
conocimientos, asi como de los riesgos que produce el VPH, establecieron énexo
con el CaCu en mujeres de 20 a 50 afos., para el cual analizaron y describieron el
conocimiento de las mujeres sobre el VPH, los factores criticos de riesgo que
condicionan la adquisicion del virus y el nexo que hay entre el VPH y el cancer
cervical. La metodologia del estudio fue cualitativa porque se basé en el analisis de
contenido de diversos documentos bibliograficos en los que se describid,analizé y
sintetizé la informacion revisada. Los hallazgos referidos al conocimiento sobre el
VPH revelaron la falta de conocimiento acerca del tema, de forma general en
relacion al desarrollo, la adquisicion, la prevencion y las consecuencias producidas
por el VPH. Adicionalmente, se identifico en el estudio algunos factores
determinantes como tabaquismo, multipariedad, inicio temprano de vida sexual,
uso de anticonceptivos orales y no preservativos. VPH como agente causal de
diversos tipos de cancer, el 99% de casos de CaCu estan vinculados con el VPH,
comprobandose la relacion que existe entre uno y otro (Bowen y Carballosa, 2022).

Ortiz-Zegarra et al (2021) efectuaron unainvestigacion en el Ecuador acerca
de los conocimientos sobre CaCu y las practicas para suprevencion, las barreras y
facilitadores para la realizacion del PAP. El estudio fue descriptivo y transversal
para el cual se consideraron 174 entrevistas a mujeres de 30 afios y mas edad los
resultados un rango de edades entre los 30 y 89 afios con una D.E. -/+12.73. En lo
gue respeta al nivel deconocimientos sobre VPH, 4 de cada diez participantes no
habian escuchado ningun tipo de informacién, la cuarta parte se habian enterado
por medio del médico que las atendié y en menor proporcidon por los amigos,
familiares, medios de comunicacion y escuela., en cuanto al nexo entre el VPH y el
CaCu se encontro que 1 de cada 6 indicaron que si conocia;, la mitad sabian que el
VPH se adquiere por via sexual y, en cuanto a las vacunas, declararon que no
habian escuchado. Por dltimo, 1 de cada 6 mujeres acudié al establecimiento de

salud pararealizarse la prueba de PAP, para su respectivo chequeo

Destacar el aporte de Lubrano-Rosales et al (2021) quienes desde Las
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Palmas de Gran Canaria realizaron una investigacion centradaen el VPH y
determinaron el nivel de conocimiento de una poblacion de mujeres,
particularmente, sobre la infeccién del VPH en mujeres adultas y estimaron la
prevalencia de mujeres que recibieron la vacuna con la finalidad de prevenir la
infeccién por el VPH. La metodologia fue descriptiva transversal se recopilo
informacion de 4 centros de atencidén especializada, con una muestra de 538
mujeres. Los resultados que la edad media de las encuestadas fue de 40 afios con
una D.E. de -/+ 10.87. Asimismo, el rango de edades estuvo entre los 18 y 60 afios.
El 89.9 % de las mujeres encuestadas tienen conocimiento sobre VPH, d 68.4%
tienen informacién sobre las vacunas. Por tanto, comprobaron que los
conocimientos sobre VPH influyen en la aceptacién de la vacuna. Detectando, que
aun existe falta de acceso, deficiencia de informacion, prevencion primaria del
cancer de cérvix, razon por la cual se requiererealizar intervenciones educativas
para fomentar la conciencia sobre la vacuna contra el VPH (Brito et al, 2022).

Por ello, es preciso que los organismos que proveen salud no solo se
enfoquen en transmitir conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, sino
también se enfoque en promover la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en
las nifias de 9 a 13 afos. Implicando una mayor cooperacion entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion, asi mismo establecer un nexo fluido entre el
sistema de salud y la comunidad. De modo que, solo a través del conocimiento y
una actitud positiva por parte de la poblacion beneficiaria lo que incluye los padres
de familia en relacion a la vacuna permitiran elevar el nivel de conocimiento sobre
VPH y el cancer de cuello uterino, conocimiento que descansa precisamente en los
programas educativos (Kucheba et al, 2021; Chua et al, 2021;Aksoy et al, 2022).

Es preciso fomentar estrategias de socializacion, usando las tecnologias de
informacion en la dimension cognitiva de las actitudes hacia la vacuna del VPH, con
la finalidad de incrementar las tasas de vacunacion entre los familiares de las
pacientes que se encuentran en edad de vacunacion (9 a 13 afios).

Con respecto al objetivo especifico 2, se identificé la relacion entre la actitud hacia
la vacuna segun dimension afectiva y conocimiento sobre virus del papiloma
humano en pacientes de un puesto de salud, SIM-2022, al hallarse una asociacién
entre la dimension afectiva y el conocimiento sobre el VPH en el nivel alto con un
38.5%,en el nivel medio un 23 % y nivel bajo un 3.7%, resultados con una

correlacién positiva y moderada (rho = .489, p =.001), lo que permite colegir que, a
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una mayor actitud hacia la vacuna segun la dimensién afectiva en las puntuaciones
categoricas del nivel alto, mayor serd el conocimiento sobre VPH. Desde la
perspectiva de Venegas, Nimer y Galdos (2020) afirman que la vacuna contra el
VPH, resulta efectiva en la prevencion de lesiones cancerigenas en diversas partes
del aparato reproductor.Sin embargo, se consideran dos enfoques para prevenir el
CaCu. El primero , tiene que ver con la atencién primaria mediante la vacuna del
VPH y, el segundo, a la prevencion secundaria mediante el tamizaje, deteccion y el
tratamiento adecuado y en el tiempo determinado de las lesiones precancerosas
antes de que éstas se conviertan en un cancer invasor (Bergman, Buckley,
Villanueva, Petkovic, Garrity et al., 2020) , la vacuna contra el VPH desde una
mirada afectiva, debe estar orientado a prevenir la salud de los seres queridos por
parte de los padres de familia y tutores, promoviendo la vacunacion de las nifias de
9 a 13 afios. Por tanto, se hace necesario sensibilizar mediante historias de vida,
a través del uso de tecnologias de la informacion (App, videos, discos compactos,
folletos, entre otros), entra las pacientes con la finalidad de fortalecer la dimension
afectiva y en su entorno familiar, ademas de usuarios, para mejorar la tasa de
vacunacion y lograr un efecto multiplicador positivo en la sociedad (Quiroz et al,
2021).

Con respecto al objetivo especifico 3, se reconocio la relacion entre la actitud
hacia la vacuna segun dimension conductual y conocimiento sobre virus del
papiloma humano en pacientes de un puesto de salud, SIJM-2022, al hallarse una
relacion en el nivel alto con un 66.5%, nivel medio fue de 8.1%y en el bajo de 1.9%.
Este hallazgo se confirmd con la obtencion de una correlaciénpositiva y moderada
(rho = .554, p =.001), lo que permite colegir que, a una mayor actitud hacia la
vacuna segun la dimensién conductual en las puntuaciones categoricas del nivel
alto, mayor sera el conocimiento VPH. Esta evidencia, discrepa con el aporte de
Becerra (2021) quien determiné la relacion entre el conocimiento y la actitud frente
la vacuna contra el VPH en mujeres adolescentes de una institucion educativa en
una provincia de Cajamarca. Un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y
disefio no experimental correlacional transversal con una muestra de 37 mujeres
adolescentes se les emple6 un cuestionario. El hallazgo que el nivel de
conocimientos en las mujeres adolescentes se encontrd entre el nivel medio y bajo.

Y la actitud ante la vacuna contra el VPH es de indiferencia y no se pudo comprobar
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la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva contra el VPH.

Es importante el aspecto conductual de los grupos etarios enrelaciéon a la
vacuna VPH, porque es en el terreno de la accion que demuestran ellos cuanto
conocen y las decisiones que adoptaron. Esto quiere decir, que los organismos
vinculados con la salud deben enfocarse en elevar el nivel de conocimiento de los
padres de familia, hacer que sus actitudes sean favorables y neutralizar aquellas
irracionalidades que subyacen en torno de la administracién dela vacuna VPH, pero
elevando al mismo tiempo el nivel de conciencia hacia la vacuna, mediante
campafias de concientizacion en donde el eje sustancial es la educacién
relacionada con el VPH y de esta manera aumentar la aceptaciéon de la vacuna.
Esto deja como tarea pendiente el manejo y suministro de la informacion que el
personal de salud debe desarrollar en los puestos de salud, entre otros, esto es, dar
informacion cientifica de la forma mas sencilla posible a fin de incrementar las tasas
de vacunacion contrael VPH, una tarea que descansa también en la educacion
publica enfocadas tanto en los padres de familia como en los grupos etarios en el
cual hay que desterrar creenciasy lograr que la vacuna sobre VPH sea aceptada sin
problemas (Alhusayn et al, 2022; Agadavi, Karademir & Karahan, 2022; Akalin,
2022; Karki et al, 2022). Neutralizar los comportamientos negativos generadas de
las pacientes producidas por las percepciones erradas en torno a la vacuna
destacando su beneficio principal proteccion contra el CaCu y el logro de una mejor
calidad de vida tanto individual como familiar y, por ende, para toda la sociedad
(Calderon-Estrada & Youleth-Portilla, 2021).

Por ultimo, promoviendo un mayor conocimiento del VPH y la vacuna,
buscando acabar con las lagunas de conocimientos no cientificos que confunden,
pero sefialando también el costo y el nivel de seguridad que representa la vacuna
para descartar preocupaciones, que los organismos responsables hagan sondeos
periddicos mediante encuestas con cuestionarios objetivos que pongan de relieve
no solamente el nivel conocimiento de la sexualidad, el VPH y los efectos de la
vacuna, sino también que tanto se viene avanzando en materia de intervencion en
las escuelas, nivel de conciencia y el impacto de las politicas publicas especificas
en materia de salud sexual y reproductiva, para aumentar la concientizacién entre
la poblacién sobre los efectos del VPH (Ou, Chen & Reifsnider, 2021; Kasymova,
2022; Shah et al, 2022).
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Se determind la relacion entre la actitud hacia la vacuna y conocimiento sobre VPH
en pacientes de un puesto de salud, SIM-2022, al hallarse una correlacién positiva
y alta, lo que permite colegir que, a una mayor actitud hacia la vacuna en las
puntuaciones categéricas del nivel alto, mayor serael conocimiento sobre el VPH
en las puntuaciones categéricas del nivel alto.

Segunda

Se establecio la relacion entre la actitud hacia la vacuna segun dimension cognitiva
y conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes de un puesto de
salud, SIM-2022, al hallarse una correlacion positiva y moderada, lo que permite
colegir que, a una mayor actitud hacia la vacuna segun la dimension cognitiva en
las puntuaciones categoricas del nivel alto, mayor sera el conocimiento sobre el

virus papiloma humano.

Tercera

Se identificé la relacidn entre la actitud hacia la vacuna segun dimension afectivay
conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes de un puesto de salud,
SJM-2022, al hallarse una correlacion positiva y moderada, lo que permite colegir
gue, a una mayor actitud hacia la vacuna segun la dimension afectiva en las

puntuaciones categoricas del nivel alto, mayor sera el conocimiento sobre el VPH.

Cuarta

Se reconocié la relacion entre la actitud hacia la vacuna segun dimension
conductual y conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes de un
puesto de salud, SIJM-2022, al hallarse una correlacion positiva y moderada, lo que
permite colegir que, a una mayor actitud hacia la vacuna segun la dimensién
conductual en las puntuaciones categoéricas del nivel alto, mayor sera el

conocimiento sobre el VPH.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Proponer a la direccion del Puesto de Salud, la implementaciéon de un plan de
mejora dirigida a las pacientes para fortalecer sus actitudes hacia la vacuna, la
misma que debe tener como eje promover los efectos positivos en la vida personal
de aquellas y, de esta forma, contribuir con un mayor conocimiento sobre VPH y
una mejor calidad de vida.

Segunda

Recomendar al responsable del area de Obstetricia del Puesto de Salud, el disefio
y aplicacion de estrategias de socializacion, usando redes sociales para promover
la dimension cognitiva de las actitudes hacia la vacuna del VPH, con la finalidad de
promover su conocimiento e incrementar las tasas de vacunacion entre las nifias
gue se encuentran en edad de vacunacion (9 a 13 afios), asi como despejar falsas

creencias entre los padres de familia.

Tercera

Proponer a la responsable del area de Enfermeria, un plan de sensibilizacion
mediante historias de vida, a través del uso de tecnologias de la informacion (App,
videos, discos compactos, folletos, entre otros), entre las pacientes y usuarias con
la finalidad de fortalecer la dimension afectiva y fortalecer su entorno familiar, para
mejorar la tasa de vacunacion y lograr un efecto multiplicador positivo en la

sociedad.

Cuarta

Proponer al responsable de Salud Comunitaria implementar un plan de accién
orientado a neutralizar los comportamientos negativos que expresan las pacientes
producidas por las percepciones erradas en torno a la vacuna, destacando su
beneficio principal: proteccion contra el cancer de cuello uterino y el logro de una
mejor calidad de vida tanto individual como familiar y, por ende, para toda la

sociedad.
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ANEXO 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
estudio conceptual operacional medicion
. . o . Vacunacion contra el
Actitud haciala  |una expresion desfavorable [Se asumen puntuaciones
vacuna o favorable que revela una |directas de caréacter Cognitiva: VPH
paciente como resultado del |politdmicas procedentes
grado de conocimiento, de la medicion de las
afecto o conducta en dimensiones cognitiva, -
relacién ala vacunaylos  [afectiva y conductual, a Seguridad de la vacuna) .
mecanismos de prevencion |través de indicadores y contra el
y proteccion que pudiera medidos por 21 items. Escalade
brindarle (Papalia, 2009; De VPH Lik
Gracia y Diaz, 2019). kert
Efectos positivos
Afectiva (1) No
(2) A veces
(3) Si
Proteccion y seguridad
Calidad de vida
Conductual
IAdvertencia
imi ) . Conceptos del VPH
Conocimiento Se define como poseer Se asumen puntuaciones P
SOb'_’e virus informacién necesaria 'y directas de caracter Clasificacion
papiloma relevante que va a permitir a |dicotdmicas procedentes |Conocimientos
humano una persona establecer una |de la medicién de las del VPH
linea de conducta en su dimensiones
sexualidad de prevencién y/o [conocimientos del VPH,
proteccion ante el VPH conocimientos de la c - ;
. L. onocimientos de
(Magaly- Santana et al, infeccion por VPH, : i Formas de contagio
S la infeccion por
2017). conocimientos sobre VPH
tratamiento contra el ITransmision del VPH
VPH, signos y sintomas de madre a hijo en
gue presenta una mujer lembarazo Nominal
cuando tiene VPH, a Conocimientos Aplicacion d .
través de indicadores y sobre plicacion de vacunas |bicotomica
medidos por 24 items. . (1) No
tratamien|
Eliminacion de (2) si
to contra verrugas
el VPH

Signos y sintomas
que presenta una
mujer cuando tiene
VPH

Sintomas del VPH

Cancer de cuello
uterino y otros
canceres

El VPH como
causade CaCu

Prevencion del cancer
cervicouterino

Formas de control
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ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD HACIA LA VACUNA VPH

Estimado joven:

A continuacion, se consideran un conjunto de afirmaciones sobre la actitud hacia la vacuna

VPH

Por favor lee con detenimiento y elige la mejor respuesta de acuerdo con tu experiencia

vivida. No hay respuesta correcta o incorrecta

La escala de respuestas es la siguiente:

1: No (NO)
2: A veces (AV)

3. Si (SI)

Las respuestas serdn mantenidas en absoluta reserva.

Dimensiones/Indicadores N° | Dimensiones/items Respuestas
Cognitiva Dimensién 1 NO | AV | SI
Vacunacion contra el VPH La vacuna del VPH se administra en 1 2 3
mujeres entre los 9 y 26 afios
2. | Lavacuna tetravalente se debe administrar | 1 2 3
3 dosis: 0, 2y 6 meses
3. | Para la vacuna bivalente se debe| 1 2 3
administrar 3 dosis: 0, 1y 6 meses
4 | En atencion a su conocimiento sobre las | 1 2 3
vacunas VPH, llevaria el préximo afio a sus
nifias y nifios para que se vacunen
5 | Hay tres vacunas en el mercado que | 1 2 3
pueden utilizarse para prevenir los tipos de
Virus de Papiloma Humano de alto riesgo:
La bivalente, la cuadrivalente vy, la
nonavalente
Seguridad de la vacuna contra 6 | Escuchaste alguna vez sobre el VPH 1 2 3
el VPH 7. | Lainfeccion por el virus del papiloma 1 2 3
humano se adquiere por transmision sexual
8 | Sabe que la infecciobn por el virus del | 1 2 3
papiloma humano también se adquiere por
frotacion
9 | La vacuna de Virus del Papiloma Humano, | 1 2 3
protege de lesiones cervicouterinas
precancerigenas
10 | La vacuna de Virus del Papiloma Humano, | 1 2 3
protege de las verrugas genitales en boca y
manos
Afectiva Dimension 2
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Efectos positivos

11

La educacion sexual ensefa sobre la
prevencién del virus del papiloma humano

12

La forma mas eficaz de prevenir el cancer
de cuello uterino es lavacuna contra el VPH

Proteccién y Seguridad

13

Lavacuna contra el VPH nos protege contra
el desarrollo del cancer de cuello uterino

14

La vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano es efectiva solamente en las nifias
que no tienen pareja

15.

Es adecuado aplicar la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano en nifias que no
han iniciado actividad sexual

Conductual

Dimension 3

Calidad de vida

16

Tengo miedo de recibir la vacuna por las
reacciones que puede tener mi cuerpo.

17

Vacunarme contra el VPH evitara que me de
cancer de cuello uterino en el futuro.

18.

El retraso del inicio de relaciones sexuales
previene la infeccion por VPH

Advertencia

19

Vacunarte contra el VPH es importante
porque protege la vida y puedes lograr tu
proyecto de vida

20.

La vacuna del VPH me protege contra el
Céncer de Cuello Uterino (CaCu)

21

Es preciso hacerse pruebas de deteccién de
cancer de cuello uterino con regularidad,
incluso si recibié una vacuna contra el VPH.
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CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE EL VPH

Estimado joven:

A continuacion, se consideran un conjunto de afirmaciones referidas al conocimiento sobre

el virus del papiloma humano (VPH).

Por favor lee con detenimiento y elige la mejor respuesta de acuerdo con tu experiencia

vivida. No hay respuesta correcta o incorrecta

La escala de respuestas es la siguiente:

1: No (NO)

2. Si (SI)

Dimensiones/Indicadores

NO

Dimensiones/ltems

Respuestas

Conocimientos del VPH

Dimension 1

NO Sl

Conceptos del VPH

El Virus del Papiloma Humano. (VPH)
produce la infecciéon de transmision
sexual mas frecuente y puede causar
verrugas cutaneas, verrugas
genitales o ciertos tipos de cancer.

1 2

El VPH afecta en las mujeres con
mayor frecuencia la zona intravaginal

El VPH afecta en los hombres con
mayor frecuencia la zona genital y
anal

Las cepas del Virus del Papiloma
Humano tipo 16 y tipo 18 causan la
mayoria de cénceres de cuello
uterino

Los tipos de Virus del Papiloma
Humano. algunos desarrollan solo
verrugas y otras lesiones que pueden
causar céncer

Conocimientos de la
infeccién por VPH

Dimension 2

Formas de contagio

El VPH se contagia por relaciones
sexuales

EL VPH lo puede contraer cualquier
persona hombre o mujer que tenga
Sexo

El riesgo de contraer el VPH es
teniendo muchas parejas sexuales

La infecciébn del virus papiloma
humano también se adquiere por
frotacion

Transmisién del VPH de
madre a hijo en embarazo

10.

Solo en el caso de una infeccion por
verrugas vaginales se puede obstruir
el canal de parto

11.

Existe una posibilidad de que el bebé
nazca con el virus, indistintamente si
el parto fue vaginal
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12.

Existe una posibilidad de que el bebé
nazca con el virus, papiloma humano
si el parto fue por cesarea

Conocimientos sobre
tratamiento contra el VPH

Dimensién 3

Aplicacion de vacunas

13.

La vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano se aplica en nifias,
nifios, mujeres y hombres adultos

14.

La vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano es un método de
planificacion familiar

Eliminacién de verrugas

15

Las verrugas genitales requieren de
tratamiento médico, sin embargo, las
verrugas suelen reaparecer después
del tratamiento, por qué no hay
tratamiento para el virus en si

Signos y sintomas que
presenta una mujer cuando
tiene VPH

Dimension 4

Sintomas del VPH

16

La mayoria de personas que tienen el
Virus del Papiloma Humano no tienen
ninglin sintoma

17

El Virus del Papiloma Humano puede
causar verrugas genitales

18

El Virus del Papiloma Humano de alto
riesgo no tiene sintomas de infeccion

hasta que ha causado graves
problemas de salud

Céancer de cuello uterino y
otros canceres

19

La edad promedio en la que se
diagnostica el cancer de cuello
uterino es a los 48 afios

El VPH como causa de
CaCu

Dimension 5

Prevencion del cancer
cervicouterino

20

Realizar una colposcopia es un
procedimiento que permite ver mas
de cerca el cuello uterino

21

Solo cuando se observa algo anormal
en el cuello uterino se puede realizar
biopsia para tomar muestra de tejidos

Formas de control

22

Las mujeres cuyas edades estan
entre los 25 y 64 deben Hacerse el
examen de Papanicolaou una vez al
afio

23

Las mujeres cuyas edades estan
entre los 30 y 49 deben Hacerse la
prueba molecular del virus papiloma
humano cada 5 afos

24

Las mujeres cuyas edades estan
entre los 30 y 49 deben Hacerse
examen de inspeccion visual de acido
aceético 1 vez por afio

43



ANEXO 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUDES HACIA LA VACUNA VPH

Experto 1.
N.° DIMENSIONES / items Pertinencial  Relevancia? Claridad® [Sugerencias
DIMENSION 1: Cognitiva Si No Si No Si No
1 La vacuna del Virus del Papiloma Humano se administra X X X
en mujeres entre los 9 y 26 afios
2 La vacuna tetravalente se debe administrar 3 dosis: 0, 2 y 6 meses X X X
3 Para la vacuna bivalente se debe administrar 3 dosis: 0, 1 y 6 meses X X X
4 [En atencion a su conocimiento sobre las vacunas VPH, llevaria el X X X
préximo afio a sus nifias y nifios para que se vacunen
5 Hay tres vacunas en el mercado que pueden utilizarse para X X X
prevenir los tipos de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo:
La bivalente, la cuadrivalente y, la nonavalente.
6 Escuchaste alguna vez sobre el VPH X X X
7 La infeccion por el virus del papiloma humano se adquiere por X X X
transmisién sexual
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8  |Sabe que la infeccién por el virus del papiloma humano también X X X
se adquiere por frotacion

9 La vacuna de Virus del Papiloma Humano, protege de X X X
lesiones cervicouterinas pre cancerigenas

10 |Lavacuna de Virus del Papiloma Humano, protege de las verrugas X X X
genitales en boca y manos
DIMENSION 2: Afectiva Si No [Si No Si No

11 |La educacion sexual ensefia sobre la prevencién del virus X X X
del papiloma humano

12 |Laforma mas eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino X X X
es la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

13 |Lavacuna contra el VPH nos protege contra el desarrollo del cancer X X X
de cuello uterino.

14 |Lavacuna contra el Virus del Papiloma Humano es efectiva solamente X X X
en las nifias que no tienen pareja

15 |Es adecuado aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano X X X
en nifias que no han iniciado actividad sexual.
DIMENSION 3: Conductual Si No |Si No Si No

16 [Tengo miedo de recibir la vacuna por las reacciones que puede
tener mi cuerpo.

17 |Vacunarme contra el VPH evitara que me de cancer de cuello

uterino en el futuro.
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18 [El retraso del inicio de relaciones sexuales previene la infeccion por X X
Virus del Papiloma Humano

19 |Vacunarte contra el Virus del Papiloma Humano es importante X X
porque protege la vida y puedes lograr tu proyecto de vida

20 |Lavacuna del Virus del Papiloma Humano me protege contra el Cancer X X
de Cuello Uterino

21 |Es preciso hacerse pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino X X
con regularidad, incluso si recibio una vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano.

Jpinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria Beatriz Nizama Avila - DNI: 07387056

cspecialidad del validador: Dra. En Gestion Publica y Gobernabilidad

Pertinencia Relevancia: é item es
apropiado para representar al
componente o El item corresponde al
concepto tedrico formulado. dimension
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuitad
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota : Suficiencia, se dice suficiencia
cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima, 16 de octubre 2022

)
("/,"/’_ =

Dra. Maria Beatriz Nizama Avila

DNI: 07387056 Orcid.org/ 0000-0003-3616-4843
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUD HACIA LA VACUMNA VIRUS DEL
PAPILOMA HUMARMNO [VPH)

MN.E DIMEN SIONE & T Itema Fertiinencla” Ralevancia® Claridgad” Sugerenclas
DIMEN SIOM 1: {:ugnﬂ'l-.ra ] Ho 3l Ho 5l Mo

1 La wvacuna del Wirus del Papiloma Humano s= administra en mujerss entre B ES ES
los @y 28 ahos

= La vacuna tetravalents se debe administrar 2 dosis: 0, 2 vy § meses X X X

2 Para la vacuna bivalents se debe administrar 2 dosis: 0, 1 v & meses X E E

+ En atenci_léun & su conocimients sobre las wacunas VPH, llewara el # B B
proximo ant 3 sus Niflss ¥ NiNos pars que se WSCUnen

& Hay tres wacunas en el mercado que puedsn utilizarss para prevenir los X X X
tipos de Wirus de Papilorma Humano de alo riesgo: La bivalents, la
cuadrivalente y, I3 nonavalente.

L] Escuchasts alguna wvez sobre &l WPH X E E

T La infeccidn por el wirus del papiloma humano se adquisre  por X X X
transmision sexual

= Sabe gue la infeccidn por el wirus del papiloma humang tambien se X X X
sdquiere por frotacion

= La wacuna de Wirus del Papiloma Humano, protege de lesiones B El El
cenvicouterinas pre Ccancerigenas

1o La wacuna de Wirus del Papiloma Humano, protege de lss werrugas B El El
genitales en boca y manos
DIMEHN 210N Z: ATactlva El Hao &l Ho El Ho

" La educacian sexual ensefia sobre la prevencidn del virus del papilorma X E E
humana

1z La forma mas eficaz de prevenir el cancer de cuells utering es la wacuna X E E
contra 2l Wirus del Papiloma Humanao

1= La wacuna contra el WPH nos protege contra el desarrollo del cancer de ES ES ES
cuello uterino.

14 La wacuna contra 2l Wirus del Papiloma Humano =s efectiva solamente en ES ES ES
las ninas que no ti=nen parejs
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Es adecuado aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en X X X
nifias que no han iniciado actividad sexual.
DIMEN SION 3: Conductual Si No Si No Si No
Tengo miedo de recibir la vacuna por las reacciones que puede tener mi
cuerpo. X X X
Vacunarme contra el VPH evitara que me de cancer de cuello uterino en X X X
el futuro.
El retraso del inicio de relaciones sexuales previene la infeccion por Virus X X X
del Papiloma Humano
Vacunarte contra el Virus del Papiloma Humano es importante porque X X X
| tege la vida y puedes lograr tu proyecto de vida
20 La vacuna del Virus del Papiloma Humano me protege contra el Cancer de X p3 X
ICuello Uterino
Es preciso hacerse pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino con X X X
regularidad, incluso si recibié una vacuna contra el Virus del Papiloma
|Humano.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| Existe suficiencia |
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre - DNI: 07563069

Especialidad del validador: Dr. En Gestion Publica y Gobernabilidad
Lima, 16 de diciembre del

+* Pertinencia Relevancia: El item es spropiado psrs representsr sl 4 .
componente o El item comresponde al concepto tedrico formulado. / /,4’/% y
dimensidn especifica del constructo ;'_:,rf'/',i‘_ v =S/ (

* Claridad: Se entiende sin dificuitsd

sigunas el enunciado del item. es i
conciso, exacto y directo Dr. Gonzalo Carlos. Cohello Aguirre -
Nota : Suficiencis. se dice suficiencia cusndo los items plantesdos 18)1|'l9|=2 -‘z; %623069 Orcid.org/0000-0001-

son suficientes para medir la dimensién




Experto 3

ucv

UsvisLoas
CHnas Ve inm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ACTITUD HACIA LA VACUNA VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH)

N* DIMEN SIONES / ltems Pertinencia’ RelevanciaZ Clarigaa~ Sugerencias
DIMEN SION 1: coqniivn S No Si No Si No

1 La vacuna del Virus del Papiloma Humano se administra en mujeres entre, x X X
los 8 y 28 afos

2 La vacuna tetravalente se debe administrar 3 dosis: 0, 2 y 8 meses x x x

3 Para Ia vacuna bivalente se debe administrar 3 dosis: 0, 1y 6 meses

< En atencifin a su conocimiento sobre las vacunas VPH, llevana el x x x
Proximo ano 3 Sus NINas y NINOS Para que se vacunen

& Hay tres vacunas en el mercado que pueden utilizarse para prevenir los x x X
tipos de Virus de Papiloma Humano de 3alto riesgo: La bivalente, la
cuadrivalente y. I3 nonavalente.

. Escuchaste alguna vez sobre el VPH x x x

7 La infeccion por el virus del papidoma humano se adquiere por x x X
transmision sexual

s Sabe que Ia infeccion por el virus del papiioma humano también se x x X
adquiere por frotacion

o La vacuna de Virus del Papiloma Humano. protege de lesiones x x X
cervicouterinas pre cancerigenas

10 La vacuna de Virus del Papiloma Humano. protege de las verrugas x x x
genitales en boca y manos
DIMENSION 2: Afectiva 0] tio Si No g No

" La educacion sexual ensena sobre la prevencion del virus del papiloma X x x
humano |

12 La forma mas eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino es la vacunal x x X
contra el Virus del Papiloma Humano

13 La vacuna contra el VPH nos protege contra el desarrollo del cancer de x x x
cuello uterino.

14 La vacuna contra el Virus del Papidoma Humano es efectiva solamente en x x X
las ninas que no tienen pareia
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Especialidad del validador: Metodologia

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

15 Es adecuado aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en X X
nifias que no han iniciado actividad sexual.
DIMEN SION 3: Conductual Si No No Si  [No
16 Tengo miedo de recibir la vacuna por las reacciones que puede tener mi
cuerpo. X X
17 | Vacunarme contra el VPH evitara que me de cancer de cuello uterino en X X
el futuro.
13 El retraso del inicio de relaciones sexuales previene la infeccion por Virus X X
del Papiloma Humano
19 Vacunarte contra el Virus del Papiloma Humano es importante porque X X
otege la vida y puedes lograr tu proyecto de vida
a vacuna del Virus del Papiloma Humano me protege contra el Cancer de X X
llo Uterino
21 Es preciso hacerse pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino con X X
regularidad, incluso si recibié una vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [| ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Palomino Tarazona, Maria Rosario DNI: 06835253

Lima, 10 de Octubre del 2022

N

Firma del Experto Informante.

DNI: 06835253
Orcid.org 0000-0002-3833-7077
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO SOBRE VPH

Experto 1

&7 LSV

[T DIMEN SIONES | itermns Pertinancia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Conocimientos del VPH 5i N 5i N Si Mo
1 El Wirus del Pagpiloma Humano. (WPH) produce la infeccidn de transmisidn
saxual mas frecuente y pueds causar verrugas cufaness. verrugas genitales o o o }:
ciertos tipos de cancer.
2 El'firus d=l Pagpiloma Humaneo. afecta en las mujerses con mayor frecusncia la x x *
zaona intravaginal
] El Wirus del Papiloma Humano. afecta 2n las hombres con mayor frecusncis x x *
la zona genital y anal
4 Las cepas del Wirus d=l Papiloma Humano tipo 18 v tipo 18 causan la mayoria x x X
de canceres de cusllo wterino
3 Los tipos d= Wirus del Papiloma Humano. algunos desarrallan salo wermugsas vy A x *
otras lesiones gue pueden causar cancer
Dimensidon 2: Conocimientos de la infeccion por WIPH i Mo i Mo Si Mo
=] ElWirus del Papilorna Humano. == contagia por relscionss sexuales x x X
T EL “irus del Papilorma Humano. lo pueds contraer cualquisr p=rsona hombre
o mujer qus tenga sexo ot ot by
=] El mesgo d= confraer el Wirus del Papiloma humano es teniendo muechas
parejas sexualss = = };
9 Lz infeccion del virus papiloma humano también se adquisre por frotacicon x x x
10 Salo en caso de una infeccion por werrugas vaginales se pusde obstruir el
canal de parto w0
11 Existe una posibiidad de gue 2| bebé nazcs con el virus del pagiloma humano
si 2l parto fue vaginal ot ot A
12 Existe una posikbiidad de gue &l bebé nazcs con el vires, papiloma humano si x x %
el parto fus por cesarea
Dimensién 3: Conocimiento sobre tratamiento contra el WPH Si Mo i Mo Si Mo
13 La wacuna contra el Wirus del Papiloma Humano s= aplica en nifas, ninos, x x X
miujeres ¥ hombres adullos
14 La wacuna contra &l Wirus del Pagiloma Humano es un matodo de
planificacion familiar » » w
13 Las werrugas genitales requisren de tratamiento madico, sin embargo, las x x *
wvemugas suelen reaparecer después del tratamienio ,por que no hay
tratamiento para el vimes en si
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Dimension 4 : Signos y sintomas que presenta una mujer cuando tiene Si No Si No Si No
el VPH
16 La mayoria de personas que tienen el Virus del Papiloma Humano no tienen X X X
ningn sintoma
17 El Virus del Papiloma Humano puede causar verrugas genitales X X X
18 El Virus del Papiloma Humano de alto riesgo no tiene sintomas de infeccion
hasta que ha causado graves problemas de salud X X X
19 La edad promedio en la que se diagnostica el cancer de cuello uterino es a
los 48 anos X X X
Dimension 5: VPH Como causa de CACU Si No Si No Si No
20 Realizar una colposcopia es un procedimiento que permite ver mas de cerca X X X
el cuello uterino
21 Solo cuando se observa algo anormal en el cuello uterino se puede realizar
biopsia para tomar muestra de tejidos X X X
22 Las mujeres cuyas edades estan entre los 25 y 64 deben Hacerse el examen X X X
de Papanicolaou una vez al ano
23 Las mujeres cuyas edades estan entre los 30 y 49 deben Hacerse la prueba x x x
molecular del virus papiloma humano cada 5 afnos
24 Las mujeres cuyas edades estan entre los 30 y 49 deben Hacerse examen de X X X
inspeccidn visual de acido acético 1 vez por afio
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ |]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria Beatriz Nizama Avila DNI: 07387056

Especialidad del validador: Dra. En Gestion Publica y Gobernabilidad

Lima, 16 de diciembre del 2022
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

I3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado J=
del item, es conciso, exacto y directo (_'/ 7 / T =

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ia dimension
Dra. Maria Beatriz Nizama Avila

DNI: 07307056 Orcid.orgf 0000-0003-3616-4243
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Experto 2

ucv

Usiviasoas
Conan Vst

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Dimension 1: Conocimientos del VPH

Si No

Si No

Si No

El Virus del Papiloma Humano. (VPH) produce la infeccion de transmision
sexual mas frecuente y puede causar verrugas cutaneas, verrugas genitales o
ciertos tipos de cancer.

El Virus del Papiloma Humano. afecta en las mujeres con mayor frecuencia ia
zona intravaginal

El Virus del Papiloma Humano. afecta en los hombres con mayor frecuencia
la zona genital y anal

Las cepas del Virus del Papiloma Humano tipo 18 y tipo 18 causan Ia mayona
de canceres de cuello uterino

0 M W N

Los tipos de Virus del Papiloma Humano. algunos desarrollan solo verrugas y
otras lesiones que pueden causar cancer

x| X X[ X| X

x| % x| x| x

x| X[ X| X| X

Dimension 2: Conocimientos de la infeccion por VPH

El Virus del Papiloma Humano. se contagia por relaciones sexuales

bl B4
z
0

N

EL Virus del Papiloma Humano. lo puede contraer cualquier persona hombre
© mujer que tenga sexo

X

El nesgo de contraer el Virus del Papiloma humano es teniendo muchas
parejas sexuales

La infeccion del virus papiloma humano también se adquiere por frotacion

w|% % [x|e

XX X

10

Solo en caso de una infeccion por verrugas vaginales se puede obstruir el
canal de parto

11

Existe una posibiidad de que el bebé nazca con el virus del papiloma humano
si el parto fue vaginal

12

Existe una posibiidad de que el bebé nazca con el virus, papiloma humano si
el parto fue por cesarea

X

X|X

XX

Dimension 3: Conocimiento sobre tratamiento contra el VPH

13

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano se aplica en ninas. ninos,
mujeres y hombres adultos

bl 4
z
0

X2
z
0

Xl
z
0

14

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es un método de
planificacion familiar

15

Las verrugas genitales requieren de tratamiento medico, sin embargo. Ias
verrugas suelen reaparecer después del tratamiento ,por Queé no hay
tratamiento para el virus en si

X[

X[

X|X
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Dimension 4 : Signos y sintomas que presenta una mujer cuando tiene Si No Si No Si No
el VPH

16 La mayoria de personas que tienen el Virus del Papiloma Humano no tienen X X X

[ ningiin_sintoma

17 El Virus del Papiloma Humano puede causar verrugas genitales X X X

18 El Virus del Papiloma Humano de alto riesgo no tiene sintomas de infeccion
hasta que ha causado graves problemas de salud X > d X

19 La edad promedio en la que se diagnostica el cancer de cuello uterino es a
los 48 anos g > b4
Dimension 5: VPH Como causa de CACU Si No Si No Si No

20 Realizar una colposcopia es un procedimiento que permite ver mas de cerca X X X
el cuello uterino

21 Solo cuando se observa algo anormal en el cuello uterino se puede realizar
biopsia para tomar muestra de tejidos b ¢ X X

22 Las mujeres cuyas edades estan entre los 25 y 64 deben Hacerse el examen X X X
de Papanicolaou una vez al ano

23 Las mujeres cuyas edades estan entre los 30 y 49 deben Hacerse la prueba x x x
molecular del virus papiloma humano cada S afos

24 Las mujeres cuyas edades estan entre los 30 y 49 deben Hacerse examen de X X X
inspeccion visual de acido acético 1 vez por afio

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre - DNI: 07563069

Especialidad del validador: Dr. En Gestion Publica y Gobernabilidad

+* Pertinencia Relevancia: El item es spropiado psra representsr al
componente o El item comesponde al concepto tedrico formulado
dimension especifica del constructo

* Claridad: Se entiende sin dificultad

alguna el enunciado del item. es

©oNnciso, exacto y directo

Nota : Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

Lima, 16 de diciembre del

Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre -

DNI: 07563069 Orcid.org/0000-0001-
8192-8692
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Experto 3

ucv

Usiviasaas
Conan Vst

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia“

Claridad®

Sugerencias

Dimension 1: Conocimientos del VPH

Si No

Si No

Si No

El Virus del Papiloma Humano. (VPH) produce la infeccion de transmision
sexual mas frecuente y puede causar verrugas cutaneas, verrugas genitales o
ciertos tipos de cancer.

El Virus del Papiloma Humano. afecta en las mujeres con mayor frecuencia Ia
zona intravaginal

El Virus del Papiloma Humano. afecta en los hombres con mayor frecuencia
la zona genital y anal

Las cepas del Virus del Papiloma Humano tipo 18 y tipo 18 causan Ia mayona
de canceres de cuello uterino

0 b W N

Los tipos de Virus del Papiloma Humano. algunos desarrollan solo verrugas y
otras lesiones que pueden causar cancer

w| X x| x| x

x| X| X| X| X

Dimension 2: Conocimientos de la infeccion por VPH

El Virus del Papiloma Humano. se contagia por relaciones sexuales

X2
z
0

N

EL Virus del Papiloma Humano. lo puede contraer cualquier persona hombre
© mujer que tenga sexo

X

X

El nesgo de contraer el Virus del Papiloma humano es teniendo muchas
parejas sexuales

La infeccion del virus papiloma humano también se adquiere por frotacion

x| >

x|

10

Solo en caso de una infeccion por verrugas vaginales se puede obstruir el
canal de partwo

1

Existe una posibiidad de que el bebé nazca con el virus del papiloma humano
si el parto fue vaginal

12

Existe una posibiidad de que el bebé nazca con el virus, papiloma humano si
el parto fue por cesarea

x|x

x| X

Dimension 3: Conocimiento sobre tratamiento contra el VPH

13

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano se aplica en ninas. ninos,
mujeres y hombres adultos

X e
z
0

X2
z
5]

14

La vacuna contra 2l Virus del Papiloma Humano es un meétodo de
planificacion familiar

15

Las verrugas genitales requieren de tratamiento medico, sin embargo. Ias
verrugas suelen reaparecer después del tratamiento ,por queé no hay
tratamiento para el virus en si

b bt

X[ X
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Dimension 4 : Signos y sintomas que presenta una mujer cuando tiene Si No Si No Si No
el VPH
16 La mayoria de personas que tienen el Virus del Papiloma Humano no tienen X X X
ningn_sintoma
17 El Virus del Papiloma Humano puede causar verrugas genitales X X X
18 El Virus del Papiloma Humano de alto riesgo no tiene sintomas de infeccion
hasta que ha causado graves problemas de salud X X X
19 La edad promedio en la que se diagnostica el cancer de cuello uterino es a
los 48 afos b ¢ X X
Dimension 5: VPH Como causa de CACU Si No Si No Si No
20 Realizar una colposcopia es un procedimiento que permite ver mas de cerca X X X
el cuello uterino
21 Solo cuando se observa algo anormal en el cuello uterino se puede realizar
biopsia para tomar muestra de tejidos X X X
22 Las mujeres cuyas edades estan entre los 25 y 64 deben Hacerse el examen X X X
de Papanicolaou una vez al ano
23 Las mujeres cuyas edades estan entre los 30 y 49 deben Hacerse la prueba x x x
molecular del virus papiloma humano cada 5 anos
24 Las mujeres cuyas edades estan entre los 30 y 49 deben Hacerse examen de X X X
inspeccion visual de acido acético 1 vez por afio
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl Existe suficiencia
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [| ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Palomino Tarazona, Maria Rosario DNI: 06835253

Especialidad del validador: Metodologia

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Lima, 10 de Octubre del 2022

N

Firma del Experto Informante.

DNI: 06835253

Orcid.org 0000-0002-3833-7077 56



ANEXO 4

Confiabilidad actitudes haciala vacuna VPH
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Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

Alfa de Cronbach

21

,828
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CONOC
VPH
14
22
19
20
19
15
20
20
19
21
20
13
23
16
20
18
17
21
18
15
13
19
20
17
16
22
18

18.92

22

11

12

26

El VPH como causa de CaCu
P20 | P21 | P22 | P23 | P24

26

P19

21

P18

21

P17

24

Signos y Sintomas que presenta
una mujer cuando tiene VPH

P16

23

P15

contra VPH
P14

11

Conocimientos
sobre tratamiento

P13

18

P12

17

P
11

15

P10
1
1

Confiabilidad conocimiento sobre VPH

VPH

23

1

N

0|0
0|0

1
1

N ©

Conocimientos de la Infeccion por
Pl P

6|7

110)0]| 0

1

1

N~

0 (0j0]|O

0

28

P4 | P5
1

29

P3

24

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

P2

27

Conocimientos Del VPH

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1

P1

28

PE
PE1
PE2
PE3
PE4
PES
PE6
PE7
PES
PE9

PE10

PE11
PE12
PE13
PE14
PE15
PE16
PE17
PE18
PE19
PE20
PE21
PE22
PE23
PE24
PE25
PE26
PE27
PE28
PE29
PE30

3.86
0.796

0.831

1.0
20
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0.87| 0.87| 0.40 | 0.37| 0.73
0.13| 0.13| 0.60 | 0.63| 0.27
0.12| 0.12]| 0.24 | 0.23| 0.20

0.70
0.30
0.21

0.70
0.30
0.21

0.80
0.20
0.16

0.77
0.23
0.18

0.23
0.77
0.18

0.57 | 0.60 | 0.37
0.43 | 0.40 | 0.63
0.25 | 0.24 | 0.23

0.
50

0.77

3
7

7
3

0.9 |09
3

0.0 | 0.0
0.0 | 0.0

0.93 | 0.90 | 0.80
0.07 | 0.10 | 0.20
0.06 | 0.09 | 0.16




CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Célculo del tamafio de muestra para una poblacién finita. Muestreo Aleatorio Simple

Tamafo de Poblacion N = 275 N * E: kD q
n=- . .
Tamafio de Muestra n (N—1) e+ Z%« pP*qg
Z = 1.96 n = 264.11
Nivel de confianza 1.6454
Z2 = 3.8416
n = 160.5
e =
Error de estimacion maximo aceptado Redondeando
e? = 0.0025
n = 161.0
Probabilidad de seleccionar un paciente p = 0.5
Probabilidad de no seleccionar un paciente qg =(1-p) 0.5
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Iu:.snau-m s | “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

La que suscribe LIC. JHULY JHAKELY LIPA CHALCO, JEFA del P.S. JOSE
MARIA ARGUEDAS

HACE CONSTAR
Que la licenciada, TALAVERA SANCHEZ ANA DECIRET, identificada con DNI }:P
43248881, ha realizado la aplicacion de su trabajo de investigacion Actitud hacia la
vacuna y conocimiento sobre virus del papiloma humano en pacientes de un

Puesto de Salud, SIM- 2022, durante el afio lectivo 2022.

Se expide el presente documento, a solicitud del interesado para los usos y fines
que estime conveniente.

Atentamente,

B Ll d o e

1':’33(\?’ <A FACHATCE

WNMMQ“MM:{N&FW:
Pampiona Alta ~ San juan de Miraflores
Teléfono (01) 2674606 Cehdar 922 689 701

Correo Electrénico P.S.jose.maria.arguedas.2022@gmail.com
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMEENTO INFORMADO
PO DE PROYECTO 1 Actitud hatia 1a vacuna y conocimmnic sobre vwus del papioma humano
on pacientes de un puesto de salud | SJM. 2022
EVALUADORA : Talavera Sanches Ana Deciret
ummmmuummmmmulalwmm&u*cuxmm
uvmvcmnbwﬁnmt@dwmmmmmmmmmo«w
SIM-2022
LOY OMOs Que proporoione paa el estudio seran de cardcler confidencial y serh empleada
unicamente para 1A investiQacion del proyecto. para gurar dicha cont ldad el p e sera
WKOnBCAd0 (A) CON UM HUMEID ¥ NO CON SU NaMbre
Los vmmmwmmom:mmm:kmyumm”u nplement st

estralegias y actvidades deversas en proyecto del paciente e o s
voluntano s presenta alguna serrogants O t con P al proyecto de iInvesbgacion
Puede CoOMmunCarse con la evaluacola encargada del estudio

Contorme 210 exphecado del e3tudio, 30hCHAMos 1a frma en el sigwente docurmento

¥ . T ) ) / A J

Yo (7ol Jin Joudenplals € Gt g con DM

2} S b O8 5ido niormado (a) del Ployecto de Investigacion Actitud haca

fawv 4y conocumiento sobre virus del papdoma humano en pacentes oe un puesto de salud
o

s

Fuma del phoente

CONSEHTIMVIENTO IS QRMADO
TIPO DE PROYECTO : ACUfud hacia 1a vAcuna y CONOCimeento sobre virus del papdoma humano
en pacienies de un puesto de salud | SINL. 2022

EVALUADORA : Talavera Sanche: Ana Deciret

La presente iInvestpacion bane cOmo oopetrvo Delermnar L (elacion que existe entre la actitud haca
14 vacuna y conocmuento sobre virus el DApIoma NUMano en pacentes de un puesto de saud
Sum.2022

Loa dalos QuEe poparcone para el estudio serdn de caracter confdencial y sera empicada

Gecamante Para 1a Mvestigacion del proyecto para asegurar dcha confidencialidad el pacienie serd
ISCHA0 (8) CON UN M ¥ NO Con su DoMmine

LOS resultados podran ser pubbcados 0 undxios con fines Clent SCos ¥ Senaran para implementar
estralegias y activdades deversas en proyecto del paciente el presente estudio es absclutamente
voluntano i peesenta AGUNA MEMOGANME O COMeNana con respecto al proyecto de Investigacion
puede comumcarse con 1a evaluadora encargada del estudeo

Conforme a 10 exphcado del estudio, solicdarnos la firma en ef siguiente gotumento
{ 3 N Losh | &l'~-_/r'i “Tanciie ¢ o o "1__ con DN
o aou ¥ n 2300 MIOMAGO (3} del Proyecto de Investigacion Actitud hacia

la vacuna y conocumiento sotwe vwus del papdoma humano en pacientes de un puesio de salud
SIM. 2022  femo m consentirmsentol
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ANEXO 7
BASE DE DATOS ACTITUD SOBRE LA VACUNA

NA

45

52

43

55

51

46

41

55

52

41

52

52

55

55

51

51

45

48

56

29

47

CONDUCTU

AL

ITEM1

ITEM2 | ACT_VACU

ITEM2

ITEM1

ITEM1

ITEM1

AFECTIV

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

VACUNACION CONTRA EL VPH

ITEM1

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

1
3
3
3

3

3

1

3

1

3

1

2

PE

PE1

PE2

PE3

PE4

PES

PE6

PE7

PE8

PE9

PE10

PE11

PE12

PE13

PE14

PE15

PE16

PE17

PE18

PE19

PE20

PE21
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PE2

53

PE2

55

PE2

46

PE2

50

PE2

41

PE2

55

PE2

48

PE2

52

PE3

51

PE3

38

PE3

56

PE3

57

PE3

53

PE3

51

PE3

48

PE3

50

PE3

57

PE3

53

PE4

59

PE4

56

PE4

38

PE4

58

63




PE4

58

PE4

55

PE4

55

PE4

58

PE4

57

PE4

54
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PES5

50

PES5

47

PES5

52

PES5

59

PES

57

PES

56

PES

58

PES

54

PES

53

PES

57

PE6

54

PE6

61

PE6

60

PE6

51

PE6

54

PEG6

59

PEG6

46

PE6

48

PE6

54

PE6

59

PE7

26

PE7

58
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PE7

52

PE7

56

PE7

56

PE7

58

PE7

52

PE7

60
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54
54

59
40

52

53

58

57

55

50

54

39
45

27

56

53

52

53

51

61

42

59

54

54

57

52

59

56

3
3
3
1
3
1

1
3
3
3
1
3
1

1
3
3
2
3
3
3
1
1

PE78

PE79

PES80O

PE81

PE82

PE83

PE84

PE85

PES86

PE87

PE88

PE89

PE90

PE91

PE92

PE93

PE94

PE95

PE96

PE97

PE98

PE99

PE100

PE101

PE102

PE103

PE104

PE105
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49
53
55
60
61

38
52

40

57

56

48

53

49
62
52

44

54

48

61

58

47

61

38

63

57

47

62

48

2

1
3
1
3
3
1

3

PE106
PE107
PE108
PE109
PE110
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PE112
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PE114

PE115

PE116

PE117

PE118
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PE120

PE121

PE122
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PE124

PE125
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PE128

PE129

PE130

PE131

PE132

PE133
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58
51

44
55
57

63
55

51

48

46

58

43

52

39
55

55

54

48

55

53

56

55

48

58

53

57

57

54
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1
3
2

2
3
2

PE134
PE135
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PE161
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BASE DE DATOS CONOCIMIENTO SOBRE VPH

Conocimientos Del VPH

Conocimientos de la Infeccién por VPH

Conocimientos
sobre tratamiento

Signos y Sintomas que
presentaunamujer

El VPH como causa de CaCu

' ' contra VPH cuando tiene VPH
PE ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM [ITEM | ITEM [ ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM CONOC VPH
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 -
PE1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 7
PE2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 15
PE3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PE4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15
PES 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 14
PE6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 13
PE7 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 13
PE8 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 9
PE9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 14
PE10 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 12
PE11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 16
PE12 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 15
PE13 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 15
PE14 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 13
PE15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 15
PE16 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 11
PE17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 16
PE18 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 14
PE19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 21
PE20 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 12
PE21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
PE22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 20
PE23 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 18
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PE24

16

PE25

17

PE26

16

PE27

20
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19
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19
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21

PE31

11
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19
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18
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21

PE39

18
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17
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21
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14

PE43
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PE44
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17

PE46

19

PE47
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PE48

22

PE49

18

PE50

20

PE51

16
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21
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18

PES54

19
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18

PES56

21

PES7
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PES58
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PES59

24

PEGO

18

PE61

19

PEG2

21

PEG3

22

PE64

21

PE6G5

19

PE66

14

PE67

10

PEG8

17

PEG9

17

PE70

PE71

21

PE72

PE73

22

PE74

21

PE75

20

PE76

18

PE77

21

PE78

22

PE79

18
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PES80O

18

PE81

16

PE82

21

PE83

18

PE84

18

PE85

18

PE86

18

PE87

16

PE88

18

PE89

14

PE90

14

PE91

PE92

22

PE93

19

PE94

20

PE95

19

PE96

15

PE97

20

PE98

13

PE99

20

PE100

19

PE101

21

PE102

20
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ANEXO 8

GRAFICO 1: Gréfico de barras porcentual de actitudes hacia la vacuna y dimensiones

Porcentaje

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

76.4% 81.4% -
. 0

ACTITUDES HACIA COGNITIVA AFECTIVA CONDUCTUAL
LA VACUNA

VARIABLE DIMENSIONES

EBajo EMedio mAlto

76



GRAFICO 2: Grafico de barras de Conocimientos sobre VPH y sus dimensiones
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