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INTRODUCCION

La neoplasia del cérvix, es la consecuencia de un contagio a nivel de 6rganos sexuales
por el virus del papiloma humano (VPH), que se evidencia con la aparicion de células
cancerosas, las que se acrecientan lentamente sin causar agobio que puedan alertar la
enfermedad. La infeccion es transmitida de forma sexual y es muy comun, se calcula

que mas del 80% de mujeres se infectara en alglin momento de su vida. (9

La enfermedad del CACU, viene a ser una de las causantes mas constantes de muerte
en mujeres. En lo internacional la incidencia de casos es 604 000 anualmente y mas de
342 000 fallecimientos en mujeres que ya padecian el CACU. Se calcula que el 90%
de los casos nuevos y muertes en el 2020 acontecieron en paises de ingresos inferiores

y medianos. ®

Ahora se dispone de herramientas adicionales para lidiar con esta neoplasia es asi que
en la fase de prevencion primaria, especificamente en la proteccién especifica son las
vacunas frente al VPH que pueden advertir hasta el 70 % de las variedades de CACU
si se administran antes de que la mujer se infecte, esto significa que las nifias entre 9y

13 afios deben de ser vacunadas ©

El entendimiento y el apercibimiento a la inmunizacion del papiloma virus humano es
de mucha consideracion para evitar en forma venidera casos de pacientes con VPH,
por lo que la finalidad de esta investigacion fue identificar la correspondencia de lo

cognitivo y el estado ante la vacuna del virus papiloma humano en progenitores.

La investigacion comprende V capitulos, en el primer capitulo se expone acerca del
problema explicandose la realidad problematica a nivel internacional, nacional y
regional; junto con su finalidad. En la seccion dos, se cita los precedentes y
fundamentos tedricas, Asimismo, en la seccion tres se publican las hipétesis y las
variables; en la seccion cuatro abordamos la metodologia, y por ultimo en la seccion
cinco presentamos el producto de la investigacion y por Gltimo la comparacion y

debate, conclusiones, sugerencias y apéndice.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como problema si existe correlacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en
progenitores, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres
de una Institucion Educativa -Huayucachi, 2022. La metodologia, se empled el
método cientifico, tipo basica-prospectiva- transversal de nivel correlaciona disefio no
experimental, la muestra por 103 padres de familia, La técnica fue la encuesta, y el
instrumento el cuestionario. Los resultados: el 55.30% de los padres de familia
presentan un nivel de conocimiento regular sin embargo, el 39.8% tenian una actitud
de rechazo, Asi mismo en la informacion cruzada del nivel cognitivo con los
componentes de la conducta encontramos una correlacién positiva moderada rs=407
en relacion al componente cognitivo, en cambio en lo afectivo se aprecia una
correlacion inversa muy baja de rs= -145, por otro lado en lo conductual una
correlacion positiva baja rs= 242 conclusion existe una relacion directa baja entre el
nivel de cognitivo y la actitud, con un rho Spearman de 0,259 y un P= 0,008. Se
recomienda planear, fomentar y efectuar conferencias para los progenitores de la
Institucion Educativa orientadas al tema de la prevencion de las neoplasias, asi como

también el asentimiento para la inmunizacion.

Palabras clave: Vacuna, Virus Papiloma Humano, Nivel de conocimiento, Actitud.
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ABSTRAC

This research had the problem of whether there was a significant relationship between
the level of knowledge and the attitude towards the human papillomavirus vaccine in
parents of the Virgen del Carmen Educational Institution - Huayucachi, 2022, whose
objective was to determine the relationship that exists between the level of knowledge
and the attitude towards the human papillomavirus vaccine in parents of an
Educational Institution -Huayucachi, 2022. The methodology, the scientific method
was used, basic-prospective-transversal type of correlational level, non-experimental
design, the sample by 103 parents, the data collection technique was the survey, and
the instrument the questionnaire. The results show that 55.30% of the parents present
aregular level of knowledge, however, 39.8% had a attitude of rejection, Likewise, in
the crossed information of the cognitive level with the components of the behavior we
found a moderate positive correlation rs=407 in relation to the component cognitive
behavior, on the other hand, in the affective level a very low inverse correlation of rs=
is appreciated. -145, on the other hand in behavioral a low positive correlation rs= 242
conclusion there is a low direct relationship between the level of knowledge and
attitude, with a P value of 0.008 and with the Spearman rho of 0.259, compared to the
vaccine of the HPV. It is recommended to plan, promote and carry out conferences for
the parents of the Educational Institution oriented to the topic of the prevention of

neoplasias as well as the consent for immunization.

Keywords: Vaccine, Human Papilloma Virus, Level of knowledge, Attitude.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial el virus del
papiloma humano es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de
todo el mundo, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000
muertes reportados para el afio 2020, siendo los genotipos 16 y 18 que provocan

casi el 50% de las lesiones precancerosas. ®

En el 2019 el Instituto Nacional del Cancer, reporta que alrededor del 15 % de
la poblacidon adolescente a nivel mundial recibido dos dosis de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH) y, durante la pandemia de la COVID-19,

esa tasa disminuyo al 13 %. ¢

La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS, en el afio 2019 sostienen
que en America Latinay el Caribe, el cancer de cuello uterino es el tercer cancer
mas frecuente; alrededor de 72.000 mujeres son diagnosticadas y 34.000 mueren
cada afio. En esta misma regién entre el 2015 — 2018, 41 paises introdujeron la
vacuna contra el VPH, 69 millones fueron aplicadas, siendo la mas utilizada la
cuadrivalente, seguida por la bivalente; y s6lo en dos paises la vacuna

nonavalente. ®

En México en el 2021 la aplicacion de vacunas contra el (VPH) disminuyo
notablemente, solo se aplicaron 94 mil dosis, en comparacién al 2017 donde se
registraron 2.4 millones de vacunas, con un porcentaje del 96% menos en
relacion al 2021. ®

En el Peru el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, 2021, sefiala que
el cancer es la segunda causa de muerte en la poblacién peruana, con un registro
de 17,500 nuevos casos de cancer entre varones y mujeres, cifra que aumenté en
un 40%, en comparacion a la estadistica 2020, siendo la mayoria de los pacientes
del interior del pais.
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El colegio de médicos del Peri menciona que al 2022 se han diagnosticado
4,270 nuevos casos de cancer de cuello uterino, de los cuales 2, 288 mujeres han

fallecido producto de esta neoplasia. ®

El Ministerio de Salud, mediante el Repositorio Unico de Informacion en Salud
(REUNIS) reporta una disminucion de casi el 50% de inmunizacién contra el
VPH en 10 regiones, siendo la causa principal la infeccion por el COVID 19,

siendo los maés afectados las regiones de Ucayali y Puno en casi el 80%.

Cuadro N° 01: NUMERO DE NINAS VACUNADAS DEL VPH 2018 - 2021
POR REGIONES

Disminucion
de dosis
aplicadas
Region 2018 2019 2020 2021 2019- 2021

186 770 214 633 45 295 124 954 42%
Lima 43528 48 729 12 157 32 780 33%
La Libertad 14 221 18 013 2 096 12 226 32%
Cajamarca 12 902 13 345 3270 5879 56%
Piura 12 479 11 884 1565 9 050 24%
Junin 10 564 11 570 1015 5632 51%
Cusco 9626 10 389 2 443 7 165 31%
San Martin 8 607 5143 1721 2248 56%
Arequipa 7 302 9 044 773 3876 57%
Lambayeque 6 623 10 579 1099 6 288 41%
Ancash 6 506 9580 2985 7 987 17%
Puno 6 451 7 952 922 1838 7%
Ica 6 150 7623 443 4780 37%
Huénuco 5219 6 946 1687 2709 61%
Loreto 4907 6 053 2 497 2199 64%
Ancash 6 506 9580 2985 7987 17%
Lambayeque 6 623 10 579 1099 6 288 41%
Arequipa 7 302 9 044 773 3876 57%
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San Martin 8 607 5143 1721 2248 56%
Cusco 9626 10 389 2 443 7 165 31%
Junin 10 564 11 570 1015 5632 51%
Piura 12 479 11 884 1565 9 050 24%
Cajamarca 12 902 13 345 3270 5879 56%
La Libertad 14 221 18 013 2 096 12 226 32%
Lima 43 528 48 729 12 157 32 780 33%

Fuente: Reunis — Minsa ©@

La DIRESA JUNIN menciona que, en la region, el CACU es la primordial causa
de fallecimiento en las mujeres, para el 2018 se calcula 116 nuevos casos
anualmente. “9 En lo que va del 2020 sdlo se aplicaron 27,736 dosis contra el
virus del (VPH), Es decir, la cobertura de vacunacion en este caso llego solo al

57.1 %, dejando una brecha de mas de 20,800 nifias que deben ser inmunizadas.
(11)

La estrategia de inmunizaciones del ACLAS Huayucachi reporta que para el
2022 solo 59 nifias de un total de 110 estudiantes del 5to y 6to grado del Centro

Educativo Virgen del Carmen entre los 9 a 13 afios recibieron la vacuna del VPH.

Cuadro N° 02 Vacunas contra el VPH en el ACLAS Huayucachi 2022

Inmunizacion a Nifias contra el Virus Papiloma Humano

MES DOSIFICACION
lra 2da 3ra total
Enero 10 3 - 13
Febrero 2 - - 2
Marzo 11 1 - 12
Abril 6 2 8
Mayo 5 4 - 9
Junio 1 - - 1
Julio 3 - - 3
Agosto 3 4 - 7
Setiembre 2 2 - 4
TOTAL 43 16 59

Fuente: Informe operacional mensual 2022- Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

13




Observandose esta problematica el VPH es una amenaza latente contra la salud;
pero existen actividades preventivas como la vacunacion que son claves para
disminuir las estadisticas de incidencia y muertes por CACU, siendo los
progenitores responsables directos de sus hijas y viéndose reflejado la poca
acogida de la vacuna en el Centro de Salud y no habiendo investigacion previa
en la Institucion Educativa Virgen del Carmen, ni en ninguna otra Institucion del
distrito de Huayucachi, se realizo el estudio con la finalidad de precisar el
vinculo entre el entendimiento y conducta frente a la vacuna del VPH en los

progenitores de estudiantes del centro educativo Virgen del Carmen.
1.2. Delimitacién del problema

La investigacion se efectud en la Institucion Educativa Virgen del
Carmen ubicada en el distrito de Huayucachi, provincia de Huancayo y
departamento de Junin en el segundo semestre del afio 2022 en los padres de

familia del quinto y sexto grado
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢ Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de
familia de la Institucion Educativa Virgen del Carmen - Huayucachi,
20227

1.3.2. Problemas Especificos

—  ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el
componente cognitivo frente a la vacuna del virus del papiloma
humano en padres de familia de la Institucion Educativa Virgen
del Carmen 20227
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—  ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y el
componente afectivo frente a la vacuna del virus del papiloma
humano en padres de familia de la Institucion Educativa Virgen
del Carmen 20227

—  ¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y el componente
conductual frente a la vacuna del virus del papiloma humano en
padres de familia de la Institucion Educativa Virgen del Carmen
2022?

1.4. Justificacién

1.4.1.

1.4.2.

Social

La mayoria de nifias de la Institucion Educativa Virgen del
Carmen no estan vacunadas contra el virus del VPH segun los reportes
del ACLAS Huayucachi, la investigacion beneficia a la poblacién no
coberturada y con calendarios incompletos de inmunizacion realizando
asi actividades de concientizacién y/o fortalecimiento en actitudes
positivas a la aceptacion de la inmunizacién hacia el VPH a través de
actividades de informacion educacién y comunicacion en los
progenitores con el propdsito de prevenir problemas de salud publica,
en el marco social, econdmico, en el &ambito educativo, etc. previniendo
a futuro la incidencia de casos debido a una actitud negativa, asi mismo
se beneficia la poblacion Huayucachina y los Servicios de Salud con la

disminucion de gastos innecesarios de atencion médica y hospitalaria.
Tedrica

Los resultados proporcionaron nuevos aportes con datos
estadisticos recientes, reforzando los conocimientos al personal de
salud, padres de familia, docentes y alumnos de las instituciones

educativas, y a nivel de la region, los cuales se veran reflejados en las

15



1.4.3.

coberturas alcanzadas en el proceso de inmunizacion para la prevencion

del cancer invasor. Otorgando asi proteccion a las mujeres.
Metodoldgica

La presente investigacion presenta una justificacion
metodoldgica por el aporte con el instrumento el cual facilitara el apoyo
a posteriores investigaciones, ademas los resultados serviran como base

o fuente bibliogréafica a estudios con otro nivel de investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de

la Instituciéon Educativa Virgen del Carmen -Huayucachi, 2022.

Objetivos Especificos

— Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y componente
cognitivo frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres

de familia de la Institucion Educativa Virgen del Carmen 2022.

— lIdentificar la relacién entre el nivel de conocimiento y el
componente afectivo frente a la vacuna del virus del papiloma
humano en padres de familia de la Institucion Educativa Virgen del
Carmen 2022.

— ldentificar la relacién entre el nivel de conocimiento y el
componente conductual frente a la vacuna del virus del papiloma
humano en padres de familia de la Institucion Educativa Virgen del
Carmen 2022.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (Nacionales e internacionales)

Nacionales:

Mondragén J. 2 Formul6 el estudio nominado “Conocimiento y aceptabilidad de
la vacuna del virus del papiloma humano en madres del colegio Elvira Garcia y
Garcia, Pimentel — Lambayeque 20217, objetivo: Establecer el vinculo entre el
saber vy la aceptabilidad de la inmunizacién contra el VPH, su Metodologia:
Descriptivo y no experimental, poblacion conformada por 140 madres y la muestra
por 88 madres, Resultados: 52% poseen conocimiento regular, el 28% rechazan la
inmunizacion y 24% lo aceptan; conocen y aceptan la inmunizacion el 3%;
Concluyendo que no existe ligazon directa entre el entendimiento y el

consentimiento a la inmunizacion.

Ramos R.; ®® Formul6 el estudio nominado “Nivel de conocimiento y Actitud
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de estudiantes del
quinto grado de primaria de la Institucion Educativa 20165. Carfiete- 2021”. Cuya
finalidad fue especificar la correspondencia entre el nivel de sabiduria y conducta
sobre la vacuna del VPH. La muestra, 63 mamas. Resultados: Se evidencia un
conocimiento regular del 60%, mientras un 34% tiene conocimiento bajo, 78%
muestra aceptacion frente a la vacuna y el 22% rechaza la vacuna Conclusiones: Se
evidencia a mayor conocimiento una mejor una actitud de aceptacién, en contraste

de los que presentan un conocimiento bajo.

Castillo D., Principe N. ®* Elaboraron el estudio nominado “Conocimientos y
Actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en madres de familia de
la LE.P. Los amigos de JesUs —Ventanilla, Lima 20207, siendo su Objetivo:
Establecer la correlacién del conocimiento y las conductas en 150 madres, a las que
se les encuestd mediante correo electronico y video llamada, en consecuencia, el
36.7% rara vez obtuvo consejos Yy el 6.7% recibio inmunizacion. El nivel cognitivo

fue bajo 54.7%, entretanto las conductas fueron indiferentes en un 72%. En
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consecuencia, existe reprocidad directa moderada y evidenciandose mayor
conocimiento, una mejor actitud con (p=0.001 y rho=0.517).

Vasquez K. @ Realizo la tesis “Conocimiento y Actitud de los padres de familia
sobre la Vacuna del Virus del Papiloma Humano - Institucion Educativa 11024 de
Chiclayo, 20197, Siendo su propdsito establecer correspondencia entre el
discernimiento y conducta en progenitores hacia la vacuna del VPH, en una
poblacién de 47 progenitores cuyo resultados fue el 55.3% de los progenitores
ignoran y 44.7% si tiene intuicion sobre el tema. Los progenitores tienen una
actitud impasible en un 58%, el 19% tiene una actitud favorable y el 23% manifiesta
una conducta hostil, concluyendo que entre el discernimiento y la conducta frente

a la inmunizacion contra el VPH no existe.

Huarcaya K; @8 Elaboro el estudio nominado “Nivel de conocimiento y actitud
sobre la vacuna contra virus de papiloma humano en mujeres adultas del distrito
Antaparco - Huancavelica, 2018”. Su finalidad es definir la correlacion entre el
nivel de cognitivo y conducta frente a la vacuna contra el VPH; la muestra esta
conformada por 40 féminas, encontrdndose el 62,5% un entendimiento deficiente,
el 60% una conducta de rechazo; por otra parte, tienen un discernimiento regular
(25%) y conducta indiferente; y el 12,5% un entendimiento bueno y conducta de
aprobacion. Concluyendo que existe correlacion positiva alta (p=0,000). entre el

entendimiento y la conducta hacia la inmunizacion.
Internacionales :

Biyazin T. et al. . ") Elaboraron un estudio de Eredicion y posicion acerca de la
vacuna del papiloma humano entre alumnos de secundaria del pueblo de Jimma,
Etiopia-2022”, su finalidad fue explorar la instruccion y el talante hacia las
vacunas frente al VPH, su metodologia: método de muestreo aleatorio simple,
entrevistas auto administradas utilizando un cuestionario estructurado, Resultados:
Un total de 366 estudiantes participaron en este estudio con una tasa de respuesta

del 94,8%. Solo la mitad 52,7% y casi un tercio (31,4%) de los encuestados tenian

18



buenos conocimientos y actitudes positivas hacia la vacunacion, llegando a la

Conclusion que la eredicion y la posicion hacia la vacuna fueron bajos.

Narvaez A.; Morales N. ® Estudiaron la “Aceptabilidad de la Vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano: Estudio exploratorio en el Occidente de Nicaragua,
20197, su intension fue precisar el asentimiento a la inoculacion contra el Virus
del Papiloma Humano en una muestra de 300 papas en donde se evidencio que el
dicernimiento es fue baja, el 67.05% no conocia a nadie con infeccién por VPH y
inadecuado en 74.2%, por el contrario su motivacion intrinsica acerca del riesgo
del PVH es baja., ademas el 73% percibe que no se contagiara, los motivos para la
no inmunizacion son los efectos adversas 48%. Concluyendo: la aceptabilidad para
la inoculacién delVPH segun sexo de 72% femenino y 62% en masculino, el efecto

adverso es la causa para la no inmunizaciona

Likitdee N., et al. ®® Elaboraron el estudio nominado “Conocimiento y actitud
hacia la infeccion por el virus del papiloma humano y la vacunacion entre las
mujeres tailandesas: una encuesta nacional en las redes sociales- 2019”, Objetivo:
Examinar el conocimiento y la actitud y segundo descubrir los factores asociados,
Métodologia: aplico una encuesta para reclutar mujeres de 18 a 26 afios, un analisis
multivariado para identificar los factores. Resultados: Se reclutaron un total de
1.175 participantes de 22 afios, el 46% tenian un bajo nivel de conocimiento, los
factores asociados con el conocimiento deficiente incluyeron bajo nivel educativo,
bajos ingresos familiares, ser cristiano, mantener relaciones sexuales y no estar
vacunado contra el VPH . Conclusion: Casi la mitad de las mujeres tailandesas que
participaron en la encuesta tenian un bajo nivel de conocimiento hacia el contagio
por VPH y la inmunizacion, lo que indica la necesidad de una intervencién de
educacion sanitaria mas eficaz. Los factores asociados con el conocimiento

incluyeron el estatus socioecondmico y el comportamiento.

Btoush R., et al. ; ?% Elaboraron el estudio nominado “Conocimientos y actitudes
hacia la vacunacion contra el virus del papiloma humano entre madres latinas de

ascendencia sudamericana y caribefia en el este de los EE. UU-2019” Objetivo:
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Evaluar los saberes, conductas, limitantes y los facilitadores para la inmunizacion
contra el VPH entre madres latinas de nifios elegibles para la vacuna contra el VPH
en areas urbanas de bajos ingresos, asi como estrategias Utiles para mejorar la
vacunacion contra el VPH. Metodologia: El estudio incluy6 a 132 madres.
Resultados: Solo el 55 % de las madres han oido hablar de la vacuna, el 27 %
iniciaron la vacuna contra el VPH y el 14 % indicaron que completaron las dosis
maultiples. Por lo general, las progenitoras carecen de informacion sobre el contagio
por el VPH y la vacuna, en mayor o menor grado segun la ascendencia latina.
Conclusion: existe la necesidad de elaborar intervenciones para progenitoras
hispanas de condicion econdémica baja y perfeccionar su informacién acerca de la

inmunizacion del VPH.
Locales:

Cruz E., Leiva W. @ investigaron el entendimiento y aceptacion de la vacuna
del virus del papiloma humano en madres adolescentes del hospital de Chupaca-
Huancayo, 2022, cuya propdsito fue consignar el nexo entre lo cognitivo vy
aprobacion de la inoculacion del VPH, Metodologia: Descriptiva observacional;
no experimental de corte transversal, su poblacién fue 82 madres, Resultados: El
55 % evidencia un nivel de cognitivo regular, de ellos el 43% muestra aceptacion
por la vacuna y el 12% las rechaza; el 23% tiene buen nivel de conocimiento, de
los cuales el 16% acepta la vacuna y el 7% evidencia rechazo; el 22% tiene un
discernimiento deficiente, del cual el 15% acepta la inmunizacion vy el 7% rehlsa
la inmunizacion, Concluyendo que no existe correspondencia entre el nivel

cognitivo y la aprobacion a la inmunizacion del VPH.
2.2. Bases tedricas o cientificas
Conocimiento:

Viene a ser una de las destrezas humanas mas relevantes puesto que le admite a una
persona razonar sobre la naturaleza, las relaciones y las propiedades de las cosas

que lo rodean, haciendo del conocimiento un conjunto de abstracciones
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interrelacionadas de informacion y representaciones que se han acumulado a traves
de la observacién y la experiencia adquirida por los humanos, emprendiendo en el
desarrollo del conocimiento al establecer correspondencia con la materia de estudio
consiguiendo asi un saber en el cual va creando conceptos acerca fenémenos que lo

rodean, siendo la finalidad alcanzar la certeza objetiva. ??
Niveles taxonomicos del conocimiento

Resulta del desarrollo y progreso organizado del conocimiento, que refleja la
complejidad del conocimiento segun el nivel de analisis y experimentacion, para
muchos, el nivel de conocimiento se logra a través de la capacidad de reconocer
lagunas en la naturaleza, como el conocimiento empirico, cientifico y filosofico. El
inicio de la generacion de conocimiento comienza con la investigacion que lleva a
una premisa clara y objetiva, todo discernimiento esta clasificado con un nivel
taxondmico que determina el grado de razén de la realidad durante el proceso de

formacion de la persona. Estos niveles se denominan:

e Conocimiento empirico-no cientifico: Denominado también conocimiento
popular, cotidiano, experiencial, ordinario o vulgar., Su principal caracteristica
es que el conocimiento proviene del sentido comun de las personas, por lo que
se considera impreciso y sus juicios no tienen una base correcta. El lenguaje es
ambiguo, carece de un método para conseguir el discernimiento, comprende
saber que cada persona almacena en su vida diaria sin haberlo buscado,

estudiado, sin aplicar ningtn método y sin haber reflexionado sobre algo. 2

e Conocimiento cientifico: Tiene la finalidad entender las normas que conducen
la esencia, transforman o modifican en beneficio de la comunidad. Esperar
comprender las causas de los fenOmenos a través de demostraciones o
verificaciones sistematicas, siendo asi el conocimiento cientifico se coloca por
encima del discernimiento empirico. Por lo que, pretende hacer
generalizaciones acerca de los elementos, buscando mejores medios de forma

progresiva para resolver los problemas. 2
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e Conocimiento filosofico: Es la recopilacion de averiguaciones escrita, siendo
comparada y ratificada en la practica humana, busca el porqué de los
fendmenos y se fundamenta principalmente en la reflexion de forma sistémica
para dilucidar mediante la critica, para rebatir los errores y contradicciones, asi
sugerir alternativas que solucionen. La diferencia entre el discernimiento
cientifico y el filoséfico, es a través de la critica el filosofo busca conocer las
concepciones imperantes en la sociedad, este tipo de conocimiento se ocupa
fundamentalmente de casos inexactos que no se les puede conocer por una via

sensorial. ??
Importancia del conocimiento

La cognicion, es basico ya que ignorar algo puede significar un retraso tanto en el
crecimiento personal como profesional, por la que dejan pasar circunstancias de la

inteligencia lo que representa la proscripcion y erradicacion del analfabetismo.
Actitudes

Son los juicios generales y relativamente estables que una persona hace sobre otra,
estos pueden ser ideas 0 cosas denominadas objeto de una relacién, haciendo énfasis
al valor de positivo o negativo, una de sus caracteristicas es que las actitudes
establecen un prodigio intelectual, destellando una tendencia a que no se puede

observar de forma directa. )
Componentes de las Actitudes:

Se constituyen en base al llamado concepto tripartito, a menudo estos elementos

estan estrechamente vinculados y relacionados entre si. 3

e Componente cognitivo: Contiene las ideas y principios ideoldgicos que uno
posee sobre el tema de la relacion. @3

e Componente afectivo: Engloba la forma de sentir emociones y el estado
afectivo enfocados al objeto en relacion. ?®
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e Componente conductual: Acopia propositos o tendencias de actuar, asi como
conductas dirigidas al objeto pretendido. ?®

Medida de las actitudes

Existen diferentes medios para cuantificar la conducta, estas se pueden dividir en

dos clases: directos e indirectos. ¢3

Medios directos: Se trata de indagar en los individuos de forma directa y abierta
sobre sus opiniones y valoraciones respecto a un determinado objeto de relacion.
Como parte del procedimiento directo se pueden diferenciar las siguientes

herramientas de medicion:

e Campo semantico: Con él, evallan la documentacion usando epitetos opuestos

entre si. ?®

o Escala de Likert: presenta a una persona en una serie de afirmaciones sobre el
objeto de actitud, pedirle que esté de acuerdo o en desacuerdo con las
aseveraciones planteadas, sefialando una de las opciones disponibles en una
escala para cada afirmacion. Segun la descripcion tradicional, estas alternativas
serian completamente consistentes con las estimaciones oportunas. La
puntuacion final, reflejara las actitudes del examinado, se determina tomando

la puntuacion media asignada a cada item. ?®

Medios indirectos: averiguan la idoneidad de las personas en el grupo objetivo sin

preguntarles directamente.

e Pruebas proyectivas: EI TAT, o Test de Apercepcion Tematica, en su
aplicacién, los individuos tienen que explicar, "decir lo que ven o quieren

decir" una serie de incitaciones ambiguas. %

e Procedimientos psicofisioldgicos: Engloban el registro de la frecuencia
cardiaca hasta registros complejos de la actividad cerebral. No siempre es

posible determinar la naturaleza exacta de la medida resultante. )
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e Procedimientos conductuales: Examina los comportamientos no verbales.®®

e Técnicas de tiempos de reaccion: verifican el intervalo en el que las personas
reconocen y definen palabras mientras procuran clasificar en diferentes

categorias. %

e La Tarea de Evaluacion Automatica: es cuando el individuo sefiala lo
precedentemente viable si un impulso hace referencia hacia algo positivo o

negativo. @3

e El Test de Asociacion Implicita (IAT): Se pide a los individuos categorizar las

palabras. Es asi que esta labor es similar a la tarea anteriormente mencionada®®®
Como se forman las actitudes

Las actitudes pueden formarse de manera instantdnea y mantenerse posteriormente,
por una serie de artilugio psicoldgicos, en otros incidentes, creando una base de las
creencias de un individuo con respecto al objeto de actitud, creencias que pueden
cambiar, por otro lado otros forma es en relacion a la familiaridad con el objeto y
sus asociaciones con otros estimulos, finalmente también pueden adquirirse

inherentemente al comportamiento en relacion a la apariencia del objeto®),
Las actitudes son modificables

Las actitudes son cambiables, segun las casualidades, lo que provoca cambiar de
conducta al afectar el sentido de las ideas o al servir como juicio en si misma

actuando sobre decision de sus propias ideas.

Una persona cambia de actitud cuando no le sirve para adecuarse a la coyuntura en
la que se encuentra, debido a que se trata de una situacion nueva cambiado las
particularidades socioambientales desarrollando otras actitudes acordes para poder

permanecer en el ambiente deseado. )
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Virus del Papiloma Humano

Se define como agente patdégeno de ADN con 8000 pares de bases de doble cadena
circular, abundan mas de 100 tipos de VPH y a cada uno de ellos se le identifica
con un namero, algunos tipos de VPH pueden causar solo verrugas genitales o
anales, y otros pueden causar cancer cervicouterino. Los condilomas, o las Illamadas
verrugas son protuberancias suaves, humedas, y de color piel. En las mujeres, las
verrugas se presentan en o alrededor de la vagina, el cérvix o el ano, mientras que,
en los varones, las verrugas genitales no son tan frecuentes, en caso de aparicion
seria en la punta del pene, estas verrugas pueden esfumarse por si solas o pueden
necesitar ser extirpadas, cabe mencionar que el no visualizar las verrugas, no da a
entender que la infeccidn haya desaparecido por completo ya que es posible que

estas broten nuevamente. 4
Estos virus se dividen en:

e VPH de bajo riesgo: Originan la presencia de tumorcillos en los érganos
sexuales en diferentes géneros los que no llegan a producir carcinomas.

e VPH de alto riesgo: Su presencia puede originar carcinomas. La presencia
de uno o mas tipos de VPH puede provocar infecciones frecuentes
ocasionando cambios en las células de los 6rganos sexuales tanto femenino

como masculino@

» Epidemiologia: Se cree que el contagio de esta enfermedad se da
principalmente a través del contacto sexual entre personas a traves de la
aparicion 'y formacion de verrugas provocadas por el VPH;
epidemioldgicamente, su distribucion cosmopolita es significativa a través del
contacto con membranas, que durante el contacto sexual pueden infectar a

nuevos huéspedes y lograr la invasion. @4

» Patogénesis: La infeccion acontece poco después del inicio del acto sexual,
con mayor incidencia en mujeres inferiores a los 25 afos, después de eso el

suceso desciende velozmente, aunque la infeccion por VPH es transitoria, el
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cancer cuello uterino puede ser desencadenado por diversos factores de riesgo,
por ejemplo: edad, inmunosupresion, embarazo multiple, diferentes parejas
sexuales, bajo nivel socioeconémico, deficiencia nutricional, neoplasia de
VPH, inicio temprano de la vida sexual, parejas y amigos infectados con VPH,

tabaquismo, etc. otros que usan anticonceptivos orales.®*

El VPH es la infeccién més frecuente en grupos de edad donde el denominador
comun es el desconocimiento y la falta de prevencion, especialmente entre
jévenes; cuya salud publica es compleja, como lo demuestra la falta de una
politica publica clara en el sector salud, lo que incrementa el cancer
cervicouterino. EI VPH causa verrugas genitales o infecciones subclinicas
porque hay tipos de VPH, como las cepas 16 y 18, que son comunes en el
cancer cérvico uterino. El sistema inmunitario responde a la infeccion con
respuestas inmunitarias adquiridas o artificiales, siendo la mas urgente vacunar
a la poblacion segun las précticas sanitarias adecuadas para hacer frente al

cuadro clinico con menor riesgo de muerte. ¢4

La infeccién por el virus suele ser sin sintomas e inofensiva. El sistema
inmunitario combate la infeccién, la mayoria se resuelve por si sola, aunque el

tiempo de resolucion varia. ¢4

Deteccion temprana y tamizaje. Consiste en la realizacion de diversos
examenes médicos en tiempo y forma, que permita detectar un problema de
salud y un tratamiento eficaz. Todas estas son medidas preventivas que reducen

la comorbilidad y morbilidad en nuestra region. ¢4

Diagnostico: El diagnostico precoz permite prolongar la vida de los pacientes
VPH con esta enfermedad, la prueba de VPH determina si la infeccion por VPH
estd presente o0 no, y de ser de alto riesgo, las féminas tienen una mayor
probabilidad de desarrollar lesiones a nivel del cérvix y crecimientos
precancerosos a largo plazo. El tamizaje de VPH se lleva a cabo en féminas de
30 afios a mas, cada 5-10 afios. Es primordial iniciar el tratamiento una vez

confirmado el diagndstico. Uno de los andlisis de deteccidn oportuna del cancer
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de cérvix es el tamizaje Papanicolau (PAP) e inspeccion visual con &cido
acético (VIAA)- hallan posibles lesiones provocadas por el virus. La deteccion
temprana se lleva a cabo para determinar si los crecimientos precancerosos
causados por el VPH deben tratarse previo a terminar en cancer. Dado que la
prueba del VPH no se realizan todas las mujeres pese a estar disponible de
forma gratuita su despistaje debido a diversos factores sea socioculturales, etc.
es muy significativo que las mujeres tengan deteccion temprana de cancer de

cuello uterino, Papanicolaou o citologia o IVAA, para evitar que las lesiones

precancerosas se vuelvan cancerosas. @9

» Tratamiento de la infeccién por VPH: EIl tratamiento de las lesiones
verrugosas producidas por el VPH o del condiloma plano, radican en la
extirpacion la lesion, la cual se puede realizar hacer de diversos
métodos, como la criocirugia, la radio cirugia, el uso de &cido tricolor

acético y el empleo de inmunomoduladores inespecifico. ?%

> Prevencion Primaria: Son acciones encauzadas a evitar la aparicion de un
problema de salud o la enfermedad controlando el agente causante,
predisponente o curativo, su finalidad es prevenir o reducir la exposicion de
una persona a un factor de riesgo, la vacunacién forma parte de la prevencion
primaria, es decir contra las infecciones por VPH, pero esta medida va mas alla
de la simple prevencion de la infeccion, es evitar lesiones precursoras de

CACU. @)

» Prevencion Secundaria: son acciones estan orientadas al diagnostico
oportuno en busca de casos mediante un tamizaje de papanicolaou y/o la
inspeccion visual del acido acético en el cual la superficie del epitelio afectado
genere aglutinacion de proteinas, ocasionando el color blanco que toma el
epitelio dafiado, otras de las pruebas es la colposcopia y por ultimo la cura

adecuado. ®
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Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Tipos de vacuna contrael virus Papiloma Humano Definicion: La inmunizacion

frente al VPH es preventiva, sirve para evitar la infeccion ocasionada por VPH

oncogenico, en consecuencia, evita la presencia de Cancer.

De momento se sabe de tres vacunas contra la infeccion por el VPH.

1. Gardasil de los laboratorios Merck & Co., Inc. Protege de 4 serotipos: 6, 11,16
y 18 del PVH Esta vacuna, evidencio una disminucion de las lesiones de bajo

y alto grado en el cuello uterino.

Cervarix de laboratorios GlaxoSmithKline. Asegura una inmunizacion a dos
sepas que son la 16 y 18 que aumenta la formacién de anticuerpos en forma

innata. ®®

Gardasil 9 (nonavalente) Esta vacuna previene de 9 serotipos: 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45,52y 58 (21).

A partir del afio 2013, investigaciones refieren que la administracion de 3 dosis
en relacion 2 no demuestran ser inmunoldgicamente superior en el grupo
poblacional de 9 a 14 afios. Por lo que la OMS recomienda dos dosis de

cualquiera de las tres vacunas disponibles, ya que todas ofrecen una

inmunizacion y eficacia extraordinaria. ?®

Cuadro N°3 Tipos de vacuna contra VPH
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Bivalente 2v VPH Tetravalente 4v VPH | Nonavalente 9v VPH
(Gardasil) (Gardasil 9)
Afio de licencia | 2007 2006 2014
Edad objetivo | 9 a 14 afios 9 a 14 afios hasta los 9 a 14 afios, hasta los

26 afios para las
mujeres y hasta los 21
para los hombres.

Esquema de De 9 a 14 afios: 2 De 9 a 14 afios: 2 De 9 a 14 afios: 2

dosificacion dosis (0,5mlde0a6 | dosis(0,5mlde0a6 | dosis(0,5mlideOa6
meses) meses) meses)

Fabricante GlaxoSmithKline Merck Merck




Proteccion Lesiones Lesiones Lesiones premalignas;
contra cervicouterinas cervicouterinas 90% de cancer
precancerigenas y precancerigenas, 70% | cervical; canceres que
70% de cancer afectan la vulva, la
de cancer cervicouterinoy 90% | vaginay el ano; 90%
cervicouterino de verrugas de verrugas
anogenitales anogenitales
Genero Mujeres (los datos Mujeres y hombres Mujeres y hombres
objetivo sobre
la eficacia en hombres
son limitados
Tipos de VPH | Tiposde VPH 16y 18 | Tipos de VPH 6, 11, Tipos de VPH 6, 11,
incluidos 16y 18 16, 18, 31,
33,45,52y 58

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

En Per0 se administra la vacuna tetravalente, que resguarda frente a las variedades

de VPH (6,11, 16 y 18), la vacuna es segura ya que la OMS aprob6 esta vacuna

que viene siendo usada en mas de 125 paises ?"

» Descripcién: vacuna liquida recombinante de virus inactivados, ofrece una

inmunizacion a los primordiales genotipos oncogénicos de VPH, relacionados

con el progreso de céancer cervical y verrugas genitales. ¢7

» Mecanismo de Accion: provoca la creacion de anticuerpos propios,

deteniendo la propagacion viral acoplandose al VPH y neutralizando para

impedir que penetre en las células epiteliales. EI VPH s6lo contagia a los

humanos, pero los ensayos en animales proponen que la eficacia de las vacunas

de VLP L1 esta mediada por el progreso de una respuesta inmune humoral. ®)

» Presentacion: Vial monodosis de 0,5 ml con liquido blanco nublado, jeringa

desechable de 1 cc y aguja autorretractil de 25 G. ¢7)

» Indicaciones: Previene la neoplasia del cérvix ocasionada por los serotipos16

y 18, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado 1 Y 11, tumorcillos genitales

causados por los serotipos 6y 11. ¢7

» Esquema de Vacunacion: Se aplica a pupilas en el rango de edad de 9 afios

hasta los 13 afios 11 meses 29 dias. @7
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» Dosis: de 0.5 ml, se aplica la dosis inicial cuando las pupilas tienen contacto
con las asistencias sanitarias y la siguiente dosis es después de 6 meses de la

primera.?”
» Conservacion de la vacuna: +2°C a +8°C. @7

» Viay sitio de administracion: Se administra de forma intermuscular, (region
deltoides). @7

» Contraindicaciones: No debe aplicarse en aquellos que tuvieron una reaccién
alérgica grave (anafilaxia) con una dosis de vacuna, también se debe retrasarse
en los que padecen una enfermedad febril aguda grave. @7

» Uso simultaneo con otras vacunas: Puede aplicarse al mismo tiempo con
otras vacunas del esquema de vacunacion. @7

» Advertencias y precauciones especiales de empleo: Como reaccion
psicogena a la inyeccién de la aguja, el sincope (pérdida del conocimiento), a
veces acompafiado de una caida, puede ocurrir después o incluso antes de
cualquier vacunacion, especialmente en personas jovenes. Durante la
recuperacion, puede acompafarse de diversos sintomas neuroldgicos, como
discapacidad visual transitoria, parestesias y movimientos ténico-clonicos de
las extremidades. Por lo tanto, las vacunas deben controlarse de cerca durante

aproximadamente 15 minutos después de la administracion de la vacuna. ¢
2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

— Conocimiento: La capacidad humana de comprender la naturaleza, las

propiedades y las relaciones de las cosas a través de la mente. ¢?

— Actitud: Son los juicios generales y relativamente estables que una persona

hace sobre otra sea positivo o negativo. ?®

— Virus del Papiloma Humano: “Es un virus ADN referente a la familia

Papillomaviridae” provoca una afeccion a nivel de los 6rganos sexuales. ¢4
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—  “Vacuna del Virus del Papiloma Humano”: Previene la infeccion causada
por el VPH oncogénico y por lo tanto previene el cancer. 9

— Componente cognitivo: Contiene las ideas y principios ideoldgicos que uno
posee sobre el tema de la relacion. 3

— Componente Afectivo: Engloba la forma de sentir emociones y el estado

afectivo enfocados al objeto en relacion. 3

— Componente Conductual: Acopia propdsitos o tendencias de actuar, asi como

conductas dirigidas al objeto pretendido. ?®

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

H1: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente
a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de la Institucion Educativa

Virgen del Carmen-Huayucachi, 2022.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y la actitud frente
a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de la Institucion Educativa

Virgen del Carmen-Huayucachi, 2022.
3.2. Hipotesis (s) especifica (s)

- La relacion entre el nivel de conocimiento y el componente cognitivo frente a
la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la Institucion

Educativa Virgen del Carmen 2022 es favorable.

- La relacion entre el nivel de conocimiento y el componente afectivo frente a la
vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la Institucion

Educativa Virgen del Carmen 2022 es favorable.
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- La relacion entre el nivel de conocimiento y el componente conductual frente
a lavacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la Institucion

Educativa Virgen del Carmen 2022 es favorable.
3.3. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)
v1. Nivel conocimiento sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano.

v2. Actitud frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano
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Operacionalizacién de variables:

Titulo: Conocimiento y actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de una Institucion Educativa -Huayucachi, 2022

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Criterios de Medicion Tipo Escala de | Instrumento
operacional Medida de
Recoleccién
Nivel de Conocimiento — Via de contagio del
conocimiento | es la VPH
informacion — Esquema de Conocimiento Alto: 11-15
que posee vacunacion Conocimiento Regular: 6-10
cada _  Dosis de la vacuna Conocimiento Bajo: 0-5 Cuantitativo
individuo Conocimiento | _  v/ia de administracion escala | Cuestionario
respecto  al _  Reacciones adversas ordinal de nlvgl Qe
tema — Importancia de la Conocimiento
investigado. vacuna
— Contraindicaciones
— Uso simultaneo con
otras vacunas
Actitudes La actitud -Aceptacion informada
viene a ser la | Componente | -Necesidad de la vacuna DIMENSIONES | Aceptacion | Indiferencia | Rechazo
respuesta del | cognoscitivo | -Actitud preventiva Cuestionario-
P Actitud 54-65 51-53 36-50 escala de
individuo 3
frente a una -Temor . gompo_nente 22-25 20-21 09-19 ||Ckert.
determinada Componente -Inseguridad ognitivo N de actitudes
Y afectivo Componente 16-23 14-15 07-13 | cualitativo escala
situacion. Afectivo ordinal
-Indiferencia Componente 20-23 19 08-18
Componente | -Responsabilidad Conductual
conductual
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V.

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se empled el método cientifico, con una sucesion de secuencias, procedimientos
y destrezas los cuales ayudaron a resolver la incognita del estudio, a través de la

verificacion de la suposicion G9, utilizando:

Método inductivo: Van desde los hechos particulares a generales, utilizando
teorias, conocimientos, datos, aplicando correctamente la metodologia.

Debido a la naturaleza la investigacion fue cuantitativa, porque a través de una
encuesta conoceremos Yy recolectaremos datos estadisticos de una muestra
representativa del grupo objeto, este estudio buscé medir el campo estudiado,
ofreciendo una perspectiva completa del discernimiento y actitud de los

progenitores.

4.2. Tipo

Bésica: Busca saberes inéditos, conservando la finalidad de indagar la realidad

para enriquecer el conocimiento cientifico. 9

Prospectivo: Este tipo de estudio recolecta datos que quedaron a cargo del

investigador. G0

Transversal: Porque el proposito fue describir las variables en un tiempo Unico y

analizar la interrelacién en un momento dado GV

4.3. Nivel

Correlacional mide la relacion entre el nivel de discernimiento y la conducta

acerca de la vacuna del VVPH.GD
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4.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue no experimental, puesto que su propdsito no es manipular adrede

las variables independientes de esta forma ver sus efectos en otras variables.

Correlacional: Sefiala el nivel de correspondencia entre las dos variables de

estudio.

El diagrama que se utilizo fue:

Donde:
M: muestra
X: Nivel de conocimiento
Y: Actitudes
r: Correlacion
4.5. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo comprendida por 110 padres de familia del 5to

y 6to grado de la Institucion Educativa - Virgen del Carmen Huayucachi.
Muestra: La muestra estuvo comprendida por 103 padres de familia

Técnica de Muestreo: Es no probabilistico por conveniencia donde se tomd
para nuestro estudio a todos los padres de familia con hijas mujeres del quinto y

sexto grado de primaria.
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45.1 Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:
- Padres, madres de familia que certificaron su consentimiento.

- Padres y madres de familia que tengan hijas matriculadas en el 5to y 6to

de sexto de primaria.
Exclusion
- Progenitores que se negaron a. participar de la investigacion.
- Progenitores que no tengan hijas mujeres.
- Padres y madres que retiraron a sus hijas del plantel.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta, técnica por la que se prioriza un conjunto de procedimientos
respecto a uno 0 mas variables a medir, por tanto, nos permitié obtener y

elaborar datos de modo rapido y eficaz. GV
46.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario, conjunto de preguntas con el que se midio el nivel de
conocimiento, es asi que el cuestionario estuvo conformado por 15
preguntas, el cual contenia 4 alternativas y otras 2 alternativas, con una
sola respuesta correcta al cual se atribuye 1 punto respectivamente, la

calificacion estuvo basada en la escala vigesimal.
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Registro técnico — Instrumento 1

Nombre: “Prueba de conocimiento respecto a la vacuna del virus del papiloma

humano”
Autor: Ramos de la Cruz Rocio del Pilar (2021)

Adaptacion: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe Bendezu Yovana
Silvia, se cogi6 una muestra similar que son los padres de familia, la diferencia es

que son del distrito de Huayucachi.
Sujeto de aplicacion: Padres y madres de familia del 5to y 6to de primaria.

Técnica: Encuesta consta de 15 items, duracion de 5 min.

Puntuacion:
NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 11-15 PUNTOS
REGULAR 6-10 PUNTOS
BAJO 0-5 PUNTOS

Fuente: tesis de Ramos de la Cruz 3

Para evaluar las actitudes se formul6 15 items, quienes tuvieron 5 alternativas
segun la escala de Lickert, las cuales 9 fueron formuladas en sentido positivo
preguntas (1,2,3,4,5,12,13,14,15) y 6 preguntas en sentido negativo
(6,7,8,9,10,11), propuestas en tres componentes: Cognoscitivo, Afectivo y

Conductual, Segun el grado de aceptacion o rechazo.

5 “Totalmente de acuerdo”
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4 “De acuerdo”

3 “Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo”
2 “En desacuerdo”

1 “Totalmente en desacuerdo”

Registro técnico — Instrumento 2

Nombre: “Escala de actitud hacia la vacuna frente al virus del papiloma

humano”

Autor: Ramos de la Cruz Rocio del Pilar (2021)

Adaptacién: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe Bendezu

Yovana Silvia se cogié una muestra similar que son los padres de familia, la

diferencia es que son del distrito de Huayucachi.

Sujeto de aplicacion: Padres y madres de familia del quinto y sexto grado de

primaria.

Técnica: Encuesta consta de 15 items, duracion de 5 min.

Puntuacion:
DIMENSIONES Aceptacion Indiferencia Rechazo
Actitud 54-65 51-53 36-50
Componente 22-25 20-21 09-19
Cognitivo
Componente 16-23 14-15 07-13
Afectivo
Componente 20-23 19 08-18
Conductual

Fuente: Elaboracion propia.

4.6.3. Validez: Los instrumentos de medicion se sometieron a juicio por 3

expertos, en el tema de investigacion, en el cual cuyas evaluaciones sefialaron
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4.7.

que las medidas del concepto facilitado en el instrumento se relacionan de forma

consistente con las variables.

4.6.4. Confiabilidad: Se utiliz6 el alfa de Cronbach y asi precisar el nivel de la
confiabilidad interna del cuestionario, por tal debe entenderse el coeficiente alfa
de Cronbach como una medida de la correlacion de los items que forman una
escala, mediante la prueba de piloto realizada en la Institucion Educativa

Inmaculada Concepcién 30175.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
872 15

Por tanto, al evaluar se encuentra una fiabilidad buena en el cual el instrumento
es de confianza y es capaz de brindar resultados precisos y consistentes al
emplear el cuestionario en poblaciones parecidas.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados producto de la aplicacion del cuestionario fueron

sistematizados mediante.

Analisis univariado: Se utilizaron tablas de frecuencia y graficos mediante la
codificacion, tabulacion, procedimientos y estudio, generado las tablas de
regularidad mediante el paquete estadistico del Microsoft Excel y el programa

estadistico SPSS version 26.

Analisis bivariado: Para identificar la asociacidn entre el nivel conocimiento y
la actitud sobre la vacuna del VPH; y la contrastacion de la hipétesis se trabajo
mediante las pruebas no paramétricas como la prueba Rho de Spearman, dicha

prueba nos ayuda a procesar datos y a entender mediante el p valor el contraste
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de hipdtesis para la toma de decision estadistica, asi como también para

evidenciar el coeficiente de correlacion estadistica entre ambas variables.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

En la indagacion se tuvo en consideracion los procedimientos adecuados, al

cumplir con los principios de ética del Reglamento general de investigacion de

la Universidad Peruana los Andes en sus Arts.27 y 28.

Se considerd, el pundonor, confidencialidad, privacidad el derecho a la

informacidn dada por los padres de familia.

Se otorgd un consentimiento informado claro y directo para que los
padres de familia accedieran voluntariamente a participar en el estudio a

través de las encuestas.

Beneficencia y no maleficencia; no se ocasiono dafio fisico ni
psicoldgico a los padres de familia que participaron en las encuestas del

estudio.

Los resultados e interpretacion de la investigacion son trabajados con

veracidad.

Asi mismo garantizamos el anonimato y confidencialidad de los padres

de familia.

La presente investigacion asegura la validez, fiabilidad y credibilidad.
En el desarrollo del citado de autores se bas6 a las normativas de
referencias “Vancouver “.

Culminada la investigacion se publicard el trabajo como propiedad

intelectual de la Universidad.

Fundamentos de la deontologia en la ejecucion del estudio:

Beneficenciay No maleficencia: los padres que participaron en el estudio

no sufrieron danos fisicos o mentales.
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- Justicia: Se repartio el instrumento de investigacion de forma equitativa
a todos los participantes que voluntariamente desearon participar en el
trabajo de investigacion.

- Autonomia: Se considerd la capacidad de decision de los padres de
familia hacia su participacion en el trabajo de investigacion.

- Veracidad: El informe de la investigacion en cuanto a materiales y

resultados son veridicos.
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V. RESULTADOS

5.1.  Descripcion de resultados

Tabla N°1: Nivel de conocimiento sobre la vacuna del virus del papiloma humano

en padres de familia.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento
Bajo 29 28.2
Regular 57 55.3
Alto 17 16.5
Total 103 100.0

Fuente. Cuestionario de investigacion

Grafico N°1: Nivel de conocimiento sobre la vacuna del virus del papiloma humano
en padres de familia.

60.00% 55.30%
50.00%
40.00%
28.20%
30.00%
16.50%

20.00%
10.00%

0.00%

Bajo Regular Alto

Fuente: Datos de la Tabla N° 1

INTERPRETACION: En la tabla y gréafico N°1 se evidencia la frecuencia segtn el
nivel de conocimiento donde el 28.2% muestran un conocimiento bajo, el 55.3% un

discernimiento regular y el 16.5 % conocimiento alto.
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Tabla N°2: Actitud de los padres de familia acerca de la vacuna del virus papiloma

humano.

Actitud Frecuencia  Porcentaje
Rechazo 41 39.8
Indiferencia 22 21.4
Aceptacion 40 38.8
Total 103 100.0

Fuente. Cuestionario de actitud sobre la vacuna del VPH

Gréfico N°2: Actitud de los padres de familia acerca de la vacuna del virus

papiloma humano.

39.8% 38.8%
40
35
30

21.4%

25
20
15
10

ol

Rechazo Indiferencia Aceptacién

Fuente:Tabla N°2

INTERPRETACION: En la tabla y gréafico N°2 apreciamos la actitud de rechazo en
un 39.8%, seguido de la aceptacién en un 38.8% y el 21.4% de indiferencia ante la

inmunizacion del VPH.
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5.2. Estadistica inferencial

Tabla N°3: Informacion cruzada de Actitud y orientacion en padres de familia de

la vacuna del virus del papiloma humano.

Recibi6 orientacion de
VPH y/o vacuna

Si No Total
Rechazo 25 16 41
24.3% 15.5% 39.8%
Actitud Indiferencia 14 8 22
General
13.6% 7.8% 21.4%
Aceptacion 17 23 40
16.5% 22.3% 38.8%
Total 56 47 103

54.4% 45.6% 100.0%

Fuente. Cuestionario de investigacion

Gréfico N°3: Informacion cruzada de Actitud y orientacién en padres de familia
de la vacuna del virus del papiloma humano.

200%  243%

20.0% 155% 1360 e
00% ﬁ
0.0%

Rechazo Indiferencia Aceptacion
m Si recibi6 orientacion ~ ®mNo recibio orientacion
Fuente: Datos de la Tabla N°3
INTERPRETACION: Al analizar la tabla y grafico N°3 se aprecia que el 24.3% que
recibid orientacion sobre la vacuna del VPH y el 15.5% que no recibié orientacion
muestran una actitud de rechazo, el 13.6% que recibid orientacion y el 7.8% que no
recibid orientacion muestran una actitud de desinterés por Gltimo un 16.5% si recibio

orientacion y el 22.3% que no recibi6 orientacion manifiestan una actitud de aceptacion.
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Tabla N°4: Actitud de los padres de familia de hijas que fueron vacunadas

Su hija ha recibido la
vacuna frente al VPH
Si No Total
Rechazo 17 24 41
16.5% 23.3% 39.8%
Actitud | Indiferencia 12 10 22
General 11.7% 9.7% 21.4%
Aceptacion 12 28 40
11.7% 27.2% 38.8%
Total 41 62 103
39.8% 60.2% 100.0%

Fuente. Cuestionario de nivel cognitivo y actitud

Gréfico N°4: Actitud de los padres de familia de hijas que fueron vacunadas

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

11.7% 9705 1179

Rechazo Indiferencia Aceptacion
Sirecibio lavacuna  ®No recibio la vacuna
Fuente: Tabla N°4
Exégesis: En la tabla y grafico N°4,evidenciamos que las pupilas recibieron la vacuna
enun 16.5% y el 23.3% que se vacunaron mostrando una actitud de rechazo, 11.7% que
recibid la vacuna y el 9.7% no recibi6 la vacuna teniendo una actitud de indiferencia,
sin embargo, el 11.7% que se vacunaron y el 27.2% que no se vacunaron tuvieron una

conducta de aceptacion.
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Tabla N°5: Informacion cruzada entre el nivel de conocimiento y la actitud frente

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia

Actitud General
Rechazo Indiferencia Aceptacion

Bajo 17 2 10
58.6% 6.9% 34.5%
Nivel de Regular 22 16 19
conocimiento 38.6% 28.1% 33.3%
Alto 2 4 11
11.8% 23.5% 64.7%
Total 41 22 40
39.8% 21.4% 38.8%

Fuente. Cuestionario de nivel cognitivo y actitud.

Gréfico N°5: Informacion cruzada entre el nivel de conocimiento y la actitud frente

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia

80.0% 58 606 64.7%
60.0%
38.6% 34,506 33.3%
40.0% 28 1% 23 5%
11.8%

20.0% ’ 6.9%

0.0%

Rechazo Indiferencia Aceptacion

mBajo = Regular  Alto

Fuente: Datos de la Tabla N°5

EXEGESIS : En la tabla y gréafico N°5 se trasluce en el nivel cognitivo bajo el 58.6%
presento una actitud de rechazo, el 6.9% de indiferencia y el 34.5% de aceptacion , el
38.6% presenta actitud de rechazo con un nivel de cognitivo regular, el 28.1%
indiferente y el 33.3% tiene una actitud de aceptacién, y por ultimo el nivel de cognitivo
alto un 11.8% tiene actitud de rechazo , el 23.5% indiferente y una actitud de aceptacion
de 64.7% acerca de la inmunizacion del VPH.
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Tabla N°6: Correspondencia acerca del nivel de conocimiento y el componente

cognitivo frente al virus del papiloma humano en padres de familia.

Componente Cognitivo
Rechazo | Indiferencia | Aceptacién| Total
Bajo 19 7 3 29
18.4% 6.8% 2.9% 28.2%
Nivel de | Regular 18 19 20 57
conocimiento 17.5% 18.4% 19.4% 55.3%
Alto 3 3 11 17
2.9% 2.9% 10.7% 16.5%
Total 40 29 34 103
38.8% 28.2% 33.0% 100.0%

Fuente. Cuestionario de nivel de cognitivo y actitud

Gréfico N°6: Correspondencia acerca del nivel de conocimiento y el componente

cognitivo frente al virus del papiloma humano en padres de familia.

18.4% 17.5% 18.4% 19.4%
20.0% A=
15.0% 10.7%
0 29% 6.8%
. 0 ’ '

0.0%
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
COGNITIVO COGNITIVO COGNITIVO
RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION

Bajo ®mRegular = Alto

Fuente: Datos de la Tabla N°6
Exégesis: En latabla y grafico N°6 se puede evidenciar que en el componente cognitivo

de rechazo, un 18.4% tuvo un nivel de discernimiento bajo, 17.5% regulary 2.9% nivel
de conocimiento alto, del mismo modo en el componente cognitivo indiferente el 6.8%
tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 18.4% conocimiento regular y el 2.9%
conocimiento alto, sin embargo, en el componente cognitivo de aceptacion, solo el 2.9%
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 19.4% regular y el 10.7% tiene un nivel de

cognitivo alto sobre la inmunizacion del VPH.
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Tabla N°7: Informacion cruzada del nivel de conocimiento y el componente

afectivo acerca de la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia.

Componente Afectivo
Rechazo | Indiferencia | Aceptacion Total
Bajo 9 4 16 29
8.7% 3.9% 15.5% 28.2%
Nivel de | Regular 29 15 13 57
conocimiento 28.2% 14.6% 12.6% 55.3%
Alto 8 1 8 17
7.8% 1.0% 7.8% 16.5%
Total 46 20 37 103
44.7% 19.4% 35.9% 100.0%

Fuente. Cuestionario de investigacion

Gréfico N°7: Informacidn cruzada del nivel de conocimiento y el componente

afectivo frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia.
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COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
AFECTIVO AFECTIVA AFECTIVA
RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION

Bajo = Regular mAlto
Fuente Tabla N°7
Apreciamos en la tabla y grafico N°7 que el componente afectivo de rechazo que el
8.7% tiene nivel de conocimiento bajo, el 28.2% conocimiento regular y el 7.8%
conocimiento alto, de igual manera en el componente afectivo indiferente el 3.9% tiene
un nivel de conocimiento bajo, el 14.6% conocimiento regular y en menor porcentaje el
conocimiento alto con el 1.0%, finalmente en el componente afectivo de aceptacion el
15.5% tiene nivel de conocimiento bajo, el 12,6% conocimiento regular y el 7.8%

conocimiento alto acerca de la inmunizacion del VPH.
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Tabla N°8: Informacion cruzada del nivel de conocimiento y el componente
conductual frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia.

Componente Conductual
Rechazo |Indiferencia | Aceptacion| Total
Bajo 17 3 9 29
16.5% 2.9% 8.7% 28.2%
Nivel de Regular 30 9 18 57
conocimiento 29.1% 8.7% 17.5% 55.3%
Alto 3 2 12 17
2.9% 1.9% 11.7% 16.5%
Total 50 14 39 103
48.5% 13.6% 37.9%| 100.0%

Fuente. Cuestionario de investigacion

Grafico N°8: informacion cruzada del nivel de conocimiento y el componente

conductual frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia.
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RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION

Bajo ' Regular mAlto

Fuente: Datos de la Tabla N°8
INTERPRETACION: Se observa en la tabla y grafico N°8, el componente conductual

de rechazo tiene un nivel de cognitivo bajo el 16.5%, el 29.1% entendimiento regular,
el 2.9% un discernimiento alto, sin embargo, en el componente conductual indiferente
el 2.9% tiene entendimiento bajo. El 8.7% regular y el 1.9% alto, finalmente en el
componente conductual de aceptacion el 8.7% tiene nivel de discernimiento bajo, el

17.5% regular y el 11.7% alto acerca de la inoculacion del VPH.
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5.3.Contrastacion de hipdtesis

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

vacuna del virus del VPH en padres de la I.E.E Virgen del Carmen-Huayucachi,

2022”.

TABLA N° 9: Prueba de hipoétesis general

Correlaciones

Nivel de
conocimiento  Actitud

Nivel de Coeficiente de 1,000 259"

conocimiento correlacion
Rho Sig. (bilateral) . ,008
de Actitud Coeficiente de 259" 1,000
Spear correlacion
man Sig. (bilateral) ,008

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nivel de significancia (alfa) se utilizé un nivel de significancia o riesgo del

Estadigrafo de prueba: Se empleo la prueba no paramétrica rho de Spearman

debido a que las dos variables no cumplen con el requisito de normalidad y son

a.
5% (a=0,05)
b.
del tipo cualitativo ordinal.
c.  Criterio de decision:
si p>0,05: se acepta la hipdtesis nula
si p < 0,05: se rechaza la hipétesis nula
d. Lecturadel P valor: p-valor=0,008
e.  Decision Estadistica

El coeficiente de correlacion de Spearman es rs=0,259 y el p-valor=0,008

<0,05, en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis

alterna.
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f. Conclusion estadistica

Si existe correlacion positiva baja entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la vacuna del virus del VPH en padres de la I.E.E Virgen del Carmen-

Huayucachi, 2022

Hipotesis Especifica N°1:

“Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el componente cognitivo frente a la

vacuna del virus del papiloma humano en padres de la I. E.E. Virgen del Carmen 2022”.

Tabla N°10: Prueba de hipdtesis especifica N°1

Correlaciones

Nivel de Componente
conocimiento Cognitivo

Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 407

Rhode  CoNOCIMIENt gig. (pilateral) . 000
pearman 0
Component Coeficiente de correlacion 407 1,000
e Cognitivo
Sig. (bilateral) ,000

Decisién estadistica: El coeficiente de correlacion de Spearman calculado es rs=0,407
y el p-valor=0,000 <0,05, en consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.
Hipotesis Especifica N°2:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el componente afectivo frente a la

vacuna del virus del papiloma humano en padres de la I.E.E. Virgen del Carmen 2022.
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Tabla N°11: Prueba de hipdtesis especifica N°2

Correlaciones

Nivelde  Componen

conocimient te
0 Afectivo
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 -,145
Rho de conocimiento Sig. (bilateral) : ,144
Spearman Componente Coeficiente de correlacion -,145 1,000
Afectivo
Sig. (bilateral) ,144

Decision estadistica: Sirs=-0,145y el p valor=0,144>0,05, en consecuencia, se acepta

la hip6tesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna. Por tanto, no existe relacién entre el

nivel de cognitivo y elemento afectivo acerca a la vacuna del VPH.

Hipotesis Especifica N°3:

“Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el componente conductual frente a la

vacuna del virus del papiloma humano en padres de la I.E.E. Virgen del Carmen 2022~

Tabla N°12: Prueba de hipdtesis especifica N°3

Correlaciones

Nivel de Componente
conocimiento Conductual

Rho de
Spearman

*

Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,242

conocimiento Sig. (bilateral) . ,014
Componente Coeficiente de correlacién 242" 1,000
Conductual Sig. (bilateral) ,014

Decision estadistica: Si rs= 0,242 y el p valor=0,014 <0,05, en tanto, se rechaza la

hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En tanto sefialamos, existe

correspondencia directa baja entre el conocimiento y el componente conductual acerca

de la inmunizacion de la vacuna del VVPH.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La neoplasia del cérvix, es un padecimiento que afecta a muchas mujeres, en la
actualidad son muchos los avances de la ciencia que han logrado hacerle frente a esta
enfermedad entre ellos esta la prevencion a travées de la inmunizacion del VPH el cual
podria prevenir un 70% de neoplasias del cuello uterino. El analisis se realizd en 103
padres de familia en el cual se revela los siguientes resultados: el nivel de cognitivo
encontrado fue regular 55.3% y el 39.8% tiene una actitud de rechazo, de la misma
manera Ramos R.; ®® encontré que el entendimiento de las madres es regular 60 %, y

el 78 % aceptan la inoculacion de la Vacuna.

Acerca del objetivo general se evidencio un coeficiente de correlacion directa baja rs=
0,259 de forma similar ocurre en el estudio de Ramos R.; @® donde, si existe
correspondencia entre el nivel de cognitivo y la actitud; igualmente ocurre en Castillo
D., Principe N. ®* donde refiere que tienen mayor informacién mejor actitud acerca
de la inmunizacion del VPH con un (p=0,001 y rho=0,517).En efecto los progenitores
saben respecto a la inmunizacién del VPH, lo cual se evidencia con una actitud de
aceptacion. Reciprocamente Huarcaya K; ®® también encontré una correspondencia
positiva alta entre el nivel de cognitivo y la conducta hacia la vacuna de VPH en un 99%
,Sin embargo, se discrepa con los estudios de Vasquez K. ) quien encontré que no
hay en medio del discernimiento y la actitud una correspondencia sobre la vacuna del
Virus del Papiloma, De igual importancia del total de padres de familia encuestados
54.40% si recibid orientacién sobre el VPH y el 60.20 % no vacuno a sus hijas, algo
semejante ocurre con Castillo D., Principe N. ® donde el 36,7% habia recibido alguna
vez instruccion acerca del VPH y el 6,7% habia inmunizado a su vastago. Habria que
afiadir que el estudio muestra una correlacion directa baja (rho =0,407) entre el nivel de
conocimiento de la vacuna VPH y el componente cognitivo, por el contrario,
discrepamos con Narvaez A.; Morales N. ® donde los saberes acerca del VPH, y la

vacuna fue inadecuado con un 74.20%,

Otro aspecto son las finalidades especificas como en el caso 1, donde el 19.4% tuvieron
nivel de discernimiento regular, asi como conducta cognitiva de aceptacion por lo que

hay relacion directa moderada rho= 0,407; Aunque en Huarcaya K; ®® encontr6 un
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discernimiento deficiente de 62,5%, de ellas el 52,5% con una conducta cognitiva de
rechazo, existiendo una correlacién alta positiva con un Rho=0,870.

Otro rasgo de importancia en la investigacion en relacion a la finalidad 2, donde existe
relacion inversa (rho -0,145) en lo nivel de cognitivo y el componente afectivo frente a
la vacuna del VPH. Asi mismo se podria decir el 44,7% presento una actitud afectiva de
rechazo frente a la vacuna del VPH A la inversa observamos en relacién al porcentaje
en Castillo D., Principe N. @ en el cual su estudio muestra que la mayoria de las
madres de familia evidencian tener una actitud afectiva de indiferencia con el 63,3%
frente a la vacuna del VVPH.Ahora bien en la investigacion de Huarcaya K; *® se
observa, que el 62,5% de féminas, tienen nivel de cognitivo deficiente, de ellas 57,5%
tienen conducta afectiva de rechazo por lo tanto, existe una correlacion alta positiva,

con una confianza de 99% (p=0.000).

Sobre el objetivo especifico N°3: La investigacién demuestra correspondencia positiva
baja acerca del conocimiento y el componente conductual (rho= 0,242),De otra modo
Huarcaya K; ® muestra una analogia afirmativa alta en medio del nivel de cognitivo
y la actitud conductual acerca de la inmunizacion del VPH Rho = 0,896, en las féminas
. la inversa sucede en los estudios de Mondragén J. ¢ quien infiere que no existe
vinculo directo en medio del entendimiento y aprobacion de la inoculacion, esto podria
deberse a que el estudio se realizé con una poblacién de progenitoras del primer grado.
De la misma manera Narvaez A.; Morales N. ®® demuestra un porcentaje de
aceptabilidad del 72% en nifias y 62% en nifios en la vacunacion contra el VPH.Ahora
bien, los resultados de Cruz E., Leiva W. @Y quienes demuestran que no encontraron
relacion estadistica entre la escala de entendimiento y admitir a la inmunizacion del VP,
esto podria ser debido a que su poblacion fueron madres de adolescentes atendidas en
el hospital de Chupaca. Asi mismo discrepamos con Castillo D., Principe N. % que en
su investigacion hallaron que el 71,3% tiene actitud conductual de indiferencia a la
vacuna de VPH en progenitoras.En tal sentido, los progenitores interrogados requieren
acrecentar sus saberes de inmunizacién, y lo importante para la salud de sus
descendientes; permitiendo el empoderamiento de sus acciones y que puedan tomar

decisiones informadas y concientizada, ya que a pesar que tienen un conocimiento
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regular (55.30%), se evidencia en el Centro de Salud de Huayucachi la poca acogida de
la vacuna, quiere decir que se tiene que enfatizar en concientizar a la poblacion y educar

sobre el tema.
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CONCLUSIONES

Se determin0 que existe una relacion directa baja entre el nivel de cognitivo y la
actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia del
5to y 6to grado de la I.E.E. Virgen del Carmen, con un el P valor = 0,008 y con una
correlacion de rho Spearman de 0,259. También se ha observado que, aunque los
padres conozcan acerca de la inoculacion del VPH, con un discernimiento regular
no siempre presentan una actitud positiva hacia las vacunas. ya que prima la actitud de

rechazo con un 38.6%.

Respecto al nivel de conocimiento y el componente cognitivo frente a la
inmunizacion, tienen una relacion directa moderada con el P valor de 0,000 y con
la rho Spearman: 0,407, observandose pensamientos y creencias en forma regular
lo que se manifiesta en una actitud de aceptacion de 19.4% frente a la inmunizacion
contra el VPH, esta conducta es preocupante, debido a que estas nifias podrian
representar a mujeres que desarrollen en algin momento de su vida una neoplasia

cervical.

Se encontr6 que no existe correspondencia entre el nivel de conocimiento y la
actitud afectiva, ya que el P valor = 0,144, y rho Spearman: -0,145, frente a la
vacuna, cuyos sentimientos y emociones muestran una actitud de rechazo en un

44.7% en sus progenitores.

El nivel de conocimiento y el componente conductual que presentan los
progenitores es regular y la conducta de rechazo en un 29.1% demostrando que
existe una correspondencia directa baja de 0,242. Se evidencia como Ssus acciones
de los padres de familia van acorde con la conducta de rechazo acerca de la

inmunizacion del VPH.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud de Huayucachi, llevar a cabo medidas preventivas
y promocionales acerca de la prevencion de las neoplasias cervicales a través de
conferencias y seminarios educativos que involucran a padres e hijas,
conjuntamente con la Institucion Educativa para asi generar mayores
conocimientos sobre el tema con la finalidad de formar una actitud mas

favorable.

A los directivos, administrativos y a la plana docente brindar las facilidades para
que el personal de salud asista a la institucion para que todas las nifias del 5to
grado sean inmunizadas contra la neoplasia del cérvix uterino y brinden la
informacidn correcta a los padres de familia y a los docentes, con la finalidad de

erradicar ciertas creencias que persisten actualmente sobre las inmunizaciones.

Se aconseja al director y personal administrativo crear estrategias anuales en
forma conjunta con los psicélogos del establecimiento de salud para

contrarrestar el temor y la actitud negativa en los progenitores.

Se recomienda al equipo del Establecimiento de Salud difundir de forma masiva
en todos los medios de comunicacién de la zona sur de forma permanente las
estrategias sanitarias nacionales de inmunizacion que adopta el ministerio de
salud, logrando de esta manera la participacion de toda la poblacion

Huayucachina.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de una Institucién Educativa -Huayucachi,

2022
Autoras: Bach. Palomino Carhuallanqui, Marlyn Sarita; Bach. Quispe Bendezu, Yovana Silvia
- . TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTOS
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variables: Tipo de Poblacién: Técnicas:
Investigacion:
¢Existe relacioén significativa | Determinar larelacion que existe | Existe H1: Si existe | Variable 1: 110 padres de | Encuesta
entre el nivel de conocimiento | entre el nivel de conocimiento y | relacion  significativa | Conocimiento | Basica, prospectiva | familia de la
y la actitud frente a la vacuna | la actitud frente a la vacuna del | entre el  nivel de | sobre la vacuna | y transversal Institucion Instrumentos:
del virus del papiloma humano | virus del papiloma humano en | conocimiento y la actitud | del Virus del Educativa o
en padres de familia de la | padres de la Institucion | frente a la vacuna del | Papiloma Nivel de Virgen  del | Cuestionario
Institucion Educativa Virgen | Educativa Virgen del Carmen - | virus  del  papiloma | Humano. Investigacion: Carmen -
del Carmen - Huayucachi, | Huayucachi, 2022. humano en padres de la o Huayucachi
2022? Institucion ~ Educativa Descriptivo
Objetivos Especificos: Virgen del Carmen- | Variable 2: Muestra:

Problemas Especificos:

e (Cuél es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
el componente cognitivo
frente a la vacuna del virus
del papiloma humano en
padres de familia de la
Institucion Educativa
Virgen del Carmen 20227

e (Cuél es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
el componente afectivo
frente a la vacuna del virus
del papiloma humano en

e Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento y
componente cognitivo frente
a la vacuna del virus del
papiloma humano en padres
de familia de la Institucion
Educativa  Virgen  del
Carmen 2022.

e Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento y el
componente afectivo frente a
la vacuna del virus del
papiloma humano en padres
de familia de la Institucidn

Huayucachi, 2022.

HO: No existe relacion
significativa entre el
conocimiento y la actitud
frente a la vacuna del
virus  del  papiloma
humano en padres de la
Institucion Educativa
Virgen del Carmen-
Huayucachi, 2022.

Hipotesis Especificas:

Actitud frente a
la vacuna del
Virus del
Papiloma
Humano.

Correlacional
Método General:
Cientifico
Disefio:

No experimental
correlacional

103 padres de
familia de la
Institucion
Educativa
Virgen del
Carmen -
Huayucachi

Muestreo:

No
probabilistico
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padres de familia de la
Institucion Educativa
Virgen del Carmen 20227

¢Cual es la relacion entre
nivel de conocimiento y el
componente  conductual
frente a la vacuna del virus
del papiloma humano en
padres de familia de la
Institucion Educativa
Virgen del Carmen 20227

Educativa  Virgen  del
Carmen 2022.

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento y el
componente conductual
frente a la vacuna del virus
del papiloma humano en
padres de familia de la
Institucion Educativa Virgen
del Carmen 2022.

e La relacion entre el

nivel de
conocimiento 'y el
componente

cognitivo frente a la
vacuna del virus del
papiloma humano en
padres de familia de
la Institucion
Educativa Virgen del
Carmen 2022 es
favorable.

e La relacion entre el
nivel de
conocimiento 'y el
componente afectivo
frente a la vacuna del
virus del papiloma
humano en padres de
familia de la
Institucion Educativa
Virgen del Carmen
2022 es favorable.

e La relacion entre el

nivel de
conocimiento 'y el
componente

conductual frente a la
vacuna del virus del
papiloma humano en
padres de familia de
la Institucién
Educativa Virgen del
Carmen 2022 es
favorable.

por
conveniencia
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Titulo: Conocimiento y actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de una Institucion Educativa -Huayucachi,

Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

2022
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Criterios de Medicion Tipo Escalade | Instrumento
operacional Medida de
Recoleccién
Nivel de Conocimiento — Via de contagio del
conocimiento | es la VPH
informacion — Esquema de Conocimiento Alto: 11-15
que posee vacunacion Conocimiento Regular: 6-10
cada _  Dosis de la vacuna Conocimiento Bajo: 0-5 Cuantitativo
individuo Conocimiento | _  \/ia de administracion escala | Cuestionario
respecto  al _  Reacciones adversas ordinal | de nivel de
tema — Importancia de la Conocimiento
investigado. vacuna
— Contraindicaciones
— Uso simultaneo con
otras vacunas
Actitudes La actitud -Aceptacion informada
viene a ser la | Componente | -Necesidad de la vacuna DIMENSIONES | Aceptacion | Indiferencia | Rechazo
respuesta del cognoscitivo | -Actitud preventiva Cuestionario-
ST Actitud 54-65 51-53 36-50 escala de
individuo i
-Temor Componente 22-25 20-21 09-19 lickert
frente a una c : Cognitivo ;
determinada omponente -Inseguridad - - - o de actitudes
Y afectivo Componente 16-23 14-15 07-13 | cualitativo escala
situacion. Afectivo ordinal
-Indiferencia Componente 20-23 19 08-18
Componente | -Responsabilidad Conductual
conductual
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacién del instrumento

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

RESPUESTA

Nivel de Conocimiento de la vacuna contra el VPH

Conocimiento

Via de contagio

¢ Como se contagia el virus del papiloma humano?

Teniendo relaciones sexuales

Esquema de
Vacunacion

¢A qué edad se debe colocar la vacuna contra el Virus del papiloma humano?

Mujeres entre 9 a 13 afios

¢ Quiénes deberian recibir la vacuna contra el virus del papiloma humano?

Todas las mujeres que no han
iniciado su vida sexual

¢Cuéndo se deberia de aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano?

Antes del inicio de las
relaciones sexuales

¢ Cudntas dosis de la vacuna contra VVPH se debe recibir para tener una proteccién segura? Dos dosis
Solo debe de colocarse la dosis
¢ Qué pasa si una nifia no completa las dosis de la vacuna contra virus del papiloma humano? que le falta

Dosis ] ] ] o A los 6 meses de la primera
Luego de colocarse la primera dosis ¢Cuando se debe colocar la segunda dosis segn esquema de
vacunacion del estado?
¢Una sola dosis de la vacuna es suficiente para proteger contra el virus del papiloma humano? No
Via de Hombro
administracion ¢La vacuna contra el virus del papiloma humano se coloca en?
Reacciones :Doloraenrolj_ecim,iento enel
ugar de aplicacion
Adversas ¢ Qué puede presentar después de la aplicacion de la vacuna contra el virus de papiloma humano? g P

Importancia

¢(Por qué es importante la vacuna contra el virus del papiloma humano?

Previene el cancer de cuello
uterino.

¢De qué te protege la vacuna contra el virus de papiloma humano?

Cancer de cuello uterino

Contraindicaciones

¢En quienes no se debe colocar la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma
humano?

Nifias que presentaron alergia a
la primera dosis

¢En quienes no se le debe colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano?

Aquellas mujeres que han
iniciado relaciones sexuales

Uso simultaneo con
otras vacunas

¢Se puede colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano al mismo tiempo con otras
vacunas?

Si
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Considero que la vacuna contra el virus del papiloma humano no es segura.

Creo que es inseguro que las nifias reciban la vacuna siendo menores de edad.

No estoy interesado en que se vacune mi nifia.

Creo que la vacunacion deberia esperar a que las mujeres tengan edad para decidir
vacunarse.

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS RESPUESTA
o Me parece importante que el centro de salud cuente con la vacuna del virus del papiloma
= humano
%) Aceptacion Cre_o_que la informacion que tengo sobre la vacuna del virus del papiloma humano es
3 informada/ suficiente. — . - -

(<5 .
E g Necesidad de la Es necesario vacunar a mi hija para que pueda estar protegida contra el virus del papiloma
> 2 vacuna/ Actitud |umano. . : :
> <) . El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave y por eso es necesario vacunar a mi
o g_ preventiva hija
© .
€ 8 Es importante completar la dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano para
8 asegurar la proteccion en las nifias.
s ® Tengo miedo que al vacunar a mi hija ella piense que esta protegida contra otras
3 % o enfermedades de transmision sexual e inicie su vida sexual.
© . P . . N
> 5 E temor / Yo no me aplicaria la vacuna si tuviera la oportunidad
= g § inseguridad Me preocupa que la vacuna tenga reacciones negativas en mi hija.
5 S ©
2 o
wn
(%2}
[<B]
e
>
)
g
(&)
<

Componente
conductual

Indiferencia/
Responsabilidad

Confi6 en la vacuna, ya que evitara que mi hija tenga cancer de cuello uterino en el futuro.

Recomendaria a mis vecinas para que lleven a sus hijas a vacunarse.

Estaria de acuerdo en educar a mi hija sobre el virus del papiloma humano y la forma de
prevenirla.
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Anexo 4

Instrumento de investigacion
ENCUESTA

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO PADRES DE FAMILIA DE LA |.E. VIRGEN DEL CARMEN 30173

l. INFORMACION GENERAL

Sexo Femenino I:l Masculino I:l Edad I:l afios
Grado de instruccion Primaria I:ISecundario |:|Superior I:l Posgrado I:l

Ocupacion Dependiente |:| Independiente |:| Otros |:|

Recibio orientacion sobre el VPH y/o la vacuna Si I:l No I:l

Su hija ha recibido la vacunacion Si No |:|

. VACUNA CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

1.  ¢Como se contagia el virus del papiloma humano?

a) Al abrazarse o tomarse de la mano

b) Compartir elementos de aseo personal
¢) Es hereditario

d) Teniendo relaciones sexuales

2. ¢De qué te protege la vacuna contra el virus del papiloma humano?

a) VIH y sifilis

b) Céncer de mamas

¢) Cancer de cuello uterino
d) Cancer de ovarios

3. ¢Quiénes deberian recibir la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) Mujeres en edad fértil
b) Mujeres de todas las edades
¢) Todas las mujeres que iniciaron su vida sexual
d) Todas las mujeres que no han iniciado su vida sexual

4. ¢Cuando se deberia de aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) En cualquier etapa del ciclo menstrual
b) En la primera menstruacion
¢) En cualquier momento
d) Antes del inicio de las relaciones sexuales

5. ¢Por qué es importante la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) Protege de todas las enfermedades de transmision sexual
b) Te cura del cancer de cuello uterino
c) Previene el cancer de cuello uterino
d) Previene el cancer de ovarios



6. ¢A qué edad se debe colocar la vacuna contra el Virus del papiloma humano?
a) A cualquier edad
b) Mujeres entre 9 a 15 afios
¢) Mujeres entre 9 a 13 afios
d) Otros

7. ¢Enquienes no se le debe colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) En las nifias que iniciaron su menstruacion
b) Aquellas mujeres en edad fértil
¢) Nifias con anemia
d) Aquellas mujeres que han iniciado relaciones sexuales

8. ¢Qué puede presentar después de la aplicacién de la vacuna contra el virus de papiloma humano?
a) Hinchazon de brazo y mano
b) Presentar sangrados
c) Dolor, enrojecimiento en el lugar de aplicacion
d) Provocar desmayos

9. ¢Qué pasa si una nifia no completa las dosis de la vacuna contra virus del papiloma humano?
a) Yano es necesario gque se vacune
b) Debe iniciar de nuevo las dosis
¢) Solo debe de colocarse la dosis que le falta
d) Otros

10. ¢Cuantas dosis de la vacuna contra VPH se debe recibir para tener una proteccién segura?
a) Una sola dosis
b) Dos dosis
c) Tres dosis
d) Cada afio

11. (En qué lugar se aplica la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) Abdomen
b) Cuello del utero
¢) Hombro
d) Nalga

12.Luego de colocarse la primera dosis ¢ Cuando se debe colocar la segunda dosis segun esquema
de vacunacion del estado?
a) A los 4 meses de la primera
b) A los 2 meses de la primera
c) A los 6 meses de la primera
d) A los 2 meses de la primeray la 3ra a los 6 meses

13.;En qué casos no se debe colocar la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) Agquellas que estan menstruando
b) Aquellas que iniciaron relaciones sexuales
c) Nifas que presentaron alergia a la primera dosis
d) Otros

14.;Una sola dosis de la vacuna es suficiente para proteger contra el virus del papiloma humano?
a) Si
b) No
15.¢Se puede colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano al mismo tiempo con otras vacunas?
a) Si
b) No



CUESTIONARIO: ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO PADRES DE FAMILIA DE LA L.E. VIRGEN DEL CARMEN
30173

| 1. |ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO

A continuacion, se le presenta 15 preguntas y afirmaciones. Evalle en cada una el nivel de acuerdo o desacuerdo que tiene sobre
cada una. Use la siguiente escala de puntuacion y marque con una "X" la alternativa seleccionada:

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

COMPONENTE COGNITIVO

1 | Me parece importante que el centro de salud cuente con la
vacuna del virus del papiloma humano.

Creo que la informacion que tengo sobre la vacuna del virus del
2
papiloma humano es suficiente.

Es necesario vacunar a mi hija para que pueda estar protegida

3 : .
contra el virus del papiloma humano.

4 El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave y por eso es
necesario vacunar a mi hija.

5 | Esimportante completar la dosis de la vacuna contra el virus del

papiloma humano para asegurar la proteccién en las nifias.

COMPONENTE AFECTIVO

Tengo miedo que al vacunar a mi hija ella piense que esta
6 |protegida contra otras enfermedades de transmision sexual e
inicie su vida sexual.

7 | Yo no me aplicaria la vacuna si tuviera la oportunidad.

Me preocupa que la vacuna tenga reacciones negativas en mi

hija.

9 Considero que la vacuna contra el virus del papiloma humano no
es segura.

10 Creo que es inseguro que las nifias reciban la vacuna siendo

menores de edad.

COMPONENTE CONDUCTUAL

11 | No estoy interesado en que se vacune mi nifa.

Creo que la vacunacion deberia esperar a que las mujeres tengan

12 -
edad para decidir vacunarse.

Confi6 en la vacuna, ya que evitara que mi hija tenga cancer de

13 ;
cuello uterino en el futuro.

Recomendaria a mis vecinas para que lleven a sus hijas a
vacunarse.

14

Estaria de acuerdo en educar a mi hija sobre el virus del

15 . :
papiloma humano y la forma de prevenirla.




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Huayucachi, 08 de Noviembre de 2022.

OFICIO. N° 066 -2022-D.I.E. N° 30173 "VC" H.

SENORA : YOVANA SILVIA QUISPE BENDEZU.
MARLYN SARITA PALOMINO CARHUALLANQUIL. e AR
BACHILLERES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRIC

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - SEDE HUANCAYO.

PRESENTE

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A
LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
PADRES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30173 “VIRGEN
DEL CARMEN" DEL DISTRITO DE HUAYUCACHI.

Es grato de dirigime a ustedes, para saludarlo cordialmente a nombre de la
Institucion Educativa de Nivel Inicial y Primaria N° 30173 “Virgen del
Carmen” del Distrito de Huayucachi, para comunicarle, que de conformidad al
Expediente N° 428 presentado a este despacho se AUTORIZACION PARA
REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION “CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN PADRES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 30173 “VIRGEN DEL
CARMEN" DEL DISTRITO DE HUAYUCACHI, para lo cual debera coordinar con
los comités de aula de padres de familia de cada grado y seccién.

Aprovecho de la oportunidad para expresarle las muestras de nuestra especial

consideracion y estima personal,

Atentamente.




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA PILOTO

Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Nivel de

conocimiento (15 items)

N° de Personas evaluadas: 10 padres de familia

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
872 15

Segun George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones siguientes para

evaluar los Coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >0.9 Es excelente
Coeficiente alfa >0.8 Es bueno
Coeficiente alfa >0.7 Es aceptable
Coeficiente alfa >0.6 Es cuestionable
Coeficiente alfa >0.5 Es pobre
Coeficiente alfa <05 Es inaceptable

La Fiabilidad del instrumento de Nivel de conocimiento: Es bueno



Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Actitudes

sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano (15 items)

e N° de Personas evaluadas: 10 padres de familia

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,887 15

e La Fiabilidad del instrumento Actitudes sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano: Es bueno



EVALUACION DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion: CEYGLIMENTE. Y. ASTY

AWIES

1.2, InStUCion....... M. NEESINAD,  DESUANA L
1.4. Grado y titulo del experto..... HAGKTEL
1.5. Nombre del instrumente motivo de evaluacion: ..M HUNARIG..,

FREATE.. A La. et DEL Vs DEL. pAPUSNA .\\uﬂl‘l‘h&...g"'
Vi

Y

RES..DE bR, TnFIIVSISD, EOveATivA
202e

l CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

NO LOGRA [0) puntos. |

[ 1. Elinstrumento tiene estructura logica SI LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE (1)
puntos punto
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima SI LOGRA (Zf LOGRA MEDIANAMENTE (1) NO LOGRA {0} puntos.
puntos punto
3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SI LOGRA (2] LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA {0) puntos.
o puntos punto .
“4. Elinstrumento recoge informacidn sobre el problema de investigacion SI LOGRA (2Y LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (D) puntos,
_puntos punto e
5. Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la SI LOGRA (2] LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
investigacién puntos punto -
6. El instrumento identifica las variables del estudio St LOGRA (2T LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (D) puntos.
: puntos punto |
7. La organizacién de los items, esta en funcidn a la operacionalizacién de SI LOGRA {2) LOGRA MEDIANAMENTE (17| NO LOGRA (D) puntos.
variables, dimensiones, sub variables, indicadores puntos punto

Puntaje parcial

De 0z 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo gue puede ser considerado ccmo aprobado.

Nombre y firma del experto : /b’m{n /4/4 o ine // u;/,“ //(rna o

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES

Puntaje total

/3

1.1. Titulo de la investigacion: CSNECUHIERTE 3 A

AVAYOUCALRY b4
1.2. Institucion... SRIVI2SIOAD  PERVANA | s0s ANOES

’
SNV FRENTE A LA VATUNA DEC VICYs, DEL. papuens Hultavo eN paoees ne yrsA_ InsTiTucion. gov cATIVA
[

1.4. Grado y titulo del experto.... NG .. ERUSAGIS . ... 80 PEBIGR. ... o INVESTAGAS LA,

CUESTIONARLIG,

1.5. Nombre del instrumento motivo de evaluacién:

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura légica SILOGRA (2)” | LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

2. La secuencia de la presentacién de los temas es optima SILOGRA (2 | LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

3. Las formas de presentacién de los items son comprensibles SI LOGRA (tf LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion SI LOGRA (g;/ LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

5. Los items del instrumento de orientacién hacia los objetivos de la SI LOGRA (3)/ LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
investigacion P punto

6. El instrumento identifica las variables del estudio SILOGRA ()7 | LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
puntos punto

7. La organizacion de los items, estd en funcion a la operacionalizacion de SI LOGRA (t)’ LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
variables, dimensiones, sub variables, indicadores puntos punto

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente
De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera col
medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado

Nombre y firma del experto : g - vE£owICA  [1ALDONADO PaFnAge

, se haga un anali

domo aprobado.

is de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra

Puntaje $;o!al:

(Arocce




i
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion: &.2Ha5 et . ASTI0. EGEATE. 4,08, VAo, 5L NS, 064, PARELONA. HUrANG. € PAGESS. 26, WA AASTGS Aok £ 9ved T

£ Hun -2
1.2. Institucion...... \WAVESSI0AD. PERVANA. L85 AVOES, A - 8088,
1.4 Gradoy U0 il exmertond Tl B A S e S
1.5. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: .. GYEZTGRARLS.

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. Elinstrumento tiene estructura logica SILOGRA{2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA {0) puntos.
_~purtos punto B e
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima SI LOGR. LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0} puntos.
/DK;;R’ punto
3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SILOG LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
/pn%m’ punto
4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion SILOG ) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
untos punto
5. Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos de la SILOGRA(2) LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0) puntos.
investigacion ntos punto
6. El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE (1) | NO LOGRA (0} puntos.
: M punto
7. La organizacion de los items, esta en funcion a la operacionalizacion de SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAM (1) | NOLOGRA (0) puntos.
variables, dimensiones, sub variables, indicadores puntos poﬁko/aw
Puntaje parcial

De 0a?7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, 0 no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto: My, Roco SsAgel RAriecz Higuel

OOP 15651 - RNE 2800E-00

Puntaje total:

/3




DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS PRUEBA PILOTO

3 Prueba piloto.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ %
Archivo  Editar Wer Datos Transformar Analizar  Grdficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e BLAE A BE .19

Nombre Tipo Anchura | Decimales|  Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida Rol
1 N Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada E
2 Sexo Numérico 1 0 {1, Femenin._. Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
3 Edad Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 12 Derecha & Escala “\ Entrada
4 Gradodelnst... Numérico 1 0 Grado de Instru_. {1, Primaria). . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
5 Ocupacién  Numérico 1 0 {1, Dependi_.. Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
6 Recibioorien.. Numérico 1 0 Recibio orienta._. {1, Si}.. Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada
7 Suhijaarecib... Numérico 1 0 Su hija a recibi... (1, Si}... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada
8 {Cémoseco... Numérico 1 0 £Como se cont_. (0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada ]
9 ¢Dequétepr. Numérico 1 0 £De qué te prot___ {0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
10 ¢Quiénesde._ Numérico 1 0 Quignes debe__. {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
11 ¢Cuandose. Numérico 1 0 £Cudndo se de__. {0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
12 ¢Porquéesi_. Numérico 1 0 ¢Por qué es im__. {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
13 ¢Aquéedad . Numérico 1 0 ;A quéedads._ (0, Incorect . Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada
14 ¢Enquienes... Numérico 1 0 £En quienes no... {0, Incorrect... Ninguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 {Quépuede.. Numérico 1 0 £Qué puede pr.. (0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada
16 ¢(Quépasasi__ Numérico 1 0 £Qué pasa siu_.. {0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
17 ¢Cuantasdo.. Numérico 1 0 ¢Cudntas dosis___ {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
18 ¢Enquéluga_. Numérico 1 0 ¢En qué lugar . {0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
19 Luegodecol . Numérico 1 0 Luego de coloc_.. {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
20 ¢Enquécas_. Numérico 1 0 £En qué casos__. (0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada
21 ¢Unasolado... Numérico 1 0 £Una sola dosi... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada
22 ¢Sepuedec. Numérico 1 0 £ Se puede colo. (0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha & Nominal . Entrada
23 Mepareceim._. Numérico 1 0 Me parece imp._. {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada
21 Creoquelainf.. Numérico 1 0 Creo que la info__ {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada L
v " 5
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1 *Resultado’ [Dacumentol] - IBM SPSS Statistics Visor — u] X
Archivo  Editar  Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampli Ventana  Ayuda
N N Lo = N N

SFHE A O e = Wi » O

Resuftado ;UnasoladosisdelavacunacssulicienteparaestarpIotegidocontraclv 7
(i Registro ;Sepuedecolocarlavacunacontraslvirusdelpapilonahunanoalmismotie

{E Fiabilidad /SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

I Tiulo /MODEL=ALPHA.

I Notas
L[ Conjunto de datos activo
& [& Escala: ALL VARIABLES Fiabilidad
[ Titulo

£ ﬁResumendemees
i[5 Estadisticas de fiabil % [ConjuntoDatosl] C:\Users\HP\Desktop\proyecto\plan de tesis\Prusba piloto.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vilido 10 1000
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas Ias variables del
procedimiento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
872 15
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Titulo
Estariadeacuerdoeneducaramihijaschreelvirusdelpapilonahunancyla

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

Conjunto de dates activo
- {E] Escala: ALL VARIABLES /MODEL=ALPHA.
e [5] Titulo
(5 Resumen de proces| S
[ Estadisticas de fiabi Fiabilidad
@ Registro
+-{E] Fiabilidad
8 Pataicad Escala: ALL VARIABLES
) Notas
D’EI EBT‘HULLWRMBLES Resumen de procesamiento de
@ Resumen de proces casos
-4 Estadisticas de fiabi N %
Casos  Vlido 10 1000
Excluido® 0 0
Tolal 10 100,0

a.La eliminacian por lista se basa en
todas las variables del
procedimiznto.
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3 nueva base (4).sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - e
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grificos  Uflidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= O - 2
SEem -~ BHll H BE 19
I Nombre H Tipo. H Anchura “ Dec\males‘l Etiqueta H Valores H Perdidos “ Columnas ‘l Alingacidn ‘l Medida H Rol

19 ci2 Numérico 2 0 Luego de coloc__. {0, Incomrect... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada =

20 c13 Numérico 2 0 <En qué casos__. {0, Incomrect... Ninguna 12 Derecha & Nominal v Entrada

21 c14 Numérico 2 0 ¢Una sola dosi_ {0, Incorrect . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada

22 c15 Numérico 2 0 Se puede colo_ {0, Incorrect . Ninguna 12 Derecha & Nominal \ Entrada

23 Al Numérico 2 0 Me parece imp... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

24 A2 Numérico 2 0 Creo que lainfo... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

25 Al Numérico 2 0 Es necesariov... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha &b Nominal “ Entrada

26 Ad Numérico 2 0 El cancer de cu__. {1, Totalme... Minguna 12 Derecha & Nominal v Entrada

7 A5 Numérico 2 0 Esimportante {1, Totalme  Minguna 12 Derecha & Nominal i Entrada

28 A6 Numérica 2 0 Tengo miedo g {1, Totalme . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada

29 AT Numérico 2 0 ‘Yo me aplicaria... {1, Totalme... Minguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

30 A3 Numérico 2 0 Me preocupa g... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

Ell A9 Numérico 2 0 Considero que |... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

32 A0 Numérico 2 0 Creo que es ins__. {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal v Entrada

3 |an Numérico 2 0 No estoy intere_ {1, Totalme_ Minguna 12 Derecha & Nominal i Entrada

3 INF: Numérica 2 0 Creo quelavac {1, Totalme . Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada

3% A3 Numérico 2 0 Confié en lavac... {1, Totalme... Minguna 12 Derecha g, Nominal i Entrada

36 Al4 Numérico 2 0 Recomendaria ... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

37 AlS Numérico 2 0 Estaria de acue... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada

38 NIVELDEC... Numérico 2 0 Nivel de conoci... {1, Bajo}. Ninguna 12 Derecha & Nominal v Entrada

39 ACTCOG Numérico 2 0 Actitud Cognitivo ({1, Rechazo__ Minguna 12 Derecha & Nominal N Entrada

40 ACTAFEC ~ Numérico 2 0 Actitud Afectivo {1, Rechazo.__ Ninguna 12 Derecha g Nominal “\ Entrada

41 ACTCOND  Numérica 2 0 Actitud Conduc... {1, Rechazo_.. Ninguna 12 Derecha g, Nominal . Entrada

42 ACTGEN Numérico 2 0 Actitud General {1, Rechazo... Minguna 12 Derecha & Nominal “ Entrada =

[EI IH
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1 e Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 12 =Derecha ¢ Nominal N Entrada ]
2 Sexo Numérico 2 0 {1, Femenin__. Ninguna 12 Derecha g Nominal N Frtrada -l
3 Edad Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 12 Derecha  fl Ordinal N Entrada
4 Gradodelnst... Numérico 2 0 Grado de Instru... {1, Primaria)... Ninguna 12 = Derecha g Ordinal N Entrada
5 Ocupacion ~ Numérico 2 0 {1, Dependi... Ninguna 12 Derecha ) Nominal N Entrada
6§ Recib Numérico 2 0 Recibio orienta... {1, Si}... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
7 Suhijaarecib... Numérico 2 0 Suhija a recibi_. {1, 5i}... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
il C Numérico 2 0 ¢Como se cont... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada J
9 2 Numérico |2 0 ¢De qué te prot... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
10 C3 Numérico 2 0 ¢ Quignes debe... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha ) Nominal N Entrada
1 C4 Numérico 2 0 ¢Cuando se de... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
12 Ch Numérico 2 0 ¢Por qué es im_. {0, Incorrect. . Ninguna 12 Derecha g Nominal  Entrada
13 Ch Numérico 2 0 oA qué edad s... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
14 c7 Numérico |2 0 ¢En quienes no... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
15 C Numérico 2 0 ¢ Qué puede pr... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha ) Nominal N Entrada
16 (] Numérico 2 0 ¢Qué pasasiu... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
17 C10 Numérico 2 0 ¢Cudntas dosis {0, Incorrect . Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
18 Ci1 Numérico 2 0 ¢En qué lugar ... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
19 c12 Numérico |2 0 Luego de coloc... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
20 C13 Numérico 2 0 ¢En qué casos... {0, Incorrect... Ninguna 12 = Derecha @) Nominal N Entrada
2 C14 Numérico 2 0 ¢Una sola dosi... {0, Incorrect... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
2 C15 Numérico 2 0 ¢Se puede colo_ {0, Incorrect . Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada
i} At Numérico 2 0 Me parece imp... {1, Totalme... Ninguna 12 = Derecha @b Nominal N Entrada
i A2 Numérico 2 0 Creo que la info... {1, Totalme... Ninguna 12 Derecha g Nominal N Entrada ||
ar “[ AL i (=l . [4_Taial AL, A =n & [HY) L LN A “‘_
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Consentimiento Informado

L“C..QO d'e haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hilkil(l mi persona como parte de la investigacion denominada “*CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
PADRES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUAYUCACHI, 2022",.", mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando
a cabo conducido por los el investigadores: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe
Bendezu Yovana Silvia. '

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después

de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencién,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn

respondidas. n

Huancayo.......0.1......de..@\e1@mb 5007,

puk.

Flera

£ [NEE WL : o Y D Gl b
i Apellidos y nombres: Coﬂf’_ crad Rivers ﬁ'lm
DE PROYE © rpoRe DE FABIL) p( ﬁ]"’&

HUELLA DIGITAL

Asesor(a) de investigacion

Responsable de investigacion ) ; )
Apellidos y nombres: Palomino Carhuallanqui Marlyn Apellidos y nombres: Romero Santillana Maria Leonor
Sarita DNI: 20053150

N° de teléfono/celular: 959400934

D.N.I. N%:47099141
N° de teléfono/celular: 929247327

Fmail: Marsaritap.c@gmail.com

Email: d.mromeros@upla.edu.pe

Responsable de investigacion N Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Quispe Bendezu Yovana Silvia Apellidos y nombres: Mufioz Martinez Karen Yuneth

D.N.I. N°:76874132 DNI: 41594710
N° de teléfono/celular: 983244025 N de teléfono/celular: 942921156

Email: Yov2705.0bs@ gmail.com Email: d kmunoz@upla.edu.pe



Consentimiento Informado

:::80 df! haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos

12 mi persona como parte de la investigacién denominada ““CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
PADRES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUAYUCACHTI, 2022”,.”, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando

a cabo conducido por los el investigadores: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe
Bendezu Yovana Silvia.

Se me ha notificado que mi participaci6n es totalmente libre y voluntaria y que ain deSP“éSf
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspend‘ef mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningéin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtenci6n,
elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los. solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Q22—
(PARTICIPAN TE)
Apellidos y nombres: Totagy.. S‘*P oty PR S

Responsable de investigacion Asesor(a) de investigacion '

Apellidos y nombres: Palomino Carhuallanqui Marlyn Apellidos y nombres: Romero Santillana Maria Leonor

Sarita DNI: 20053150

D.N.L. N°:47099141 N° de teléfono/celular: 959400934

N°de teléfono/celular: 929247327 Email: d. mromeros@upla.edu.pe

Email: Marsaritap.c@gmail.com

Responsable de investigacion Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Quispe Bendezu Yovana Silvia Apellidos y nombres: Mufioz Martinez Karen Yuneth
D.N.I. N°:76874132 DNI: 41594710
N°de teléfono/celular: 983244025 N° de teléfono/celular: 942921156

Email: Yov2705.0bs@ gmail.com Email: d. kmunoz@upla.edu.pe



Consentimiento Informado

l'UL"go de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada ““CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
PADRES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUAYUCACH]I, 2022”,.", mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando
a cabo conducido por los el investigadores: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe
Bendezu Yovana Silvia. :

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después

de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninglin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencién,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas. e
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Responsable de investigacion Asesor(a) de investigacion
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Apellidos y nombres: Palomino Carhuallanqui Marlyn
Sarita

D.N.I. N°:47099141

N° de teléfono/celular: 929247327

Email: Marsaritap.c@gmail.com

Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Quispe Bendezu Yovana Silvia
D.N.I. N*:76874132

N° de teléfono/celular: 983244025

Email: Yov2705.0bs@ gmail.com

Apellidos y nombres: Romero Santillana Maria Leonor
DNI; 20053150

N? de teléfono/celular: 959400934

Email: d mromeros@upla.edu.pe

Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: Muiioz Martinez Karen Yuneth
DNI: 41594710

N de teléfono/celular; 942921156

Email: d kmunoz@upla.edu.pe



DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, QUISPE BENDEZU YOVANA SILVIA ,identificado (a) con DNI N° 76874132
egresado de la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de
tesis titulado “ CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA - HUAYUCACHI, 2022, en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 25 de octubre 2022.

Apellidos y nombres: Quispe Bendezu Yovana Silvia

Responsable de investigacion
Huella Digital




DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, PALOMINO CARHUALLANQUI MARLYN SARITA identificado (a) con DNI

N® 47099141 egresado de la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el

proyecto de tesis titulado * CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA

VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA - HUAYUCACHI, 2022”, en ese contexto declaro bajo
Juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con fines de
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion

Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 25 de octubre 2022.

-~

Apellidos y nombres: Palo inx Carhuallanqui, Marlyn Sarita

Responsable de investigacién

Huella Digital




COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo PALOMINO CARHUALLANQUI MARLYN SARITA identificado
(a) con DNI'N° 47099141 domiciliada en Av. Ayacucho s/n- Huayucachi, egresado 1a
escucla profesional de Obstetricia, facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, ME COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas
y70 penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulado “
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA -
HUAYUCACH]I, 2022”,se hayan considerado datos falsos, falsificacion , plagio auto
plagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y

los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 25 de octubre 2022.

i

Apellidos y nmam&uananqm, Marlyn Sarita

Responsable de investigacién

Huella Digital
—




COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo QUISPE BENDEZU YOVANA SILVIA ,identificado (a) con DNI N°
76874132 domiciliada en Av. General Cordova N° 135, egresado la escuela profesional
de Obstetricia, facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes,
ME COMPROMETO asumir las consecuencias administrativas y70 penales que
hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulado “ CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN PADRES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA - HUAYUCACHI, 2022”,se
hayan considerado datos falsos, falsificacion , plagio auto plagio, etc. Y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 25 de octubre 2022.

Apellidos y nombres: Quispe Bendezu Yovana Silvia

= Responsable de investigacion
Huella Digital
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