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RESUMEN

La presente investigacion cuantitativa observacional de disefio transversal, tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la vacuna
contra el Virus papiloma humano en madres de nifias de 9 a 13 afios, Corrales-
Tumbes 2022. En la entrevista realizada participaron 277 madres de familia del
Distrito de Corrales que cumplian con los criterios de inclusion, en quienes se
aplicé un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y una Escala de Likert
para evaluar las actitudes de las madres. Los resultados muestran que el 53.1%
de las madres presentan un nivel de conocimiento alto, mientras que el 16.2% vy el
30.7% presentaron un nivel medio y bajo respectivamente; con respecto a las
actitudes que presentaron las madres, se obtuvo que el 69.3% mostraron
aceptacion sobre la vacuna contra el VPH, mientras que el 30.7% mostraron
parcial aceptacion y ninguna muestra rechazo sobre la vacuna contra el VPH; la
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de las madres es positiva.
Finalmente se concluy6 que, las madres del Distrito de Corrales tuvieron un nivel
de conocimiento alto y actitudes de aceptacion frente a la vacuna contra el VPH

en nifas de 09 a 13 afos.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento; actitudes y practicas en salud; Vacunas

contra Papillomavirus (Decs Bireme)
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ABSTRACT

The objective of this cross-sectional observational quantitative research was to
determine the level of knowledge and attitudes about the vaccine against Human
Papilloma Virus in mothers of girls aged 9 to 13, Corrales-Tumbes 2022. 277
mothers of 2022 participated in the interview. family from the Corrales District that
met the inclusion criteria, in whom a questionnaire was applied to assess the level
of knowledge and a Likert Scale to assess the attitudes of the mothers. The results
show that 53.1% of the mothers present a high level of knowledge, while 16.2%
and 30.7% presented a medium and low level, respectively; Regarding the
attitudes presented by the mothers, it was obtained that 69.3% showed
acceptance of the HPV vaccine, while 30.7% showed partial acceptance and no
rejection of the HPV vaccine; the relationship between the level of knowledge and
attitudes of mothers is positive. Finally, it was concluded that the mothers of the
Corrales District had a high level of knowledge and attitudes of acceptance

towards the HPV vaccine in girls from 9 to 13 years of age.

KEY WORDS: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Papillomavirus Vaccines
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l. INTRODUCCION

El “virus del papiloma humano (VPH)” es considerado principal factor de riesgo de
cancer de cérvix o cuello uterino (CCU), el cual es una de las neoplasias mas
comunes en las mujeres jovenes a nivel mundial. Este virus produce una infeccion
gue se puede adquirir a través del contacto sexual o de piel a piel, por lo que
puede también causar lesiones en el tejido cutaneo como es el caso de las

verrugas(l).

Puesto que el CCU es una patologia frecuente en las mujeres y presenta una
mortalidad importante en ellas, muchos paises, especialmente los paises
desarrollados, han logrado integrar en su plan de vacunacion una inmunizacion

especifica para éste virus(2).

El PerG actualmente cuenta con esta vacuna como parte de la prevencién no solo
de cancer cervical sino también de neoplasia intraepitelial cervical y verrugas
genitales, teniendo en cuenta que la norma técnica del Ministerio de Salud
(MINSA) especifica su administracion a partir de los 9 afios de edad hasta los 13

afos con 11 meses y 29 dias(3).

Si bien en el Perl esta vacuna se encuentra disponible, muchas investigaciones
(4-7) demuestran que es bajo el conocimiento que se tiene sobre el tema y a
pesar de eso en algunos casos la actitud de las madres frente a la vacuna es de
aceptacion, ademas otros diversos estudios evidencian una relacion positiva entre
el nivel de conocimientos y las actitudes de las madres frente a esta vacuna;
considerando particularmente que hay una alta posibilidad que un nivel de
conocimiento bajo pueda influir directa y negativamente en la inmunizacion de su
menor hija, esto traeria por consecuencia una cobertura de vacunacion ausente o
incompleta, por lo que se planted la hipotesis: Las madres de nifias de 9 a 13
afos del cercado de Corrales-Tumbes 2022, tienen un nivel de conocimiento bajo
y actitudes inadecuadas sobre la vacuna contra el Virus papiloma humano. Este
estudio no solo ha permitido medir el nivel del conocimiento y determinar las
actitudes frente a la vacuna, sino también analizar como esto influye en la
cobertura de vacunacion de sus menores hijas; estas son las razones en la cual

radica la importancia de esta investigacion que ha tenido por objetivo general

18



determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la vacuna contra el Virus
papiloma humano en madres de nifias de 9 a 13 afios, Corrales-Tumbes 2022, y
como objetivos especificos determinar el nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra el Virus papiloma humano, determinar las actitudes sobre la vacuna contra
el Virus papiloma humano y relacionar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
la vacuna contra el virus papiloma humano en madres de nifias de 9 a 13 afios del
Cercado de Corrales-Tumbes 2022.

19



IIl. ESTADO DEL ARTE

2.1 Bases tedrico-cientificas

La “Organizaciéon mundial de la salud (OMS)”, define al cancer como “la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros 6rganos, un proceso que se denomina metastasis”,
ademas considera al cancer como un término que abarca a diferentes

enfermedades que puede afectar a distintas partes de nuestro cuerpo(8).

El cancer, segun Jaime G. y Paula J. (28), se define como “una
enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin
control y de manera autbnoma, invadiendo localmente y a distancia otros

tejidos”.

Jose Nufes-Troncosi (29), en su articulo de revision, refiere que el
cancer tiene una incidencia que ha ido en ampliacién en los dltimos afios,
siendo asi unos de los principales problemas de salud publica y
considerandose la segunda causa mas frecuente de fallecimiento en los
paises en vias de desarrollo; los casos de cancer en el mundo han ido
aumentando considerablemente, reportdndose en el afio 2012 un
aproximado de 14 millones a nivel mundial, y asociandose a diferentes
factores que se clasifican en internos como la herencia o las mutaciones, y
aguellos factores externos que se basan principalmente en estilos de vida
negativos como por ejemplo, aquellas que consumen alcohol, tabaco o no

realizan ejercicio fisico, entre otros.

La asociacibn Americana contra el cancer, define al cancer de cuello
uterino (CCU) como aquella invasion de células en la parte inferior del Gtero
(matriz), estas células se caracterizan por tener un crecimiento
desproporcionado y sin control(30). EI CCU, es un tipo de cancer que en la
actualidad se estima como un problema de salud que genera mucho pavor,

puesto que afecta en mayor instancia a aquellas mujeres jovenes con una
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vida sexual activa, considerandose asi como uno de las neoplasia mas
comunes en la poblacién femenina, especificamente como el 2do cancer
mas habitual, con una mortalidad que corresponde a un 80% en paises
subdesarrollados como el Per(31). EI CCU tiene una intima relacién con
el VPH, considerandose este virus como un factor necesario pero no
suficiente para el progreso a cancer, ya que necesita de la existencia de
otros factores para su desarrollo, entre los cuales destaca multiples parejas
sexuales, mdultiples gestaciones, antecedentes de infecciones de
transmision sexual, el cigarro, los anticonceptivos orales y por supuesto un

bajo nivel econdmico, entre otros(32).

Actualmente, en Latinoamérica, el CCU es considerado como la 2da
neoplasia mas conocida y mas comun en las mujeres sexualmente activas,
reportandose una incidencia de mas de 30 casos por 100 mil mujeres en
paises subdesarrollados como el Peru, Paraguay, Venezuela, Bolivia, entre
otros; la mortalidad de esta patologia es alta, principalmente en paises no
desarrollados, lo que corresponde a que un 75% de los casos de
defunciones ocurre en estos paises(9). En el Peru, la incidencia del cancer
de cérvix ha ido en aumento, en el afio 2018 se hizo el diagndstico de CCU
en aproximadamente 4 mil mujeres, evidenciando una alta tasa de
mortalidad y convirtiéndose en uno de los canceres mas letales en mujeres

jovenes, cuya edad oscina entre 14 y 44 afios(33).

En aproximadamente el 99% de los casos, el CCU tiene como factor
mas importante al virus de papiloma humano, también conocido como
papilomavirus(1), por lo cual una infeccién genital a causa del VPH puede
provocar un desarrollo de neoplasia de cérvix en el futuro, aunque la
mayoria de las infecciones causadas por este virus se pueden curar
espontaneamente, hay algunas cepas que favoreceran al posterior
desarrollo de CCU(1,32).

La causa principal para desarrollar CCU es la infeccion por el VPH, y
tiene una fuerte relacion con las relaciones sexuales; sin bien el VPH es el

agente principal para este tipo de cancer, no es un factor suficiente para su
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desarrollo, de tal manera que se necesitan de otros elementos para
provocarlo. Algunos factores de riesgo que ayudan a desarrollar el CCU
son el inicio precoz del coito, asi como también tener muchas parejas

sexuales(9).

Algunos trabajos de investigacion refieren que el inicio temprano del
coito, antes de los 15 afios de edad, es un componente importante ya que
eleva el riesgo de contraer infeccion por VPH, esto se debe principalmente
porque las mujeres menores de 15 afios, clasificadas como adolescentes,
presentan un sistema reproductor inmaduro, sin capacidad de protecciéon
cervical, lo cual hace que las adolescentes sean mas susceptibles a este

virus(6).

Entre otros factores destacan parejas masculinas promiscuas y tener
antecedentes de enfermedades sexuales; cabe mencionar que consumir
anticonceptivos orales de forma continua también se ha asociado con un
mayor riesgo de CCU. La predisposicibn genética tiene una relacion
minima con el desarrollo CCU, la cual corresponde a menos de 1%, siendo
un riesgo de 2 veces mas en aquellas que tienen algun familiar con
antecedentes de CCU (32).

El no haberse sometido a pruebas de deteccion temprana de CCU, es
un factor que influye también a una facil progresién a cancer, otros factores
no menos importantes son el consumo de tabaco, la inmunosupresién y el

tener maltiples hijos(6).

El VPH es un agente viral comun en el mundo, se reconocié por
primera vez en el afio 1907, descubriendo su gran capacidad oncogénica,
produciendo en primera instancia infecciones cutaneas; sin embargo, afios
después se pudo identificar diferentes tipos de cepas de este virus, donde
se evidenciaba la capacidad que tenia para provocar también
enfermedades de transmision sexual. Es a partir del afio 1983 que se tiene
un amplio conocimiento de este virus, ya que desde entonces se conocen

aproximadamente 202 genotipos. El VPH es un virus con un diametro de
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aproximadamente 55 nm, se encuentra dentro de la familia
“‘papillomaviridae” y presenta una cadena doble de ADN circular, se divide
en el género alfa, beta, gamma, mu y nu; las enfermedades cutaneas son
producidas por el género alfa, mientras que las verrugas cutaneas son

ocasionadas por el género beta(34).

Son un aproximado de 200 genotipos conocidos del VPH, todos ellos
cuentan con una estructura similar, incluyendo en cada uno 3 regiones
caracteristicas: zona reguladora, region temprana y regioén tardia. El control
de transcripcion viral y la replicacion esta dada en la zona reguladora, la
region temprana cuenta con marcos de lectura E1, E4, E5, E6 y E7 que
favorece la transcripcion, replicacion y adaptacién del virus a distintos
ambientes, finalmente la region tardia contiene proteinas que facilita la
maduracién del ADN viral y codifica proteinas de la capside L1y L2(35). De
todos los genotipos conocidos, existen aquellos considerados de mayor
riesgo, ya que tienen gran capacidad oncogénica para los humanos, dentro
de estos genotipos encontramos a 12 principales: VPH 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, otros de menor riesgo son VPH 6 y 11, los

cuales van a producir enfermedades benignas(36).

Mas del 90% de los casos de neoplasia tanto anal como cervico-
uterino estan producidos por el VPH, siendo especificamente los genotipos
16 y 18 aquellos que tienen mayor relacion con el desarrollo de infecciones
sexuales, y por ende de cancer de cérvix (34); de todos los distintos tipos
de VPH que existen, aproximadamente 42 de ellos se pueden transmitir a
través de la via sexual, ademas de contacto de piel a piel y por medio de
las mucosas; algunos de estos tipos de VPH pueden tener una transmisiéon
vertical, produciendo asi enfermedades respiratorias en el recién nacido,

como la papilomatosis laringea(35).

El VPH 16, es el genotipo de VPH mas comun, y capaz de producir
mas de la mitad de las neoplasias de cérvix; el VPH 18 es también un
genotipo de alto riesgo, pero solo representa entre el 10 y 12% de los

CCU(27). Las manifestaciones clinicas presentadas ante una infeccion por
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VPH, son irritaciones vaginales acompafadas de ardor durante el coito,
presencia de verrugas en areas como el cérvix, la vagina, vulva, ano,

aunque también se pueden presentar en el pene, escroto y uretra(25).

El VPH produce una de las infecciones sexuales mas comunes,
afectando en su mayoria a las personas que cursan durante la primera
década después de haber iniciado su vida sexual, no solo afectando el area
anogenital, sino también produciendo enfermedades en la cavidad oral. Las
edades mas afectadas por este virus, son aquellas que oscilan entre los 15
y 25 afos, afectando no solo a las mujeres jovenes sino también a
hombres en quienes actualmente se ha estado evidenciando el desarrollo
de cancer anal. Si bien el VPH es el responsable de mas del 90% de
canceres cervicales, éste también produce cancer anal en un 87%, cancer
orofaringeo en un 20% y un 10 a 30% otros tipos de canceres menos

frecuente como el cancer de vagina, vulva y pene(36).

La infeccion por éste virus no es totalmente suficiente para provocar
cancer, necesita de la presencia de otros factores que permitan su
evolucion, es por eso que el factor de riesgo central para la infeccion por
VPH es el inicio precoz del coito. En mas del 70% de las mujeres que
tienes multiples parejas sexuales se encuentra presente el VPH; la paridad,
una dieta pobre en vitaminas, fumar y uso de anticonceptivos en un tiempo
superior de 5 afios son también factores asociados a mayor riesgo de
adquirir la infeccion por VPH, y por lo tanto a un mayor riesgo a desarrollar
lesiones cervicales(37).

Muchos de los tipos de VPH solo pueden producir infeccidén
transitoria, cursando en su mayoria con una resolucidon espontanea, sin
embargo, existira un riesgo mayor de cancer, si la infeccion es persistente
en el &rea ano-genital por un tiempo superior a 5 afios acompafiado con la
presencia de factores que predisponen la infeccibn por VPH como los

mencionados anteriormente(1).
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Por lo general, el VPH se transmite por el contacto directo de la piel,
pero mas frecuentemente su transmision se da a través del contacto
sexual, es decir, por medio de las relaciones sexuales tanto vaginales
como anales. También existen otras formas menos frecuentes de
transmision del virus, pudiéndose dar a través del sexo oral, o por medio de

contacto manual-genital(27).

Esta vacuna es de gran importancia para la prevencion de diversas
infecciones causadas por este virus, fue introducida en el mercado en el
afio 2006 (38) y todas utilizan como base una tecnologia recombinante de
ADN, a partir de las proteinas L1 de capside viral, es decir utilizan como
antigeno la proteinas L1 de la capside viral, estas proteinas se
autoensamblan y de esta manera forman moléculas similares al virus
papiloma humano capaces de provocar una respuesta en el sistema
inmunitario del individuo creando anticuerpos que neutralicen y permitan
prevenir la infeccion por VPH, todas las vacunas contra el VPH son
vacunas inactivas no terapéuticas, incapaces de producir alguna lesion

neoplasica (39).

Entre todas las vacunas se muestra la bivalente, la tetravalente y la
nonavalente. La vacuna bivalente, introducida en el afio 2007, es aquella
gue genera inmunidad para ciertos genotipos de VPH como el 16 y 18,
presentando una eficacia > 95% para todos los tipos de lesiones
ocasionados por estos genotipos especificos, presentando una
seroconversion del 100% en mujeres entre 15 y 25 afios. La vacuna
tetravalente, presenta una proteccion para los mismos genotipos que la
bivalente, es decir protege contra VPH 16, 18 e incluye también proteccién
frente a otros genotipos como VPH 6 y 11; tiene una seroconversion del 99
al 100% en las mujeres con edades que oscilan entre 16 a 26 afos. La
vacuna nonavalente, tiene como férmula principal a la vacuna tetravalente,
es decir protege contra los genotipos 6, 11, 16, 18, pero se le ha afiadido 5
antigenos mas para brindar un proteccion mas completa (VPH 31, 33, 45,
52 y 58), teniendo un total de 9 tipos de VPH protegidos(39,40).
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La vacuna tanto bivalente como tetravalente, tienen un eficacia
superior al 95% para prevenir lesiones preneoplasicas de alto grado y
lesiones preneoplasicas vulvovaginales ocasionados por VPH 16 y 18. La
vacuna nonavalente, presenta una eficacia similar y no inferior a la vacuna
tetravalente frente a los genotipos compartidos (6, 11, 16 y 18), mientras
gue para los 5 tipos restantes de VPH, la eficacia es superior al 97%(39);
muchas investigaciones han demostrado la efectividad de las vacunas,
dando como resultado que la administracion de cualquiera de ellas en
mujeres entre 15 y 26 afos logra prevenir la neoplasia cervical intraepitelial
ocasionado por VPH 16 y 18; gracias a una amplia cobertura de la
vacunacion en diferentes paises del mundo, es esperable que en el futuro

se pueda erradicar el cancer de cérvix(38).

Se recomienda que la administracion de esta vacuna sea antes de la
exposicion del agente causal, debido a que el principal medio de
transmision es a través del contacto sexual, es recomendable que la
vacuna sea administrada antes de comenzar la vida sexual. Por esta razén,
es mucho mas efectiva que la administracion sea en nifias y adolescentes,
guienes por lo general aun no han iniciado las practicas sexuales, siendo
entonces entre 9 y 13 afos, la edad primordial para su
administracion(25,38).

A pesar de lo mencionado anteriormente, la vacuna puede ser usada
a cualquier edad, incluyendo a aquellas mujeres no virgenes que ya han
iniciado su vida sexual, e incluso a mujeres que se encuentren infectadas,
pues la mayoria de las infecciones causas por este virus, tienen un
resolucion espontanea. Si bien, la vacuna contra el VPH puede usarse a
cualquier edad, es importante recalcar que mientras mas edad presente la

mujer, menos efectividad tendra la vacuna(38).
Antes del afio del 2013 se habia especificado que la cantidad de dosis

necesarias para generar una proteccion contra VPH eran 3, sin embargo

después de ese afio se recomendo el uso de 2 dosis en todas vacunas
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contra VPH eran suficientes para generar la proteccion esperada en nifios y

nifias entre 9 y 14 afos(40).

La FDA “Food and Drug Administration” en los EEUU incluyo en el
plan de vacunaciéon a 2 inmunizaciones contra el VPH: La Gardasil, una
vacuna tetravalente recombinante, eficaz para la proteccion contra 4
genotipos (6, 11, 16 y 18) y otra denominada Cervarix, que muestra
proteccion solo para 2 genotipos, VPH 16 y 18. Ambas son efectivas para
la proteccion de los tipos 16 y 18, los cuales son los principales causantes

de cancer de cérvix y ano(27).

Segun la norma técnica del MINSA del afio 2013, se trata de una
vacuna recombinante que brinda proteccién frente a tipos de VPH
oncogénicos. En el afio 2013, se recomendaba la administracion de 3
dosis, la primera es colocada en nifias que se encuentran cursando el 5°
grado de educacién primaria, o que tienen 10 afios de edad, seguidas por
otras 2 dosis con 2 y 6 meses de intervalo, esta Ultima dosis se recomienda
colocarla antes de culminar el afio escolar. La administracion de la vacuna
se coloca por via intramuscular con dosis de 0,5 cc, en la region deltoidea
usando una jeringa descartable. La vacuna tiene presentacion de

monodosis (41).

Actualmente, La norma técnica del MINSA del afio 2018, especifica
gue se sigue contando con una vacuna recombinante, que ofrece un tipo
proteccion contra el VPH, el cual estd asociado a uno de los canceres mas
frecuentes en nuestro pais y también a la presencia de verrugas genitales.
Esta indicada para la prevencion de CCU por el VPH 16 y 18, neoplasia
intraepitelial cervical de grado | y II, y verrugas genitales causadas por los
genotipos 6 y 11. Se recomienda la administracion en nifias del 5° grado de
primaria, en caso de que no estén estudiando se recomienda colocarlo en
nifias entre 9 y 13 afios con 11 meses y 29 dias. La administracién de la
vacuna se coloca por via intramuscular con dosis de 0,5 cc, en la region

deltoidea. La vacuna tiene presentacion de monodosis(42).
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Entre los efectos postvacunales, se especifica: zona de inyeccidn
enrojecida y adormecida, con presencia de alza térmica y fatiga. Con
respecto a las contraindicaciones, ésta vacuna estara contraindicada en
personas que presenten reaccion anafilactica con una dosis de la
vacuna(41), asi como también debe ser evitado su administracion en nifias

con antecedentes de trastornos trombéticos(12).

Segun Mufioz y Riverola (43), se define como la capacidad que el
individuo presenta frente a un problema o un conjunto de problemas. En el
2003, Alavi y Leidner refieren que el conocimiento es la informacion que un
individuo tiene en su mente, la misma que esta en intima relacion con
algunos hechos, procedimientos o ideas. Polanyi en 1966, explicd que hay
2 tipos de conocimientos: el tactico y el explicito; el conocimiento tactico se
caracteriza por tratarse de informacion aprendida a través de la experiencia
individual, es decir, este tipo de conocimiento toma en cuenta las
opiniones personales y no puede expresarse con términos formales. El
conocimiento explicito, a diferencia del tactico, puede expresarse
formalmente, e involucra expresiones gramaticales, matematicas, entre
otros; este tipo de conocimiento es de facil entendimiento de un individuo a

otro.

Los niveles de conocimiento hacen referencia a un incremento en la
complejidad con lo que se entiende la realidad. Los diferentes niveles de
conocimiento se pueden determinar de acuerdo a la profundidad adquirida
en relacion del sujeto con el objeto. Existen varios niveles de conocimiento,
el primero se basa en la busqueda de informacién a través de distintos
instrumentos, de ahi su nombre de: nivel instrumental; el segundo nivel de
conocimiento es el técnico, que se basa en las reglas basicas para usar
estos instrumentos; el nivel metodoldgico, es aquel que se basa en el uso
critico del método para leer la realidad, estos 3 primeros niveles de
conocimiento corresponden a una educacion basica. El cuarto nivel es el
nivel tedrico, que corresponde al cuerpo conceptual a través del cual se
conforma el objeto de estudio; el nivel epistemoldgico, involucra las formas

en que se realiza este proceso, estos 2 niveles corresponden a la

28



instruccién media superior. El sexto nivel de es el nivel gnoseoldgico, que
corresponde a los métodos con que nos acercamos a la realidad y el nivel
filosofico (séptimo nivel) seria la concepcién del mundo y del hombre,

estos 2 ultimos niveles corresponden a la educacién superior(44).

En un primer momento, el conocimiento inicia de forma empirica, es
decir, a través de la experiencia y la practica del hombre. En un segundo
momento, este conocimiento se empieza a conceptualizar, usando de base
el componente empirico, y logrando elaborar ideas y conceptos
estructurados. Finalmente en el 3er nivel de conocimiento, el pensamiento

previamente estructurado entiende completamente la realidad(27).

La actitud se define como la forma en que un individuo actta y el
comportamiento que presenta o emplea para hacer las cosas; por otro lado,
se puede también definir como una “predisposicion aprendida a responder
de un modo consistente a un objeto social’(27). En 1935, Allport (45) la
define como “un estado de disposicibn mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la
respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”. De acuerdo
con la definicibn de Allport (1935), la actitud puede presentar distintas
caracteristicas: variable no observable, organizada, necesita de alguna

carga emocional para ejercer la accion, es aprendida y es perdurable.

Las actitudes presentan un conjunto de componentes, entre ellos
encontramos al componente cognitivo, este componente integra en el las
percepciones, creencias y opiniones que tenemos del objeto; el
componente afectivo, corresponde al sentimiento, emociones o estado de
animo que puede actuar a favor o en contra del objeto; finalmente el
componente conductual o conativo, implica la forma de reaccionar ante el

objetivo, esto puede ser a favor o en contra del mismo(5,27).

Las actitudes pueden ser medidas a través de diferentes escalas, en
donde se evalla la observacion de las conductas, las reacciones frente a

diversos estimulos, etc. La escala de Thurstone, permite medir las

29



actitudes con el uso de 20 afirmaciones, que permite medir la dimension de
la actitud, esta escala divide 2 tipos de actitudes: actitudes menos
favorables y mas favorables. Otra escala conocida es la de Guttman, la
cual es sencilla pero su utilidad es limitada pues se enfoca en el porcentaje
de aceptacién de una respuesta. Otra escala es la de Likert, esta se basa
en indicar el grado de acuerdo y descuerdo frente a diferentes

afirmaciones(45)

2.3 Antecedentes.

Se ha hecho una revision exhaustiva de antecedentes internacionales,

destacan los siguientes:

Ramirez y Reyes (22), en su tesis: “Nivel de conocimientos sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano, en padres de nifios/as de 4to y 5to
basico, del colegio los Angeles, los Angeles Chile, afio 2019”, se tuvo como
resultados que de 106 apoderados, de los cuales el 75,5% corresponde a
madres de familia, el 50% tuvo un nivel de conocimientos medio, el 25,5%
bajo y el 24,5% alto, tomando en cuenta que la mayoria de los apoderados
(46,2%) presentaba un nivel de escolaridad media.

En la tesis de postgrado: “Conocimiento, actitud y practica sobre la vacuna
del virus del papiloma humano, en los padres de los adolescentes en la
Comunidad de Caoba, Yaguate, San Cristobal, Agosto 2018” de Marifiez,
se concluyé que de una muestra de 84 padres de familia, donde el 60,7%
son madres, el 46,4% presentd un nivel de concepto bajo sobre el VPH y el
71,4% no tienen conocimiento sobre la vacuna. Con respecto a la actitud
de los padres, el 76,4% de ellos presentd una actitud positiva con respecto
a la colocacién de ésta vacuna a sus hijos. Mientras que, con respecto a
las practicas frente la vacuna, el 21,4% ellos sabia que la vacuna fue

aplicada a su menor hijo y el 78,6% no lo sabia(4).

Jurado y Acosta (21), en su investigacion: “Nivel de conocimiento de

madres, padres y/o cuidadores sobre el Virus de Papiloma Humano (VPH)
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y su influencia en la cobertura de vacunacién. Barrio San Roque Yy
aledanos, 2017”, se tuvo como resultados que de una muestra intencional,
donde el 96,8% fueron mujeres, de los cuales la mayoria present6 un nivel
de informacion bajo, tomando en cuenta que existe una intima correlacion

entre el nivel educativo y el nivel de conocimientos.

Rojas y Rojas (23), en su tesis: “Conocimiento y aceptacion de la Vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano en padres de familia de nifias del
Colegio Claudia Maria Prada”, se tuvo como resultados que de una
muestra de 195 padres, siendo el 85,1% madres, la mayoria presenté un
nivel de concepto moderado. Con respecto a las actitudes, el 77,9% de los
padres acepté la aplicacion completa de la vacuna. Finalmente se concluye
gue es importante integrar campafias educativas con la finalidad de

cambiar la percepcidn de los padres, y mejorar la cobertura de vacunacion.

Medina et al. (24), En su trabajo de investigacion: “Conocimiento del virus
del papiloma humano y su vacuna por parte de mujeres de una zona rural
de Querétaro, México”, se tuvo como resultado que de una muestra de
mujeres jovenes adultas de entre 20 y 40 afios de edad, el 40% de ellas
tuvieron un nivel de conocimientos muy deficiente, el 17,78% deficiente, el
20% regular y el 22% bueno. Con respecto a la vacuna contra el VPH, el
53,3% de las mujeres presentd un nivel muy deficiente, el 26,7% un nivel
deficiente, 4,4% un nivel adecuado y el 2,2% excelente. Se concluye que
mejorar el nivel de concepto tanto del agente y su vacuna es de gran

importancia para reducir el desarrollo de cancer cervical.

Se ha hecho una revisibn exhaustiva de antecedentes nacionales,

destacan los siguientes:

Gbémez y Mendoza (5), en su investigacibn que tiene por objetivo
“‘determinar la asociacién entre el conocimiento y la actitud hacia la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en las madres de nifias de 9 a
13 afios de edad del Caserio Rumococha”, tuvo como muestra a 118

madres de familia a quienes se les aplicaron un cuestionario de
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conocimiento y escala de actitud sobre la vacuna, donde 54.2% de las
mamas tuvieron un conocimiento bajo, el 40.7% medio y el 5.1% alto; con
respecto a las actitudes el 42.4% de la madres tuvo una actitud mala, el
35.6% tuvieron una actitud regular y el 22.0% una actitud buena. Se
concluyo finalmente que la relacién entre el conocimiento y las actitudes es
positiva, es decir, que entre mayor conocimiento presenten las madres,

mejores seran las actitudes hacia la vacuna VPH.

Gracia y Diaz (12), en su tesis “Conocimientos y actitudes sobre la vacuna
contra virus del papiloma humano en madres de escolares”, tuvo como
resultados que el 53,3% de las mamas tienen un grado de concepto bajo y
el 11,1% alto. Con respecto a las actitudes sobre la vacuna, el 22,2% de
las mamas aceptaba su aplicacién, el 51,5% la rechazaban y un 26,7%
tienen una aceptacion parcial a la vacuna. Se concluye finalmente que las
madres de los escolares presentaron un grado de concepto bajo, cuya
relacion entre el nivel conocimientos y las actitudes es positiva, ya que
aquellas madres con un nivel de conocimiento mas alto, presentaron un

mejor reconocimiento de la vacuna contra VPH.

Benancio (25), en su tesis “Nivel de conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra el papiloma virus (VPH) por los padres de familia de ninas
del 5y 6 grado de la |.E Victor Reyes Roca de naranjillo 2018”, se concluyo
gue de 50 padres, el 52% tuvieron un grado de concepto impetuoso sobre
la vacuna, teniendo en cuenta que el 70% de la muestra fueron madres, el
45% tuvieron cargo de valoracion secundaria y el 56% procede de zona

rural.

Lucano (11), en su tesis: “Conocimiento sobre la vacuna del virus del
papiloma humano en madres de alumnas del quinto grado de primaria de
dos instituciones educativas, zona urbana y rural Cajamarca 2018”, se
obtuvo como resultados que el 10,7% de madres que viven en zona urbana
tienen un nivel de nocion alto, el 85.7% medio y el 3.6% de las mamas
tienen un nivel bajo, mientras que las madres que viven en zona rural, el

5.3% tienen un nivel de concepto alto, el 89.5% medio y el 5.3% bajo,
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tomandose en cuenta que la cuarta parte de las mamas tuvieron un grado
educativo de secundaria incompleta. Por ultimo se concluy6 que las mamas
de alumnas que cursaban el 5° de primaria de ambas |.E, obtuvieron un

nivel de conocimientos medio.

Gonzalez (6), en su tesis de maestria cuyo objetivo es “determinar el efecto
de una intervencion educativa sobre la vacuna VPH en el incremento de
conocimiento de las madres del centro educativo N° 14783 La quebrada.
Sullana 2017”7, se obtuvo como resultados que de un total de 32 madres de
familia, el 48,5% tuvieron un nivel bajo, el 36,4% medio y solo el 15,2%
obtuvo un nivel alto. Sin embargo, luego de aplicar la intervencion se
obtuvo como resultados que el 78,8% tuvo nivel alto sobre la vacuna VPH y
el 21,2% tuvo nivel medio. Se concluyoé finalmente que la intervencién logré
un efecto positivo sobre los conocimientos en las mamas de la I.LE. N°
14783.

Babiolonia (26), en su tesis: “Efecto de una intervencion educativa sobre la
vacuna VPH en el conocimiento de las madres del asentamiento humano
APOBLAPIL Masusa — Punchana 2016”, se tuvo como resultados que de
una muestra de 39 madres, el 48%, que corresponde a 19 madres, tuvieron
un nivel de concepto bajo sobre la vacuna, el 33.3% medio y solo el 17.9%
un nivel alto. Sin embargo, luego de realizar la intervenciéon educativa se
encontré que el 69.2%, que corresponde a 27 madres de familia, tuvieron
un nivel de conocimiento alto, el 28.2%, correspondiente a 11 madres de
familia, presentaron un grado de concepto medio y el 2.6% bajo.
Concluyendo finalmente que éste tipo de intervencién logré aumentar el

nivel de conocimiento de las mamas e éste AA.HH.

La investigacion: “Comparacion del nivel de conocimientos y actitudes
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de una
zona rural y urbana de Arequipa, 2015” de Villalobos, tuvo como
resultados que el nivel de conocimientos que presentaron las 106 madres
de zona rural fue bajo en el 46,23% de las mujeres, sin embargo, las 108

madres que viven en zona urbana tuvieron un nivel de conocimientos mas
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alto en el 67,59% de las mujeres, tomandose en cuenta que en la zona
urbana predomina el nivel educativo superior, mientras que en la zona rural
predomina la educacion primaria, el 73,53% de las mamas de zona urbana
recibieron informacion previa y el 61,19% de las madres en la zona rural;
con respecto a las actitudes, la mayoria de las madres presentaron
actitudes similares, predominando las actitudes adecuadas. Se concluyo
finalmente que el grado de concepto es mas alto en la zona urbana que en
la rural y que existe una relacion positiva entre conocimientos y
actitudes(27).

Se ha hecho una revision exhaustiva de antecedentes locales, destacan los

siguientes:

Cango y Céspedes (13), en su tesis titulada: “Conocimiento y actitudes
preventivas contra el Cancer Cervical en pacientes con Virus Papiloma
Humano positivo, Hospital Regional de Tumbes — 2019”, plantea como
resultados que en una muestra conformada por 50 pacientes, el 84% de las
participantes tiene un nivel de concepto alto sobre el VPH y el CCU vy el
16% un nivel medio. Con respecto a las actitudes contra el CCU, el 88% de
las participantes presenta actitudes preventivas adecuadas, mientras que el
12% presenta un nivel regular. Se concluye finalmente que mientras mas

alto es el nivel de conocimiento, mejores seran las actitudes.

Silva (7), en su tesis: “Conocimiento frente a la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano de los estudiantes de la escuela de obstetricia de la
Universidad Nacional de Tumbes, Mayo - Agosto 2017”, el cual tiene por
objetivo “determinar el nivel de conocimientos frente a la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano de los estudiantes de la escuela de Obstetricia
de la Universidad Nacional de Tumbes”, plantea como resultados que de
una muestra de 82 estudiantes, el 63,4% de ellos tienen un nivel de
concepto deficiente sobre la vacuna, el 47,6% tienen un nivel regular sobre
“la eficacia y beneficios de las vacunas contra el VPH”, el 68,3% tienen un

nivel deficiente sobre “los tipos de vacunas”, el 48,8% un nivel deficiente
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sobre el “esquema de vacunacion”, el 48,8% tuvieron un nivel deficiente

sobre los “requisitos para la administracion de las vacunas”.

Cabrera (14), en su tesis de maestria: “Conocimientos y practicas
preventivas de infecciones por virus de papiloma humano en adolescentes
atendidas en el Hospital de Tumbes — 2016”, plantea como resultados que
de una muestra de 30 adolescentes, el 67% de ellas tienen un
conocimiento medio sobre el VPH, el 70% no se ha vacunado contra el
VPH y 67% nunca se ha realizado algun examen para detectarlo. Se
concluye finalmente que si bien la mayoria de las adolescentes cuenta con
una correcta informacion sobre el tema, las practicas preventivas son
inadecuadas en un 80%, por lo que no existe afinidad entre el nivel de

concepto y las practicas.

2.4 Definiciéon de términos basicos.

Conocimiento:

‘La informacién que el individuo posee en su mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser

0 no utiles, precisos o estructurales”(43).

Nivel de conocimientos:
Segun Gonzales J. (2014) es “El avance en la produccion del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o

comprende la realidad” (44).

Actitud:
Es la forma en como una persona actia frente a su realidad y el
comportamiento que presenta o emplea para realizar las cosas, en el cual

pueden intervenir diferentes cargas afectivas a favor o en contra(27).
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Vacunas:

“Suspensién de microorganismos vivos (bacterias o virus), inactivos o
muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas, que al ser
administrados inducen en el receptor una respuesta inmune que previene

una determinada enfermedad”(5).

Vacunas contra el VPH:

Bermudez, refiere que son un tipo de prevencion gue forman moléculas
similares al virus papiloma humano y da como resultado una respuesta en
el sistema inmunitario del individuo creando anticuerpos que neutralicen y

permitan prevenir la infeccion por VPH(39).

Virus del papiloma humano (VPH):

Grupo de virus que presentan gran capacidad oncogénica, forma parte de
la familia “Papilomaviridae” y es el factor principal pero no suficiente de
CCU(39).

Cancer de cuello uterino:

“La sociedad Americana contra el cancer”, refiere que es la aparicion de

células en la parte inferior del Utero, que empiezan a crecer sin control(30)

36



[ll. METODOS Y MATERIALES

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion corresponde a un estudio de enfoque

cuantitativo(46) observacional.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio presenta un disefio de tipo analitico transversal.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por madres de familia con hijas de
entre 9 y 13 afios de edad de Corrales-Tumbes, 2022; representada
por 997 niflas de esta edad, por lo que se estima un total de 997
madres(15).

3.3.2 Muestra

Estuvo conformada por 277 madres de familia con hijas de entre
9 y 13 afos de edad del cercado de Corrales-Tumbes, 2022. La

muestra se obtuvo usando la siguiente formula:

N * Zz*p*q
e2x(N—1)+ Z2xpxq

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacién (997)
Z:Z (1-a) (1.96)

p: Prevalencia de la enfermedad (0.50)
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g: Complemento de p: 1 - p (0.50)
e: Precision (0.05)

Reemplazando

_ 997 % 3.84 % 0.50 * 0.50
"~ 0.0025 %996 + 3.84 % 0.50 * 0.50

n

_ 88896
" ="73275

n =277

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de inclusion:

- Madres de familia con hijas entre 9 — 13 afios de edad.

- Madres que vivan en el cercado de Corrales-Tumbes.

- Madres que acepten participar de forma voluntaria en este
estudio.

- Madres que se encuentren en su vivienda en el momento

de la entrevista.

3.4.2 Criterios de exclusion:

- Madres con alguna enfermedad mental.
- Madres que no sean responsables de sus hijas.

- Madres que no vivan con sus hijas.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Previa a la recoleccion de datos se envié una solicitud a la Unidad de
Gestidon Educativa Local (UGEL) pidiendo informacion sobre el padron
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nominal de madres que inscribieron a sus menores hijas en las
diferentes Instituciones Educativas del Distrito de Corrales, con la
finalidad de identificar los colegios y convocar a una reunion a las
madres de familia, sin embargo, la informacion solicitada nunca fue

brindada por el establecimiento.

Por el motivo mencionado anteriormente, se identificO a cada una de
las madres en sus respectivos domicilios, ambito en el cual se llevo a
cabo la entrevista; al identificarlas se pidié el permiso correspondiente a
cada una de las madres que fueron entrevistadas, considerando la
voluntad y el consentimiento de cada una de ellas para apoyar en esta
investigacion. Se realizé la presentacion adecuada del entrevistador e
inmediatamente después se leyd el consentimiento informado el cual
mencionaba el objetivo del estudio y las caracteristicas de la
investigacion, posteriormente a la lectura fue firmado por cada una de

las madres.

Por otro lado, se explico a cada una de las mamas el mecanismo de
realizacion del cuestionario para de esta manera evitar cualquier tipo de
confusion, de igual modo, se estuvo atenta ante cualquier duda por
parte de las madres. Al finalizar la entrevista se le agradecio a cada una
de las madres, mostrando nuestra satisfaccion por su disposicidon

absoluta.

El presente trabajo de investigacion uso la entrevista como técnica para
la recoleccion de datos, el instrumento que se utiliz6 en esta
oportunidad fue el cuestionario, el cual ayud6 a determinar el nivel de
conocimientos de las madres, mientras que para determinar el nivel de

actitudes se uso la Escala de Likert.

El cuestionario (anexo 1), fue creado por primera vez en el afio 2016
por Lujan en su investigacion “Conocimientos y actitudes de los padres
de familia de las adolescentes hacia la vacuna contra el virus del

papiloma humano en una institucién educativa estatal de Lima, 2016”,
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pero en el afio 2018 se realizaron algunas modificaciones por las
autoras Gracia y Diaz en su tesis “Conocimientos y actitudes sobre la
vacuna contra virus del papiloma humano en madres de escolares”. El
cuestionario que se usO en esta investigacion conté con 15 items,
dentro de los cuales se especifican como introduccién algunas
preguntas sobre el VPH tomando en cuenta los tipos de virus que
existen asi como su transmision, para posteriormente contar con
preguntas especificas que miden el conocimiento que las mamas
tienen sobre la vacuna contra este virus, esta preguntas se basan en la
proteccion, eficacia, importancia, efectos adversos, dosis,
contraindicaciones y efectividad que presenta la vacuna contra el VPH.
Segun las respuestas de las madres se otorgd un punto para cada
respuesta correcta y cero para las incorrectas, de acuerdo a esto se
clasificé con nivel de conocimiento alto, aquellas con un puntaje entre
11 a 15 puntos, un nivel medio aquellas con un puntaje entre 6 a 10

puntos y un nivel bajo si es de 0 a 5 puntos(12,48).

La escala de Likert (anexo 2), que permiti6 medir el tipo de actitud de
las madres, ha sido elaborada por las autoras Gracia y Diaz en su tesis
“Conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra virus del papiloma
humano en madres de escolares” en el afio 2018, al igual que el
cuestionario también presentd 15 items y tomd en cuenta el aspecto
cognitivo, afectivo y conductual; de acuerdo a la respuesta de cada
madre, el resultado se clasific6 como aceptacién de la vacuna aquellas
con un puntaje de entre 36 a 45 puntos, parcial aceptacion de la
vacuna aquellas con un puntaje de 26 a 35 puntos y de rechazo de 15
a 25 puntos(12).
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3.6 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los cuestionarios que se usaron en esta investigacion se encuentran
adecuadamente validados. En primera instancia, la validez del
cuestionario que se uso para medir “el nivel de conocimientos de las
madres sobre la vacuna contra el VPH”, se realiz6 a través de validez
de contenido, mientras que la escala de Likert, que se usO para
“‘determinar las actitudes que tienen las madres frente a la vacuna

contra el VPH”, fue sometida a validez por juicio de expertos(12).

3.1.7 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para obtener los datos para la investigacion se solicité a la Unidad de
Gestion Educativa Local (UGEL) informacién sobre el padron nominal
de madres que inscribieron a sus menores hijas en las diferentes
Instituciones Educativas del Distrito de Corrales, para convocar una
reunion de madres en los diferentes colegios y realizar la entrevista, sin
embargo, al no haber respuesta positiva por parte del establecimiento,
se precedi6 a identificar a cada una de las madres casa por casa.

Una vez obtenida la informacion se precedié a ordenarla usando el
programa de Excel y el software estadistico SPSS v. 25, permitiendo
mostrar los resultados a través de tablas para su analisis e

interpretaciéon correspondiente.

Para determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes,
se uso la prueba “chi cuadrado” con un nivel de significancia del 95%
(p<=0.05).

3.2 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se respetaron cada uno de los aspectos éticos

detallados en la declaracibn de Helsinki (1964): autonomia, no
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maleficencia, beneficencia, justicia y respeto. Se protegio la informacion
personal de todas las madres que fueron participes de este estudio,
considerando lo siguiente: respeto a su privacidad pues los datos
brindados fueron procesados con total confidencialidad, respeto a los
derechos humanos y ademas se respetd su capacidad de decisidon
pues se pidi6 permiso a cada una de las mamas para respetar su
voluntad o no de participar en la investigacion, para esto se presentd un

consentimiento informado (anexo 3).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1:

Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifias de 9 a 13 afios

del Cercado de Corrales-Tumbes 2022.

Caracteristicas

sociodemogréficas Categoria N %

Edad 24 - 40 207 74.7%
41 - 57 70 25.3%
Primaria completa 15 5.4%
Grado de Primaria incompleta 7 2.5%
Instruccion Secundaria incompleta 53 19.1%
Secundaria completa 158 57.0%
Superior 44 15.9%
Independiente 90 32.5%
Ocupacion Dependiente 167 60.3%
Ninguna 20 7.2%

TOTAL 277 100%

Media de edad: 40.03, Mediana de edad: 40, Desviacion estandar DE de edad: 9.57

La edad que presentaron las madres encuestabas oscila entre 24 a 57 afios de

edad, siendo el 74.3% quienes presentaron edades entre 24 a 40 afios, mientras

gque el 25.3% presentaron edades entre 41 a 57 afios de edad.

Con respecto al grado de instruccion, encontramos como resultado que la mayor

parte de las madres encuestadas (57.04%) presentaron secundaria completa,

secundaria incompleta (19,13%), superior (15.88%), primaria completa (5.42%),

primaria incompleta (2.53%). El tipo de ocupacion que presentaron las madres fue

de 60.3% para aquellas que trabajan como independientes, 32,5% aquellas que

trabajan como dependientes y solo el 7.5% no presentaba ninguna ocupacion.
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Los resultados obtenidos en nuestro trabajo, tienen similitud con el estudio
realizado por Villlalobos(27), quien entre sus datos sociodemograficos menciona
gue la mayor parte de las madres encuestadas tienen entre 30-39 afos, edad
muy similar a la obtenida en nuestro estudio, cuyas madres presentaron una edad
entre 24 a 40 afos. Con respecto al grado de instruccion, Villalobos hace
referencia a que la mayoria de las madres presenta secundaria completa, al igual
gue nuestro estudio. La investigacion realizada por Benancio(25) también coincide
con algunas de las caracteristicas mostradas, entre ellos la edad y el grado de
instruccién que presentaron las personas encuestadas; la edad presentada oscila
entre los 30 a 40 afos de edad, edad que se asemeja a la de nuestro estudio; el
grado de instruccion fue mayormente de nivel secundario, tal como se menciona
también en nuestra investigacién. Gonzales (6), asemeja resultados de los datos
sociodemograficos como la edad, siendo ésta entre 31 a 35 afios y el grado de
instruccién, presentando en su mayoria un nivel secundario, caracteristicas
similares a las nuestras. Si bien, la edad obtenida en estos estudios es
relativamente joven, cabe mencionar que al ser joven es mucho mas facil que
estas se encuentren en constante adaptacion al cambio y adquieran mejor la
informacion brindada, por lo que son capaces de presentar un mejor nivel de
conocimiento en el tema. Ademas, al presentar una edad madura, tienen mejor
capacidad en la toma de decisiones y presentan por lo tanto mejores actitudes
frente a la vacuna contra el VPH. El grado de instruccion de las madres es de
secundaria completa en su mayoria, esto se debe a que la mayor parte de la
poblacion poco a poco ha ido culturizandose y permitiendo el empoderamiento de
la mujer y el mejor acceso a su educacion, por lo que se espera que presenten un

nivel de conocimiento medio a alto y probablemente actitudes adecuadas.

Por otro lado, Gonzales(6) difiere con respecto al tipo de ocupaciéon que presentan
las madres encuestadas, ya que la mayoria se dedica al servicio del hogar,
diferente de los resultados encontrados en nuestro estudio, donde se especifica
gue la mayor parte de las madres se dedican al trabajo independiente. Por lo que
podemos deducir, que aquellas madres que son amas de casa probablemente no
han tenido acceso a un mejor educacion por lo que es esperable que el nivel de
conocimiento sobre el tema sea escaso; sin embargo, en nuestra investigacion, al

ser la mayor parte trabajadoras independientes, se espera que ellas tengan mejor
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respuesta con respecto a los conocimientos sobre la vacuna, por lo que sus
actitudes son adecuadas. Esta disimilitud de resultado puede deberse en primera
instancia a la gran diferencia entre la muestra que ha usado cada estudio, siendo
pequefa la cantidad de madres encuestadas en la investigacion de Gonzales (33
madres), a diferencia de la muestra usada en nuestro estudio (277 madres),
teniendo ésta ultima mayor posibilidad de encontrar participantes con otro tipo de

ocupacion.
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Tabla 2:

Datos informativos de las madres de nifias de 9 a 13 afios del Cercado de
Corrales-Tumbes 2022.

Datos informativos Categoria N° %

Recibi6 orientacion sobre

i 0
la vacuna contra el VPH S| 177 63.9%
No 100 36.1%
Su menor hija recibié la _ .
vacuna contra el VPH S| 168 60.6%
No 109 39.4%
TOTAL 277 100%

Se encontré que el 63.9% de las madres recibieron orientacion sobre la vacuna
contra el VPH, mientras que el 36,1% no recibio orientacion. Ademas, la mayor
parte de las hijas de estas madres, representada en un 60.6%, habian recibido la
vacuna contra el VPH, y el 39,4% de las niflas no habian recibi6 dicha

inmunizacion.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo, tienen similitud con el estudio
realizado por Villlalobos(27), ya que las madres entrevistadas en este estudio
recibieron informacion previa sobre la vacuna contra el Virus de Papiloma
humano, al igual que las encuestadas en nuestra investigacién. La mayor parte de
las madres han recibido orientacion sobre la vacuna contra el VPH, si bien en
nuestro estudio no se ha indagado a profundidad cuales fueron los medios de
acceso a la informacién, esta orientacién ha servido en las madres para una mejor
toma de decisiones y ha permitido que el resultado final de nuestro estudio sea un
alto de nivel de conocimiento, por lo que se espera que haya una mejor cobertura
educacional con respecto al tema y tener mejores resultados en una investigacion

futura.

El estudio realizado por Marifiez concluye que la mayor parte de los padres de
familia desconocian si se le habia aplicado la vacuna contra el VPH, resultado
totalmente diferente al nuestro, el que refiere que la mayor parte de las madres
habian vacunado a sus menores hijas. Esto se debe posiblemente a que Marifiez
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no solo aplicd su encuesta a madres, sino también a padres de familia, quienes
probablemente no tenian conocimiento o no se encuentran al tanto del cuidado de
sus menores hijas. Por otro lado, el estudio de Marifiez concluy6é también que el
nivel de conocimiento de los padres fue bajo, motivo por el cual estos
desconocian la importancia de la vacuna y por ende no mostraban

responsabilidad con respecto a la colocacion de ésta.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus papiloma humano en

madres de nifias de 9 a 13 afios del Cercado Corrales-Tumbes 2022

Nivel de conocimiento n %

Alto 147 53.1
Medio 45 16.2
Bajo 85 30.7
Total 277 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla mostrada previamente, se logra determinar de forma clara la cantidad
de madres que han mostrado un nivel de conocimiento alto en la encuesta, siendo
estas 147 madres, correspondiente al 53.1%; por otro lado 45 madres de familia
mostraron un nivel de conocimientos medio, correspondiente al 16,2%, y 85

madres de familia mostraron un nivel bajo, lo que corresponde al 30.7%.

GoOmez y Mendoza(5) difieren con los resultados obtenidos en nuestro estudio, ya
que la mayor parte de las madres presentaron un nivel de conocimiento bajo y
solo el 5,1% un nivel alto. Gonzales(6) en su investigacion también muestra
diferencia entre sus resultados, ya que solo el 15,2% presento un nivel de
conocimiento alto, presentando la mayor parte de las madres (48,5%) un nivel
bajo de conocimiento sobre el tema. De igual forma Lucano(1l) en su
investigacién concluye que sélo el 10,7% presenta un nivel de conocimiento alto,
mientras que la mayoria (85.7%) presentd un nivel medio. Todos estos estudios
se diferencian del nuestro por la cantidad de madres que fueron encuestadas,

siendo una muestra de 118, 33 y 28 madres encuestadas respectivamente,
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mientras que en nuestro estudio participaron 277 madres, lo cual ha permitido

mayor acceso a participantes con mayor nivel de conocimientos.

Benancio(25) presenta similitud con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, ya que concluye que el 60% padres de familia presentd un buen
nivel de conocimiento y el 40% restante presenté un nivel regular. Si bien la
muestra usada en ambos estudios difiere considerablemente, podemos
mencionar que esta similitud se debe a que la mayor parte de las personas
encuestadas en el estudio de Benancio fueron madres de familia, igualandose a la
nuestra muestra, permitiendo deducir que son las madres quienes tienen mayor
contacto con el cuidado de sus menores hijas, lo que permite obtener un mejor

nivel de conocimiento en el tema.

49



Tabla 4.

Actitudes sobre la vacuna contra el Virus papiloma humano en madres de

niNas de 9 a 13 afios del Cercado de Corrales-Tumbes 2022.

Actitud N %

Aceptacion 192 69.3
Parcial aceptacion 85 30.7
Rechazo 0 0.0

En la tabla 4 se muestra el nivel de actitudes, encontrando que 192 (69.3%)
madres de familia mostraron aceptacion sobre la vacuna contra el VPH; por otro
lado las 85 madres restantes, que corresponde al 30.7%, mostraron parcial
aceptacion; mientras que, ninguna (0%) de las madre encuestadas muestra

rechazo sobre la vacuna contra el VPH.

Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio realizado por
Benancio(25), quien concluye que la mayor parte de padres de familia, lo que
corresponde al 78%, acepta vacunar a su hija contra el VPH, lo que se igual a
nuestros resultados. Esto se debe a que ambos estudios han tenido como
resultado un buen nivel de conocimiento sobre el tema, por lo que se deduce que
mientras los padres de familia conozcan los beneficios de ésta inmunizacién van a

presentar una actitud positiva frente a la aceptacion de la vacuna.

Por otro lado, el estudio realizado por Gémez y Mendoza(5) difiere con el nuestro
ya gue concluye que la actitudes presentadas en las madres de familia son malas
en la mayoria de ellas. Esta disimilitud se debe principalmente porque en el
estudio de Gomez y Mendoza las madres no han presentado un buen nivel de
conocimiento, sino por lo contrario su conocimiento ha sido bajo en la mayoria de

las participantes.
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Tabla 5.

Nivel de conocimiento y actitudes sobre la vacuna contra el Virus papiloma

humano en madres de nifias de 9 a 13 afios, Corrales-Tumbes 2022.

Actitud
Conocimiento & Actitud Parcial Total
Aceptacién - Rechazo
aceptacion
Alto n 108 39 0 147
% 39.0% 14.1% 0.0% 53.1%
Nivel de Medio n 37 8 0 45
conocimiento %  13.4% 2.9% 0.0% 16.2%
Bajo n 47 38 0 85
% 17.0% 13.7% 0.0% 30.7%
n 192 85 0 277
Total
% 69.3% 30.7% 0.0% 100.0%
Pearson Chi-Square p = 0.002

Se muestra el nivel de conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra el Virus
papiloma Humano en madres, de las cuales el 53.1% (147) de las madres
muestran un alto nivel de conocimiento sobre el tema, mientras que el 16.2% (45)
y el 30.7% (85) de las madres presentaron un nivel medio y bajo respectivamente.
Con respecto a las actitudes, el 69.3% (192) de las madres muestran aceptacion
con respecto a la vacuna contra el VPH, y solo el 30.7% (85) de las madres
muestra unas aceptacion parcial, cabe mencionar que de las 277 madres
entrevistadas, ninguna de ellas mostré6 rechazo por la vacuna contra el VPH.
Ademas, el cuadro en cuestién también nos permite concluir que, el 39% de las
madres presenta un alto nivel de conocimiento y una actitud de aceptacion sobre
la vacuna, ademas de este grupo el 13.4% tiene un conocimiento medio y acepta
la vacuna. Sin embargo, el 13.7% tiene un bajo nivel de conocimiento y una

parcial aceptacion de la vacuna VPH.
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Ademads, se logra visualizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre la vacuna contra el virus papiloma humano en madres de nifias de
9 a 13 afios del Cercado de Corrales-Tumbes, se obtuvo un p valor de 0.002 (p <
0.05 IC 95%) para la prueba chi cuadrado de Pearson. Es decir existe evidencia

estadistica para afirmar la relacidn entre las variables objeto de estudio.

Estos resultados nos muestran que la mayor parte de madres de familia (53.1%)
presenta un nivel de conocimientos alto, lo que difiere con el estudio realizado por
De Gracia y Diaz(12), quienes tuvieron como resultados que el 53.3% de las
mamas tienen un grado de concepto bajo y solo el 11.1% un nivel alto. De igual
manera con el estudio realizado por Gomez y Mendoza(5), donde concluyen que
el 54.2% de las mamas tuvieron un conocimiento bajo, el 40.7% medio y sélo un
5.1% alto. Nuestros hallazgos tampoco guardan similitud con el estudio realizado
por Babiolonia(26), quien concluyd que de 39 madres de familia, el 48% tuvieron
un nivel de conocimiento bajo, el 33.3% un nivel medio y solamente el 17.9% un
nivel de conocimiento alto. Los resultados de los diferentes estudios narrados
previamente han diferido del nuestro, tomando en cuenta que la mayoria de ellos
ha presentado un nivel de conocimiento medio a bajo, esto se ha relacionado a
gue la muestra utilizada en esos estudios ha sido mucho menor con respecto a
nuestra investigacion, lo que ha permitido que nuestro estudio al tener mayor
cantidad de muestra tenga mayor acceso a madres con mejor conocimiento,
ademas cabe mencionar que la mayor parte de madres han recibido orientacion
sobre la vacuna contra el VPH, por lo que se puede deducir que ante mejor

acceso a la informacién, mayor sera el nivel de conocimiento.

Por otro lado, algunos estudios como el realizado por Villalobos(27), guarda
similitud con nuestro trabajo de investigacién, ya que concluye que la mayor parte
de las madres encuestadas (67.59%) presentd un nivel de conocimientos alto y el
46,23% presentaron un nivel bajo. Estudios locales muestran también semejanza
con nuestro trabajo de investigacion, entre ellos tenemos al estudio realizado por
Cango y Ceéspedes(13), quienes muestran como resultados que la mayoria (84%)
de las participantes presentaron un nivel de conocimientos alto, mientras que el
16% restante presentaron un nivel medio. Esto se debe a que, el estudio realizado

por Villalobos ha tomado en consideracién una muestra similar a la de nuestro
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estudio, lo que ha permitido la misma posibilidad de acceso a madres con alto
conocimiento en el tema; si bien, el estudio de Cango no presenta una muestra
elevada, la mayoria de las pacientes encuestadas eran mujeres que recibian
charlas educativas para concientizar a las mujeres con VPH positivo y asi tratar

de prevenir el desarrollo de cancer cervical.

Con respecto al tipo de actitudes presentadas por las madres de familia, nuestro
trabajo de investigacion concluye que el 69.3% de las madres aceptan la vacuna
contra el VPH, el 30.7% muestran una aceptacion parcial y ninguna mostro
rechazo por la vacuna contra el VPH, resultados que no concuerdan con el
estudio De Gracia y Diaz(12), ya que en su estudio concluyen que solo el 22,2%
de las mamas aceptaba su aplicacion, el 51,5% la rechazaban y un 26,7% tienen
una aceptacion parcial a la vacuna. Lo mismo sucede con el trabajo realizado por
Gomez y Mendoza(5), donde concluyen que el 42.4% de la madres tuvo una
actitud mala, el 35.6% tuvieron una actitud regular y sélo el 22.0% una actitud
buena. Por otro lado, hay estudios que guardan semejanza con nuestra
investigacién, como por ejemplo el de Villalobos(27), el cual concluye que el tipo
de actitudes que mostraron las madres fueron en su mayoria de aceptacion; de
igual forma con el estudio de Cango y Céspedes(13), quienes muestran como
resultados que las actitudes que presentaron las madres fueron adecuadas en su
mayoria (88%). Los resultados obtenidos se deben principalmente a que aquellas
madres que presentaron un nivel de conocimiento alto, presentan una mejor
aceptacion por la vacuna contra el VPH, mientras que, al tener un nivel de

conocimiento bajo, la rechazan.

El estudio de investigacion en cuestion concluye también que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres de
familia, lo cual se asemeja a diferentes estudios como por ejemplo el realizado por
De Gracia y Diaz(12), quienes concluyen que hay una relacién significativa entre
ambas variables; estos estudios son similares al realizado por Gémez vy
Mendoza(5), quienes también muestran entre sus resultados que existe una

relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes que presentan las
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madres. Por otro lado, Villalobos(27) concluye también que la relacién entre
ambas variables es estadisticamente significativa. De acuerdo a esto, podemos
mencionar que el nivel de conocimiento que las madres tengan sobre el tema se
relacionara intimamente con el tipo de actitudes que ellas van presentar frente a
la vacuna, es decir, mientras mas alto sea el nivel de conocimiento que tengan las
madres, mejores son las actitudes que las madres van a tomar. Sin embargo, al
ser menor el nivel de conocimiento, las actitudes frente a la vacuna no seran de
aceptacion, sino por lo contrario de rechazo, lo que cual va a influenciar
negativamente en la cobertura de vacunacion contra el Virus de Papiloma

Humano.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir lo siguiente:

1. El nivel de conocimientos que tienen las madres de niflas de entre 9 a 13
afios de edad sobre la vacuna contra el virus papiloma humano (VPH), es

alto en un 53.1%.

2. Las actitudes que tienen las madres de nifias de entre 9 a 13 afos de edad
frente a la vacuna contra el virus papiloma humano, es de aceptacién en un
69.3%, es decir, la mayor parte de las madres presentan total aceptacion o

un nivel de aceptacion alto frente a la vacuna contra el VPH.

3. La relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la vacuna
contra el virus papiloma humano en madres de nifias de 9 a 13 afios es
positiva, es decir, aquellas madres que tienen un nivel de conocimiento
alto, en su mayoria tienen también una actitud de aceptacion; por lo
contrario, aquellas que tienen un nivel de conocimiento bajo, presentan una

actitud de rechazo.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Incentivar a otros investigadores a realizar éste tipo de estudio, y se
permitan analizar el nivel de conocimiento y actitudes de las madres frente

a la vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH).

Se recomienda realizar trabajos de investigacion que incluya no solo
analisis sobre el nivel de conocimiento y actitudes, sino también estudios
gque integren pre test y pos test que permitan crear mayor conocimiento en
la poblacion, integrando valiosa informacion principalmente para aquellas
personas que no tenian conocimiento en el tema y de esta manera se

obtengan mejores resultados.

Se espera que los trabajos de investigacion que se realicen en un futuro se
tenga como poblacién no solo a madres de familia, sino también a padres,
estudiantes, maestros; de esta forma se genera mayor conocimiento en la
poblacion y ademas se crea conciencia sobre la prevenciéon del Virus de

Papiloma Humano.

Realizar investigacion de prevencion y promocién con respecto a la vacuna
contra el Virus de Papiloma Humano, logrando mayor respuesta por parte

de la poblacion y mejorando la cobertura de vacunacion.

Incentivar a los investigadores a realizar estudios sobre los motivos que
impiden acceder a la vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano, y de

esta manera se pueda mejorar en la cobertura de vacunacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

EN MADRES DE NINAS DE 9 A 13 ANOS”
DATOS INFORMATIVOS

1. Edad de la madre: ........ afios

2. Grado de instruccidn

a. Primaria completa ( ) b. primaria incompleta { ) c. Secundaria
incompleta { )

d. secundaria completa [ ) e. superior{ )

3. Ocupacion:

a. Independiente ( ) b. Dependiente { ) c. Ninguna { )

4. Recibicé orientacion sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano:
a Si{ )b.No( )

5. Su menor hija ha recibido la vacunacion contra el virus del papiloma
humano:
a. 3i{ Jb.Ne( )

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA
HUMANO:

1. En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:
a) Todos producen cancer.
b) Algunos desarrollan solo verrugas y ofras lesiones que pueden causar
cancer
c) Ninguno es cancerigeno
d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).
e) No sé.

2. i Elvirus papiloma humano lo pueden contraer?
a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres.
b) Las trabajadoras sexuales.
c) Los adolescentes.
d) Cualquier persona sea hombre o mujer.

)
e) No sé
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El Virus del papiloma humane (VPH) se adquiere por:

a) Abrazarse o al tomarse de la mano

b) Relaciones sexuales

c) Compartir elementos de aseo personal (toallas, papel higiénico, cepillo)
d) Falta de higiene de genitales

e) Es hereditario

i Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus del

papiloma humanao?

a) Cancer de pristata

b) El cancer de cuello uterino y verrugas ano genitales.

c) SIDA

d) El cancer de mama

e) No sabe

La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene

mayor eficacia cuando es aplicado:

a) Antes del inicio de la actividad sexual.

b)

c) Cuando se infectan con el virus del papiloma humano.

d)
)

e

Una vez iniciada la actividad sexual.

Cuando aparecen signos y sinfomas del cancer de cuello uterino.

MNo sabe

. Vacunar a las nifias contra el virus del papiloma humano es importante
porque:

a) El estado peruano promueve la vacunacion a las nifias en todos los

colegios. b) Es gratuita aplicarse la vacuna conira el virus del papiloma
humano.

c) Protege contra todas las enfermedades de frasmision sexual.

d) Es |la forma méas eficaz de prevenir el cancer de cuello utering

e) Mo sabe

La edad de aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano
en las nifias es:

a) Desde los 12 hasta los 19 afios

b) A partir de los 18 afios a mds.

c) Desde los 09 hasta los 13 afios
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10.

1.

d) A partir de los 50 afios

e) No sé

£ Quien es la persona indicada para aplicar la vacuna contra el virus del
papiloma humano?
a) La enfermera.
b) La farmacéutica.
c) La obstetra.
d) El médico.
)

e) Cualquier persona que sepa colocar inyeccion.

La vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es

administrada en:

a) El hombro

b) La nalga

c) El abdomen

d) La cavidad oral.

e) No sé

i Qué efectos adversos se pueden presentar después de la aplicacion

de la vacuna contra el virus del papiloma humano?

a) Dolor

b) Resfrio

) Dafio cerebral

d)
)

e

Ninguno
Mo se

i Cuantas dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano
deben aplicarse las nifias para estar protegidas?

a) 2 dosis

b) 3 dosis

c) 4 dosis

d) Solo 1 dosis

e) No sé

64



12. Luego de colocarse la primera dosis, ; Cudndo se deben completar la
2da dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano en las
nifias?

a) La 2da dosis a 6 meses de la primera.

b) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3era a los 6 meses de la 2°
dosis.

c) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3era a los & meses de la 1°
dosis.

d) Minguno, es solo una dosis. e) No sé.

13. En el caso de que su nifia no complete las dosis de la vacuna contra el
virus del papiloma humano:
a) Debe empezar de nuevo el esquema de vacunacion, hasta completar
las dosis.
b) Debe colocarse solo la dosis que le falta.
c}Ya no es necesario que se vacune.
d) Mo sé.
e) Ninguna
14. 5i su nifia presenta fiebre, se le debe vacunar:
a) Si, no hay ningin problema.
b) Si, siempre y cuando este con tratamiento médico.
c) Mo =se le debe vacunar.
d) Mo sé.
e) Minguna
15. La vacuna contra el virus del papiloma humano que aplica el Ministerio
de Salud y Seguro Social (ESSALUD) en comparacion con una vacuna
de un consultorio privado. ; Cual fiene mayor efectividad?
a) Mayor efectividad la Ministerio de Salud y Seguro Social
b) Mayor efectividad, consultorio privado.
c) Ambas tienen igual efectividad (Ministerio de salud v Seguro Social
ESSALUD y la de un consultorio privado)
d) Mo sé.
e) Ninguna
iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 2: “ESCALA TIPO LIKERT PARA EVALUAR LAS ACTITUDES
FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN

MADRES DE NINAS DE 9 A 13 ANOS DE EDAD”

N® ENUNCIADOS A
ACTITUD COGNITIVA

1 | Pienso que la forma mas eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino es
mediante la vacuna contra el virus del papiloma humano.

2 | Considero importante completar las dosis de la vacuna contra el virus del
papiloma humano para asegurar la proteccién en las nifias.

3 | Creo que es efecivo aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano
en nifias que no han iniciade actividad sexual

4 | Se deberia aplicar la vacuna contra el VPH solamente en nifias que tienen
enamorado o pareja

5 | Creo que con solo una dosis de la vacuna mi hija sera protegida contra el
virus del papiloma humano.

N® ENUNCIADOS A

ACTITUD AFECTIVA

6 | Es aceptable la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano
ya que no genera dafios en el cuerpo de las nifias.

7 | Me preocupa que |la vacuna pueda tener reacciones negativas en la salud de
mi hija.

8 | Creo que es inseguro que las nifias siendo tan menores reciban la vacuna
contra el virus del papiloma humano.

9 | 9 La vacuna impuesta por el estado temo que pueda afectar la salud de mi
hija.

10 | Temo que al vacunar a mi hija, ella piense que no contraera nminguna
enfermedad de transmisidn sexual e inicie temprano vida sexual

ACTITUD CONDUCTUAL

11 | Vacunaria a mi hija contra el virus del papiloma humano para evitar que le de
cancer de cuello uterino en el futuro.

12 | . Estoy a favor de la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano, ya que no influye en el inicio de la actividad sexual.

13 | Estaria dispuesta a educar a mi hija sobre virus del papiloma humano y la
forma de prevenirla.

14 | Estoy a favor de que mi hija se le administre todas las dosis de la vacuna
contra el virus del papiloma humano porque es una manera de proteger su
salud.

15 | Llevaria a mi hija al centro de salud de mi comunidad para que sea vacunada.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sobre la
vacuna contra el Virus papiloma humano en madres de niflas de 9 a 13 afos,
Corrales-Tumbes 2022”, se lleva a cabo por Ericka Lisbeth Marcelo Jiménez con
el fin obtener el titulo de Médico cirujano de la Universidad Nacional de Tumbes,
éste estudio tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la vacuna contra el virus papiloma humano en madres de nifias de 9 a 13

anos del distrito de Corrales.

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, de tal forma
gue si acepta participar debera firmar un consentimiento informado, ademas en
esta investigacion se respetard sus datos personales ya que la encuesta es
completamente anénima por lo que sélo la responsable de la investigacion podra

acceder a los datos de su participacion.

Al decidir participar en este estudio, Ud. tendra que responder 02 cuestionarios,
uno de ellos se basa en preguntas referentes a los conocimiento sobre la vacuna
del virus del papiloma humano, y el segundo cuenta con preguntas relacionadas a
la actitud que pueden presentar las madres frente a esta vacuna. El tiempo de

duracion de la resolucion del cuestionario es de aproximadamente 20 minutos.

Cabe mencionar que no existen beneficios directos para usted, es decir que su
participacibn no genera ningun beneficio econémico y tampoco tendra algun

costo, ademas no existe riesgo alguno por su participacion.

En caso de dudas puede comunicarse con mi persona a través del siguiente

correo electrénico: erickamarcelo3003@gmail.com

Firma de investigadora Firma de la entrevistada
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ANEXO 4: EVIDENCIA: Consentimiento informado y llenado del cuestionario
por los ciudadanos
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ANEXO 5: ENCUESTA REALIZADA A LOS CIUDADANOS DEL CERCADO
DEL DISTRITO DE CORRALES
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ANEXO 6: TURNITIN

Nivel de conocimiento y actitudes sobre la vacuna contra el
Virus papiloma humano en madres de nifias de 9 a 13 afios,

Corrales-Tumbes, 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 7% 1 6% 7%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

4y

hdl.handle.net

Fuente de Internet

[52]

4y

repositorio.untumbes.edu.pe y
Fuente de Internet %

dspace.unitru.edu.pe 1
Fuente de Internet %
1library.co

Fuente de Internet 1%

n repositorio.unc.edu.pe W= / q
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe 7
Fuente de Internet %

E repositorio.unapiquitos.edu.pe :
Fuente de Internet %
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