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RESUMEN

Segun los procesos de la investigacion, el estudio se realizé con el objetivo de
Determinar el nivel de efectividad del plan de capacitacion “Protégete contra el
virus del Papiloma Humano” en la aceptabilidad de la vacuna VPH de padres de
familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa de América. El tipo de investigacion
corresponde al cuasi experimental, prospectivo, longitudinal, explicativo; la
muestra estuvo conformada por 261 alumnos en el 5to grado de primaria; el
instrumento para la recoleccion de datos correspondié a una encuesta. Por tanto,
los resultados obtenidos fueron mediante la prueba de Mc Nemar (p= 0.000)
aceptando la hipotesis de investigacion, el plan de capacitacion “protégete del
virus contra el Papiloma Humano” es efectivo en la aceptacion de la vacuna VPH
de los padres de familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa de América;
asimismo, se llegaron a las siguientes conclusiones: El 77% de las nifias y padres
de estas han mejorado sus conocimientos gracias al plan de capacitaciéon
“Protégete contra el virus del papiloma humano”; sumandose a esta el 17% que
reforzaron sus conocimientos y haciendo un total de 94% de la poblacién; de esta
manera teniendo la aceptacion de 93% y 91% consecutivamente de la Vacuna
VPH.

Palabras Claves: vacuna, virus del papiloma humano, efectividad.



ABSTRAC

According to the research processes, the study was carried out with the objective
of determining the level of effectiveness of the training plan "Protect yourself
against the Human Papilloma Virus" in the acceptability of the HPV vaccine for
parents and girls in the 5th grade of El Rosa of America. The type of research
corresponds to the quasi-experimental, prospective, longitudinal, explanatory; the
sample consisted of 261 students in the 5th grade of primary school; The
instrument for data collection corresponded to a survey. Therefore, the results
obtained were through the test of Mc Nemar (p = 0.000) affirming The training
plan "protect yourself from the virus against the human papilloma" is effective in
the acceptance of the HPV vaccine of parents of families and girls of the 5th El
grade Rosa of America; The following conclusions were reached: 77% of the girls
and their parents have improved their knowledge thanks to the training plan
"Protect yourself against the human papillomavirus"; adding to this the 17% that
reinforced their knowledge and making a total of 94% of the population; in this
way having the acceptance of 93% and 91% consecutively of the HPV Vaccine.

Key words: vaccine, human papilloma virus, effectiveness.
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INTRODUCCION

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es un problema de salud publica a nivel
mundial por ser una enfermedad de transmision sexual antigua y comudn que
afecta a todos los jovenes sexualmente activos. Esta enfermedad se puede
presentar a cualquier edad, y quienes lo sufren principalmente son las mujeres.
En muchos casos una persona puede contraer este virus y pasar desapercibida
por la ausencia de signos y sintomas. En otros casos, un 10 % de los pacientes
requiere un control y seguimiento por consultorio. En los varones infectados, la
mayoria de ellos podrian ser asintomaticos convirtiéndolos en los principales
portadores sin saberlo y transmitir esta infeccion a sus parejas. Se ha encontrado
en algunos estudios que también pueden estar expuestos a sufrir cancer de pene,
cancer de cavidad oral o faringe, cancer en el ano y por ultimo presentar las
verrugas genitales. (1)

El Virus de Papiloma Humano, lo constituye un grupo grande, de mas de cien
tipos de virus, de los cuales 40 son transmitidos sexualmente e infectan el aparato
genital femenino y masculino. Se clasifican de alto y bajo riesgo, dependiendo
del tipo de lesiones cancerigenas que ocasiona.

El VPH de bajo riesgo son: 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Pueden causar cambios

leves en el cuello del uterino y provocar verrugas genitales, pero no cancer. Los



VPH de alto riesgo incluyen los tipos: 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58 se
relacionan mayormente con el cancer de cuello uterino.
Segun La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esta infeccion es el primer
factor de riesgo para el desarrollo del cancer del cuello uterino. (2)
A nivel mundial, se ha registrado la prevalencia del VPH en 99,7 % de los
carcinomas cervicouterinos, y los tipos 16 y 18 son los que se detectan con mayor
frecuencia. Numerosos estudios han confirmado reiteradamente la presencia de
VPH-16 y VPH-18 en carcinomas cervicouterinos de mujeres de Ameérica Latina
y el Caribe (3)
El Virus de Papiloma Humano es una de las principales causas de cancer de
cuello uterino, 231,000 mujeres mueren anualmente por esta enfermedad y mas
del 80% son de paises en vias desarrollo. Un estimado de la prevalencia sugiere
gue cada afo hay 1.4millones de casos de cancer de cuello uterino clinicamente
reconocidos y que de 3 a 7 millones de mujeres en todo el mundo tienen displasia
de alto grado. (4)
El problema general planteado fue:
¢, Como es el nivel de efectividad del Plan de capacitacion “Protégete contra
el virus del Papiloma Humano” en la aceptabilidad de la vacuna VPH por
padres de familia y nifias del 5to grado de la I.LE. Rosa de América,

Huancayo 2017?
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Los especificos fueron.

v' ¢Cudl es el grado de conocimiento sobre el virus del papiloma
humano, medidas preventivas, cancer al cuello uterino de los padres
de familia y nifias del 5to grado de la |.E. Rosa de América?

v' ¢Cual es el nivel de aceptabilidad de la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano de los Padres de familia y nifias del 5to grado de
la I.E. Rosa de América?

El objetivo general, planteado fue:

Determinar el nivel de efectividad del plan de capacitacion “Protégete contra
el virus del Papiloma Humano” en la aceptabilidad de la vacuna VPH de
padres de familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa de América.

Los especificos fueron:

v Evaluar el grado de conocimiento inicial y Post aplicacién del plan de
capacitaciéon “Protégete contra el Virus del Papiloma Humano” de los
padres de familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa de América

v' Conocer el nivel de aceptabilidad inicial y Post aplicacion del plan de
capacitacion “Protégete contra el Virus del Papiloma Humano”, de la
vacuna VPH de los padres de familia y nifias del 5to grado de la |.E.

Rosa de América.
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v' Aplicar el Plan de Capacitacion “Protégete contra el Virus del
Papiloma a padres de Familias y nifas”.

v' Comparar los resultados obtenidos del nivel de conocimientos
sobre el virus del papiloma humano y el nivel de aceptabilidad de la
vacuna VPH de los padres de familia y nifias del 5to grado de la I.E.
Rosa de América.

A si mismo se plateo una hipétesis general:

Hi. El plan de capacitacion “protégete del virus contra el Papiloma
Humano” es efectivo en la aceptacion de la vacuna VPH de los
padres de familia y nifias del 5to grado de la |.E. Rosa de América.

Ho. El plan de capacitacion “protégete contra el virus del Papiloma
Humano” No es efectivo en la aceptacion de la vacuna VPH de los
padres de familia y nifias del 5to grado de la |.E. Rosa de América.

Y las especificas fueron:

Hii: La ejecucion completa del plan de capacitacion “Protégete contra el
virus del papiloma humano” permitira ampliar el conocimiento de los
padres de familia y nifias del 5to grado de la |.E. Rosa se América.

Hoi: La ejecucion incompleta del plan de capacitacion “Protégete contra

el virus del papiloma humano” permitira ampliar el conocimiento de



Hi,:

Ho2:
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los padres de familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa se
América.

La ejecucién completa del plan de capacitacion “Protégete contra el
virus del papiloma humano” favorecera la aceptacion de la vacuna
VPH de los padres de familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa
se América.

La ejecuciéon incompleta del plan de capacitacion “Protégete contra
el virus del papiloma humano” favorecera el rechazo de la vacuna
VPH de los padres de familia y nifias del 5to grado de la I.LE. Rosa

se América.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México se encontr6 un estudio realizado por Guadarrama Pérez,
Rosalinda en el afio 2016, titulado “PERCEPCION DE LA VIDA EN
MUJERES INFECTADAS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” Fue
una investigacion de tipo cualitativo. Cuyo objetivo fue Narrar la percepcion
de la vida en mujeres infectadas con Virus del Papiloma Humano en el
Hospital Perinatal del Estado de México. La muestra fue de 30 mujeres
infectadas con VPH que acudieron al Hospital Perinatal del Estado de
México. En base a los resultados obtenidos, se puede concluir de acuerdo
con lo anterior, se llega a la conclusién que dentro del Hospital Perinatal del
Estado de México existen mujeres con edad de entre 15 a 49 afios con
diagnostico confirmado de VPH quienes una vez conociéndose portadoras
de este virus manifiestan emociones como tristeza, asombro, negacion,
pena, confusion, y coraje a la pareja, con lo anterior surgen
cuestionamientos relacionadas con el futuro, la curacion y evolucion de la
enfermedad como es el cancer cervicouterino y hasta a la propia muerte.

Por lo anterior es palpable que se establece una triada entre VPH, cancery
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muerte entendiendo esto como la forma en la que un aspecto no conocido
se convierte en familiar. (5)

En Guayaquil Ecuador, se encontré un estudio realizado por Moreira del
Barcos, Helen Marisol en el afio 2013, titulado “FRECUENCIA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO DURANTE EL EMBARAZO EN MUJERES DE
15 A 25 ANOS ATENDIDAS EN LA MATERNIDAD ENRIQUE C.
SOTOMAYOR DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO DEL 2013” Cuyo
objetivo fue determinar la frecuencia de infeccidn por virus del papiloma
humano en mujeres de 15 a 25 aflos embarazadas que asisten al Hospital
Gineco-Obstétrico “ENRIQUE C. SOTOMAYOR”. Se basa en un estudio
descriptivo retrospectivo, no experimental en un universo de 239
embarazadas portadoras del virus del papiloma humano de las cuales 169
corresponde a las edades de 15 a 25 afios, de este que corresponde al
70.7% de las muestras y de este la mayor frecuencia se observé 59 mujeres
de 18 a 20 afios con el 35%. Se observé ademas que el 50% iniciaron su
primera relacion sexual entre los 15 a 17 afios de edad y el 70% son
nuliparas. Estos resultados me permitieron disefiar una propuesta que va
dirigida a la prevencion de esta infeccion de transmisién sexual. (6)

En México, se encontré un estudio realizado por Contreras Gonzales,

Ricardo en el afo 2016, titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
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ADOLESCENTES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” Estudio
transversal, descriptivo realizado en 242 alumnos de ambos sexos. Se
aplicé instrumento con 46 items agrupados en cuatro secciones: datos
sociodemograficos, conocimientos sobre el virus, aspectos de salud sexual.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de adolescentes de una
escuela preparatoria, sobre el virus del papiloma humano. Resultados Un
53.7% mujeres, 40.5% con 17 aflos y un 97.1% soltero. El 64.6% no
identifico qué es el virus del papiloma humano, El 68.6% no supo qué
afecciones puede generar el virus, y el 88% no identifica que el fumar puede
predisponer, en las mujeres, riesgo para la adquisicion del virus; el 78.5%
identifico el factor principal de riesgo y el 82.6% la mejor via de proteccion
contra la infeccidn. El nivel de conocimientos general fue bajo en el 80% de
los participantes Conclusiones: El desconocimiento frente al fendmeno
puede contribuir a la mala praxis en salud o a tener actividades riesgosas
como el tener multiples parejas sexuales o no usar el preservativo ante un
contacto sexual. (7)

En Nicaragua, se encontr6 un estudio realizado por Calderon Martinez, José
Antonio en el afio 2007, titulado “DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LAS MUJERES QUE SE

REALIZARON PAPANICOLAU EN LA SALA DE GINECOLOGIA DEL
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CENTRO DE SALUD DENIS GUTIERREZ DEL MUNICIPIO DE RIO
BLANCO, DEPARTAMENTO DE MATAGALPA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ENERO 2005 - DICIEMBRE 2006” Estudio
transversal, descriptivo Se aplico instrumento Todas las mujeres que se
realizaron Papanicolaou en sala de ginecologia del Centro de Salud de Rio
Blanco del Departamento de Matagalpa en el periodo comprendido entre
2005-2006. Objetivo: Establecer una descripcion epidemiolégica de la
presencia del Virus del Papiloma Humano en las mujeres que se realizaron
Papanicolaou en la sala de ginecologia del Centro de Salud Denis Gutiérrez
del Municipio de Rio blanco, Departamento de Matagalpa. Resultados Se
revisaron 1180 resultados de PAPS, de los cuales el 2.5% (30 Px) se les
diagnostico la presencia del Virus del Papiloma Humano. Se reporta el
mayor indice de VPH positivo en el grupo de edad de 20 a 35 afios con el
43.4 % (13 Px). En la distribucién geogréafica podemos deducir que el 70 %
(21 Px) de los casos estan dentro del casco urbano y el 30 % (9 Px) al area
rural. De sus caracteristicas socioculturales se encontré que el 46.6 % (14
Px) tuvo o tiene 2 compafieros sexuales. El 40 % (12 Px) inicio su IVSA a
los 15 afios. Con relacion a los antecedentes gineco obstétricos segun

presencia del VPH se encontré que el 33.4 % (10 Px) tiene mas de 5 Gestas.

(8)
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ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima Peru 2014, se encontr6 un estudio realizado por Morales
Malpartida, Marytha Katia; titulado “FACTORES PSICOSOCIALES QUE
INFLUYEN EN LA ACEPTACION DE LA VACUNACION CONTRA EL
VIRUS PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE FAMILIA DE ESCOLARES
DE LA I.LE. HEROES DE SAN JUAN LIMA - PERU 2013 El estudio tuvo
como obijetivo; determinar los factores psicosociales que influyen en la
aceptacion de la vacunacion contra el Virus Papiloma Humano en padres
de familia de escolares de la I.LE. Héroes de San Juan de Miraflores. El
estudio es nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 77 padres de familia por
criterio no probabilistico. La técnica utilizada fue la encuesta utilizando como
instrumento un cuestionario, el cual fue aplicado previo consentimiento
informado. Se obtuvieron, las siguientes conclusiones: El factor psicolégico
es predictivo para la aceptacion de la vacuna contra VPH en especial la
percepcion de la severidad y percepcion de la susceptibilidad ya que los
padres de familia asocian al cancer de cuello uterino, enfermedad grave y
mortal. Existen barreras para la vacunacion siendo una de las principales la
posibilidad de efectos secundarios, temor durante la aplicacion y la

incorporacion de la vacuna al calendario, no obstante aceptan la vacunacion
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contra Virus Papiloma Humano. El factor social estudiado en términos de
conocimiento acerca de la infeccion de VPH no es predictiva en la
aceptacion de la vacunacion (9).

En Lima Per 2015, se encontré un estudio realizado por Gonzales Alvis,
Karina Jesus; titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TECNICA
DEL IVV CICLO DEL INSTITUTO “SANTA ROSA” EN EL DISTRITO DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2015. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre el Virus de Papiloma Humano en estudiantes de
enfermeria técnica del IV - V ciclo del Instituto “Santa Rosa” en el distrito de
San Juan de Lurigancho, 2015. El disefio de estudio fue observacional de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 102 estudiantes de
enfermeria. Resultado: De los 102 estudiantes encuestados el Nivel de
Conocimiento es “regular”’. En cuanto al conocimiento de los factores que
aumentan el riesgo de contraer VPH solo un 44.12% respondio
correctamente y un 59.80 % respondié adecuadamente sobre los factores
gue reducen el riesgo de contraer VPH. En Conclusion, La mayoria de los
estudiantes de enfermeria técnica identifica el Virus de Papiloma Humano,
su forma de transmision y reconoce los factores que aumentan y reducen el

riesgo de contraer el VPH. En cuanto el conocimiento sobre los tipos,
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clasificacion del VPH y la vacuna contra esta enfermedad, falta reforzar la
informacion. (9)

En Iquitos Perd 2015, se encontrd un estudio realizado por Pautrat Robles,
Gisela Palmela; Rios Hidalgo, Rubi; titulado “EFECTO DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
VIRUS PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DEL COLEGIO RAMON CASTILLA, IQUITOS - 2015”. El
objetivo de la investigacion fue determinar, cual es el efecto de una
intervencion educativa y el nivel de conocimiento sobre el papiloma virus
humano en los estudiantes del quinto afio de secundaria del Colegio Ramoén
Castilla. Iquitos -2015. EIl tipo de investigacion es cuantitativo, disefio
experimental. La poblacion fue de 245 alumnos y la muestra 69. La técnica
fue una prueba de conocimientos y un médulo educativo, el instrumento
para la recoleccion de datos fue una prueba objetiva de 20 preguntas
(Validez 90 % y Confiabilidad 95%). Encontrandose, que del total de
participantes el 84.1% tienen entrel6 y 17 afios de edad, predominando el
sexo femenino con un 72.5%, en la prueba de conocimientos basicos sobre
el virus del papiloma humano 63.8% obtuvieron conocimientos regulares en
el pre test, mientras que en el post test predomind los conocimientos buenos

con un 68.1%, sobre signos y sintomas los participantes demostraron en el
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pre test conocer en un 71%, incrementandose en un 92.8% en el post test,
en prevencion demostraron en el pre test deficiencia en un 84.1% |,
predominando la deficiencia en el post test en un 55.1%, en relacién a las
formas de contagio 75.4% tienen en el pre test conocimiento bueno. (10)

En Huanuco Peru 2015, se encontré un estudio realizado por Sanchez
Mosquera, Jerry Martin; titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE 15 A 35 ANOS
EN EL SECTOR 3 DE PAUCARBAMBA, AMARILIS — HUANUCO, 2014”,
se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, realizado a 46
mujeres de 15 a 35 afios en el sector 3 de Paucarbamba Amarilis Huanuco
durante el periodo; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de las mujeres de 15 a 35 afios respecto a los riesgos del papiloma humano.
Resultados: el estudio en cuanto a las generalidades del conocimiento del
papiloma humano predomind el conocimiento regular con 47,8 % vy
significancia estadistica (P=0,000). Respecto al contagio predominé el
conocimiento regular con 63 %, y significancia de (P=0,000). La prevencion
de regular conocimiento con 45.7%, y significancia (P=0,180). EIl
conocimiento acerca de las consecuencias predominé conocimiento regular
con 63.1%, y significancia de (P=0,012). Sobre el tratamiento predomino el

conocimiento bueno con 43.5 % Yy significancia de (P=0,003). Acerca del
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total de las dimensiones del conocimiento del papiloma humano predomino
un conocimiento regular con 71.7 %, y significancia estadistica de
(P=0,001). Conclusiones: El nivel de conocimiento fue regular respecto al
papiloma humano en mujeres de 15 a 35 afios. (11)

En Barranca Peru 2015, se encontrd un estudio realizado por Paredes Cruz
EP; titulado “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE AL
CANCER DE CUELLO UTERINO Y EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO (UNASAM)-FILIAL
BARRANCA”. Cuyo objetivo es de evaluar la intervencion educativa sobre
el nivel de conocimiento y actitudes frente al cancer de cuello uterino y el
virus del papiloma humano en estudiantes de ciencias médicas de la
universidad nacional Santiago Antunez de Mayolo (UNASAM). El estudio
fue cuasi experimental, longitudinal, prospectivo de casos y controles la
muestra fueron 60 universitarias del primer ciclo de ciencias médicas de la
filial Barranca y 60 controles. Se uso el programa SPSS version 15.0.en
cuanto a la prueba de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y el
virus del papiloma humano el 90 % desaprobd la prueba antes de la

intervencion y al final sélo el 28.33 %.la actitud fue positiva en el grupo
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experimental a diferencia del control que tuvo actitudes negativas .cuando
las universitarias tenian mas conocimiento ,su actitud mejor6 positivamente
por ello es importante que tengan una mayor informacién sobre el tema lo
gue podria tener efecto protector sobre su salud y en sus pares. (12)
ANTECEDENTES LOCALES

En Huancayo Pert 2014, se encontré un estudio realizado Avila Ricaldi,
Monsselav Lauri; Bustillos Rivera, Sandra Lisbeth; titulado “ACTITUD
HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, 2013”. tuvo como objetivo determinar la
actitud hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil de este
distrito. Para ello se realizé un estudio descriptivo en una muestra de 335
mujeres en edad fértil, elegidas de una poblacion de 2600, de forma
aleatoria por racimos y sistematica. El 61% de las mujeres en edad fértil
tuvieron a lo sumo 33 afos, fueron mayormente jovenes (64%), convivientes
(46%), con primaria (29%) o secundaria completa (44%), amas de casa
(36%) o trabajadoras de servicio y comercio (25%). Un 96% tiene actitud
favorable hacia la prueba, en relacion al motivo de prescripcion (98%). No
existen diferencias en la actitud por grupo de edad, grado de instruccién,

barrio de residencia o estado civil; pero por ocupacién sélo presentan
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actitudes desfavorables amas de casa (7%), agricultoras, ganaderas (7%)
y estudiantes (2%). Se concluye que estas mujeres son principalmente
jovenes, convivientes y amas de casa que han culminado la secundaria, en
la mayoria de casos su actitud es favorable, incluso sin importar las
caracteristicas sociodemograficas, a excepcion de ocupacion. La actitud
hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Distrito San
Jerénimo de Tunan, provincia Huancayo, region Junin, es favorable y esto
es significativo (p<0.05). (13)

En Huancayo Peru 2017, se encontré un estudio realizado por Serva
Ortega, Beatriz; Soto Flores, Melisa titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUDES DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE
ACUDEN AL C.S. DE CHUPACA DE ENERO - MARZO DEL 2016”. tuvo
como objetivo evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al
C.S. de Chupaca en el afio 2016. Es un estudio de tipo descriptivo,
Cualitativa, prospectivo, de corte transversal. Como instrumento de
recoleccion de datos se utilizd una encuesta ya validada con preguntas
estructuradas. La muestra estuvo conformada por un total de 102 mujeres
gue acudieron a atenderse en el C. S de Chupaca al servicio de

Planificacién Familiar que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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Los resultados encontrados de 102 mujeres que acuden al centro de salud
de Chupaca del servicio de planificacion familiar, fueron que las mujeres
muestran una edad entre los 18 a 28 afios Asi mismo, 73 mujeres conocen
gue el Papanicolaou es un examen del cuello uterino; 68 mujeres conocen
gue es para detectar el cancer del cuello uterino, 70 mujeres conocen que
una vez al afio deberian realizarse el examen de Papanicolaou; 79 conocen
gue el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas importante para
realizarse el examen de Papanicolaou. Concluyendo que no existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de Chupaca de Enero — Marzo
del 2016. (14)

En Huancayo Peru 2016, se encontré un estudio realizado por Ponce
Laureano, Mayumi Mabel; titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL CENTRO
DE SALUD OCOPILLA, HUANCAYO 2016”. tuvo como objetivo general
describir el conocimiento, actitudes y practicas de la toma del Papanicolaou
en mujeres de edad fértil del Centro de Salud de Ocopilla, distrito de
Huancayo en el afio 2016. Se empled el estudio de tipo descriptivo de nivel
cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal de una sola

casilla, la poblacion lo constituyeron 800 mujeres en edad fértil, con una
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muestra de 260 mujeres obtenidas por muestreo no probabilistico. Los
resultados obtenidos muestran que el 58,9% no tienen conocimiento global
sobre la toma del Papanicolaou frente a un 41,1 % que si tienen
conocimientos sobre la toma del Papanicolaou, segun dimensiones el
73,5% de mujeres refirieron conocer que es la prueba del PAP, 70,4%
conocen para qué sirve la muestra, el 79,1% conoce la frecuencia de la
toma de muestra y el 53,5% conocen la importancia de esta 'y en qué casos
no se debe tomar dicha prueba. Asi mismo del 100%, el 66,1% no tienen
practicas adecuadas hacia la toma del PAP, frente a un 33,9% que si tienen
comportamientos adecuados. En conclusion: Las mujeres entrevistadas del
centro de Salud de Ocopilla no tienen un conocimiento global sobre la toma
del PAP, pero si presentan actitudes favorables y las practicas son
negativas, situacion que amerita profundizar el estudio para relacionar el
conocimiento con las préacticas y actitudes. (15)

BASES TEORICAS

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar; por tanto, es un sistema de accion. La

elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
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actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que
pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion reguladora del
hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacién del
funcionamiento y el desarrollo humano. (16)

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continta
en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de
regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de
desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de
energia. (17)

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a
través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con
limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente. (18)

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer
las necesidades béasicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar

enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacién necesaria
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Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico,
racional con la capacidad para simbolizar lo que experimentan y para
pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros, (19) el autocuidado es una accién
adquirida, es decir; que es aprendido por una persona en su contexto
sociocultural, la persona inicia una accion de manera voluntaria
deliberadamente con el objetivo de mantener su vida, salud y el bienestar
tanto suyo como de las personas que estan bajo su responsabilidad, esta
accion emana de una exigencia que es sentida por la persona u observada
por otra, siendo necesario su compromiso. (20) el autocuidado no es innato;
aprendemos esta conducta a lo largo de nuestro crecimiento y desarrollo,
basicamente a través de las relaciones interpersonales y a través de la
comunicacion. Por lo tanto, el autocuidado no existe en nifios y personas
mayores dependientes (21) a su vez, enfatiza que la realizacion del
autocuidado requiere la accion intencionada y calculada que esta
condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un
individuo, y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando
necesitan ayuda y, por tanto, son conscientes de las acciones especificas

gue necesitan realizar. (22) Los cuidados de enfermeria deben centrarse
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en “Ayudar al individuo, familia y comunidad a mantener, por si mismo,
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar" (23)

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la apariciéon de condiciones adversas 0
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.
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Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y
por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos
en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando
tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda

(23).
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TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE AUSUBEL

En esta teoria Ausubel propone defender y practicar aquel aprendizaje en
el que se provoca un verdadero cambio auténtico en el sujeto (24) Cuando
nuevas informaciones adquieren significado para el individuo a través de la
interaccién con conceptos existentes se le llama aprendizaje significativo.
Segun los cognitivistas, este tipo de aprendizaje es, por excelencia, el
mecanismo humano para adquirir y retener una amplia cantidad de
informaciones de un cuerpo de conocimientos, ese conocimiento pasa a ser
el factor mas importante que influencia la adquisicion de nuevos
conocimientos. (25) En esta interaccion es, también, en la que el
conocimiento previo se modifica por la adquisicion de nuevos significados.
(26)

La presencia de ideas, conceptos o proposiciones inclusivas, claras y
disponibles en la mente del aprendiz es lo que dota de significado a ese
nuevo contenido en interaccion con el mismo, Pero no se trata de una
simple unidn, sino que en este proceso los nuevos contenidos adquieren
significado para el sujeto, que resultan asi progresivamente mas
diferenciados, elaborados y estables. Pero aprendizaje significativo no es
sblo este proceso, sino que también es su producto (27) Los nuevos

aprendizajes se incorporan por asimilacion .Esto significa que cuando
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alguien va a aprender, si no existe en su estructura mental un concepto mas
inclusivo del que enganchar los subordinados, hay que crearlo,
introduciendo lo que él llama un "organizador previo", que viene a ser como
un puente entre lo que el estudiante conoce y lo que debe conocer para que
los nuevos conocimientos puedan ser significativamente asimilados (28).
Como enfermeria entendemos que la persona toma atencién a lo que le
interesa por eso nosotros debemos de aplicar este conocimiento para que
la persona pueda entender y aprender lo que se le va ensefar.

TEORIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE SOCIAL DE BANDURA

La Teoria del Aprendizaje Social propone que el aprendiz no es un individuo
gue aprende por observar a los demas y repetir las acciones, sino que
también participa de forma activa en el proceso de aprendizaje. Por esto, su
teoria incluye aspectos del aprendizaje conductual pero también del
cognitivo, el que plantea que los aspectos psicologicos influyen en las
conductas (29) también es util para explicar como las personas pueden
aprender cosas nuevas Yy desarrollar nuevas conductas mediante la
observacion de otros individuos. Asi pues, esta teoria se ocupa del proceso
de aprendizaje por observacién entre las personas. (30) se ha demostrado
gue los observadores que transforman la actividad observada en cédigos

verbales o imagenes aprenden y retienen la informacion mucho mejor que
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los que simplemente se limitan a observar. (31) mediante la observacion la
persona puede aprender una accibn y Sus consecuencias Yy
deliberadamente tendera a realizarla o0 no; dependiendo de
sus caracteristicas personales y su motivacion. (32) las personas podemos
aprender observando, imitando y tomando como modelo la nueva
informacion y los comportamientos procedentes de otras personas. (33)
Segun Albert Bandura: La mayoria de las imagenes de la realidad en la que
basamos nuestras acciones, estan realmente inspiradas en la experiencia
gue adquirimos a través de otras personas (34). En conclusion, se puede
entender que la persona aprende por observar y que imitara aquellas
actitudes modelo que puedan mejorar o mantener su salud en buen estado
entonces el personal de enfermeria debe de plantearse como modelo de
habitos saludables para que las personas puedan imitarnos.

También se aplicé la teoria de BETTY NEWMAN (MODELOS DE
SISTEMAS). Donde la intervencién de enfermeria tiene por objeto reducir
los factores que generan tension y las condiciones adversas que afectan o
podrian afectar el funcionamiento 6ptimo en la situacion determinada de un
usuario. La intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la
prevencion primaria que se realiza antes de que la persona entre en

contacto con un productor de tension. La meta es evitar que el productor de



33

tension penetre en la linea normal de defensa o disminuya el grado de
reaccion reduciendo la posibilidad de hacer frente al productor de tension,
debilitando su fuerza. (35).

TEORIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANA Y CANCER DEL
CUELLO UTERINO

Segun el doctor Haraldzur Hausen, expone en algunos de sus resultados
sobre la biologia del virus y de su papel en la carcinogénesis, siendo el
descubridor del Virus del Papiloma Humano y su relacion con el cancer del
cuello del utero. Como ejemplo de ello, se han identificado nuevas funciones
biologicas de las proteinas virales que pueden afectar el ciclo viral, la
respuesta celular y muy posiblemente influyan en el desarrollo de lesiones
cervicales y su progresion a cancer. (36)

Por otro lado, también se sugiere que las diferencias biolégicas y
funcionales entre las llamadas variantes virales, pudieran tener impacto en
la etiologia del cancer. La distribucién geogréfica y el potencial oncogénico
de estas variantes virales proporcionan datos que ayudaran a un disefio
mas eficiente de vacunas y protocolos de vacunacion. La suma de estos
estudios ofrece un panorama mas detallado de la biologia del virus, de
nuevas interacciones de éste con la célula hospedera, de la importancia de

las variantes virales y de posibles blancos terapéuticos; lo que hace que la
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relacion entre el cancer cérvico uterino y el virus del papiloma humano, sea
una historia que no termina. (37)

Pooper, en su teoria sobre el modo de contagio por el virus del VPH, dice
gue los sujetos inmunodeprimidos infectados por VPH tienen mayor riesgo
de desarrollar cancer uterino. Actualmente no existe ningun estudio que
anule esta hipotesis, por lo que la observacion queda aceptada hasta que
se demuestre lo contrario.

El modelo de Lakatos, tiene como nucleo central a las relaciones sexuales
con multiples parejas y sin preservativo como principal factor de riesgo para
la infeccion por VPH y evolucidn a cancer de cérvix. Y como prevencion, el
uso del preservativo que protege de la infeccion por VPH en un 70% de los
casos estan vinculadas con la persistencia de infecciones y duplican el
riesgo de contraer cancer cérvico uterino, también define que las
trabajadoras sexuales presentan un riesgo de hasta 14 veces mas elevada
en relacion a la poblacién en general. (38)

BASES CONCEPTUALES

El virus del Papiloma Humano

Son virus comunes que pueden causar verrugas. Existen mas de 100 tipos
de virus papiloma humano (VPH), a cada variedad de VPH (virus papiloma

humano) en el grupo se le asigna un nimero, lo que es llamado tipo de VPH
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(virus papiloma humano). Los virus papiloma humano son llamados virus
del papiloma debido a que algunos tipos de virus papiloma humano causan
verrugas o papilomas, los cuales son tumores no cancerosos. La mayoria
son inofensivos, pero aproximadamente 30 tipos se asocian con un mayor
riesgo de tener cancer.
Los virus del papiloma son atraidos a las células epiteliales escamosas y
s6lo pueden vivir en estas células del cuerpo. Las células epiteliales
escamosas son células delgadas, planas. Estas células se encuentran en
la superficie de la piel y en superficies himedas, como la vagina, el ano, el
cuello uterino (la base de la matriz en la parte superior de la vagina), la vulva
(alrededor del exterior de la vagina), la cabeza del pene, la boca, la
garganta, la trdquea (la via principal de respiracion), los bronquios (vias mas
pequefias de respiracion que se ramifican en la traquea), y los pulmones.
Los tipos del VPH (virus papiloma humano) no crecen en otras partes del
cuerpo.
Clasificacion:
a) Bajo riesgo: pueden causar verrugas en o alrededor de los genitales
y el ano tanto en mujeres como en varones. En las mujeres también
pueden aparecer en el cuello uterino y la vagina. Este tipo de

"verruga genital" se llama condiloma acuminado y es causado con
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mas frecuencia por el VPH-6 o el VPH-11. Estas verrugas genitales
muy rara vez se convierten en cancer.

Alto riesgo: Pueden conducir al cancer en mujeres del cuello uterino,
vulva, vagina y ano y en los hombres, pueden conducir al cancer del

ano y del pene. (39)

Fases:

a)

b)

Infeccion latente: el Papiloma virus se encuentra infectando las
células o tejidos, los cuales son aun aparentemente normales y el
paciente carece de manifestaciones clinicas; aun asi, el virus esta
presente y sélo puede ser detectado mediante técnicas de biologia
molecular como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Infeccion subclinica: ElI Papiloma virus ha causado pequefios
cambios microscoépicos en las células epiteliales del cuello uterino o
cérvix; esto se conoce como cambios coilociticos o displasia, que se
pueden evidenciar en las citologias de rutina o en una biopsia del
tejido afectado. En esta fase de la infeccion la presencia del virus se
puede detectar también macroscOpicamente en un examen
ginecoldgico de rutina mediante el empleo de una solucién con yodo
0 con &cido acético; si se observan cambios de coloracion es

altamente probable la presencia de una lesion pre maligna.
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c) Infeccion clinica: Caracterizada por la presencia de tumores
malignos; el virus es capaz de multiplicarse rapidamente, pudiendo
causar infeccién de otros tejidos vecinos. (40)

Formas de contagio

La infeccion por el papiloma virus puede transmitirse por contacto con la piel
de genitales externos infectados, las membranas mucosas o fluidos
corporales, y a través del coito y del sexo oral. (41)

Entre los factores que aumentan el riesgo de infectarse con una enfermedad
de transmision sexual como el papiloma virus encontramos: multiples
parejas sexuales, parejas promiscuas, contacto sexual sin proteccion o sin
utilizar condones (no es 100% seguro), personas con sistema inmunoldgico
deprimido.

Ademas de la conducta sexual, otras causas o factores de riesgo asociados
al virus del papiloma humano son el consumo de tabaco, la utilizacion
prolongada de anticonceptivos, la malnutricion, sistema inmunoldgico
deprimido o, en el caso de las mujeres, haber tenido multiples embarazos.
Signos y Sintomas:

El VPH puede no manifestar sintomas e incluso en muchas personas, no
llega a causar problemas de salud, sino que el virus es eliminado por el

sistema inmune del organismo. Sin embargo, cuando la infeccién por VPH
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no se cura, y dependiendo del tipo 35 de virus involucrado, puede provocar
desde verrugas genitales, hasta enfermedades graves, como diversos tipos
de cancer. A continuacion, se describen los sintomas y la evolucién de estas
patologias en ambos sexos.

En las mujeres, el Papiloma virus puede producir la aparicion de verrugas
genitales, que pueden ser de diversos tamafios —planas o elevadas—, y es
observable por el médico a simple vista. Si no se sigue ningun tratamiento,
con el tiempo estas verrugas pueden desaparecer, permanecer inalterables,
o crecer y multiplicarse. (42)

Prevencion

Hay muchas formas en que una persona puede reducir su probabilidad de
contraer el VPH

La vacuna contra la VPH (Cervarix y Gardasil) puede proteger a hombres y
mujeres contra casi todos los tipos comunes de Virus Papiloma Humano
(VPH) que pueden causar enfermedad y cancer. Estas vacunas se
administran en tres inyecciones. Es importante recibir las tres dosis para
contar con la mejor proteccion. Las vacunas son mas eficaces cuando se
dan a los 11 o0 12 afios de edad. . (43)

Las personas que decidan llevar una vida sexual activa, pueden reducir su

riesgo de contraer el Virus Papiloma Humano (VPH) si utilizan preservativos
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y escogen una sola pareja sexual, limita el nUumero de parejas sexuales o
escoge una pareja que no ha tenido parejas sexuales o ha tenido muy
pocas. Sin embargo, hasta las personas que han tenido solo una pareja
sexual en la vida puede contraer el Virus Papiloma Humano (VPH). Puede
gue no sea posible determinar si esta infectada actualmente una pareja que
ha sido sexualmente activa en el pasado. (44)

Tratamiento

Aunque hay medidas profilacticas que deben tomarse para prevenir la
infeccién, no existe tratamiento especifico para el virus del papiloma
humano. No obstante, las que si se pueden tratar son las enfermedades
causadas por el Virus Papiloma Humano (VPH). En el caso de las verrugas
el tratamiento es médico, aunque muchos pacientes prefieren esperar por
si remiten al cabo del tiempo.

Por lo que respecta al cancer de cuello uterino, el tratamiento sera mucho
mas favorable si se ha diagnosticado en una fase temprana. La prueba de
Papanicolaou es un gran aliado en este sentido. Y lo mismo vale para los
otros tipos de canceres. La papilomatosis respiratoria recurrente se puede

tratar con medicamentos o bien recurrir a la cirugia.
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El VPH y su asociacion con el cancer
Los cambios en el cuello uterino son con frecuencia causados por una
infeccién con el virus del papiloma humano (VPH) De hecho, casi todos los
canceres de cuello uterino (mas del 99%) estan relacionados con el Virus
Papiloma Humano (VPH). Los cambios en las células del cuello uterino
pueden ocurrir repentinamente muchos afios después de la exposicion al
VPH. Puede que estos cambios sean de bajo grado o de alto grado. Este
retraso ayuda a explicar como una mujer podria presentar cambios en las
células del cuello uterino después de muchos afios de pruebas normales de
Papanicolaou y sin una nueva pareja sexual
Si las células cervicales permanecen infectadas con el Virus Papiloma
Humano (VPH), el virus puede causar que las células cambien y se vuelvan
precancerosas. A los posibles cambios celulares precancerosos vistos en
una prueba de Papanicolaou se les llama ASC (células escamosas atipicas)
y SIL (lesiones intra epiteliales escamosas).
Las Células Escamosas Atipicas se divide en:
a) Escamosas atipicas de importancia incierta: tienen una baja
probabilidad de ser pre canceroso. Si en la 38 prueba de Papanicolaou

se muestra ASC-US (cambios leves anormales en las células del cuello
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uterino), el médico pudiera hacer una prueba de VPH o simplemente
repetir la prueba de Papanicolaou en 6 meses.

b) Células escamosas atipicas: tienen una mayor probabilidad de ser pre
canceroso. Si la prueba de Papanicolaou muestra este tipo de células,
se realizara una colposcopia para examinar el cuello uterino, y se
realizara una biopsia de cualquier area anormal. (45)

VACUNA CONTRA EL VPH

¢Puede unavacuna ayudar a prevenir el VPH?

Si. Hay vacunas disponibles que ayudan a prevenir la infeccion por ciertos

tipos de VPH y algunas de las formas de cancer que estan relacionadas con

estos tipos del virus. Gardasil®, Gardasil 9®y Cervarix® son los nombres
de marca de las vacunas utilizadas hoy en dia.

Todas estas vacunas ayudan a prevenir la infeccion por el VPH-16 y el VPH-

18. Estos dos tipos son causantes del 70% de todos los casos de precancer

y cancer de cuello uterino, asi como muchos casos de cancer de ano, pene,

vulva, vagina y garganta. (46)

La vacuna Gardasil también ayuda a prevenir los dos tipos de VPH (VPH-6

y VPH-11) que causan la mayoria de las verrugas genitales.

Gardasil 9 ayuda a prevenir la infeccion de los mismos 4 tipos del VPH que

Gardasil méas otros 5 tipos de los virus considerados de alto riesgo: 31, 33,
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45, 52 y 58. En conjunto, estos tipos causan alrededor del 90% de los
canceres de cuello uterino.

¢, Quién debe vacunarse contra el VPH y cuando?

La vacuna contra el VPH produce la mejor respuesta inmunitaria en los
preadolescentes. Para aumentar su eficacia, la vacuna contra el VPH se
debe administrar al cumplir 11 o 12 afios de edad. Las vacunas se
administran en una serie de inyecciones.

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para el
uso de la vacuna contra el VPH

La vacunacion rutinaria contra el HPV para las chicas y los chicos debe
comenzar a la edad de 11 o 12 afios. Las series de vacunas se pueden
iniciar tan pronto como a los 9 afios de edad.

También se recomienda la vacunacion contra el VPH para las chicas de 13
a 26 afos y para los chicos de 13 a 21 afios de edad que no las hayan aun
recibido, asi como a quienes ya las comenzaron, pero que no han
completado las series. Los hombres de 22 a 26 afios de edad también
pueden ser vacunados.

La vacunacion contra el VPH también se recomienda hasta los 26 afios para

los hombres que tienen sexo con hombres y personas con sistemas
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inmunitarios debilitados (incluyendo a las personas con infeccién por el
VIH), si no han sido previamente vacunados. (47)

¢Por qué serecomienda vacunar a los preadolescentes?

Las vacunas son mas eficaces a esta edad. La investigacion muestra que
los mas jovenes tienen una mejor respuesta inmunitaria a la vacuna que
aguellos que estan en los ultimos afios de la adolescencia y durante los
primeros afos después de haber cumplido 20 afios de edad. Ademas, las
vacunas prevendran los tipos de VPH a los que proporcionan proteccion
so6lo si se administran antes de la exposicion al virus. En esta edad también
se administran otras vacunas, y es cuando los nifios probablemente acudan
al médico para las revisiones médicas de rutina.

Y qué de los hombres y las mujeres mayores de 26 afios? ¢Deben
recibir alguna de las vacunas?

Las vacunas contra el VPH no estan aprobadas ni se recomiendan después
de 26 afios de edad. Aunque las vacunas son seguras, no ofreceran mucho
beneficio, si es que llega a ofrecer alguno.

¢, Quién no debe recibir alguna de las vacunas contra el VPH o quién
debe esperar?

Por ahora, las mujeres embarazadas no deben recibir ninguna vacuna

contra el VPH, a pesar de que parecen ser seguras para la madre y el feto.
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Si una mujer embarazada recibe una vacuna contra el VPH, esto no es
razén para considerar la terminaciéon del embarazo. Las mujeres que
comenzaron una serie de vacunas antes de saber que estaban
embarazadas deben completar la serie después del parto. Asegurese de
qgue el médico sepa acerca de cualquier alergia grave. Las personas que
presenten lo siguiente no deben recibir la vacuna contra el VPH:

Cualquier persona con una alergia grave al latex no debe recibir la vacuna
Cervarix

Cualquier persona con una alergia grave a la levadura no debe recibir la
vacuna Gardasil o Gardasil

Cualquier persona que haya presentado una reaccion alérgica
potencialmente mortal a cualquier ingrediente que contengan las vacunas
Cualquier persona que haya tenido una reaccion grave a una dosis anterior
de la vacuna contra el VPH

¢Es necesaria la prueba del VPH antes de recibir la vacuna?

No. De hecho, la prueba no se recomienda porque no puede indicar si la
vacuna contra el VPH sera eficaz o no. Un resultado positivo de una prueba
de VPH no siempre indica qué tipos de VPH usted tiene. Incluso si usted

esté infectado con un tipo de VPH, la vacuna podria alin prevenir otros tipos
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de infecciones por VPH. Un resultado negativo de la prueba no puede
indicar si usted ha tenido VPH en el pasado.

¢, Por cuanto tiempo las vacunas previenen la infeccion por VPH?
Nunca se suele saber el tiempo que una vacuna protegera a las personas
cuando ésta se pone en practica por primera vez. La investigacion actual
muestra que las vacunas son eficaces, y que no hay sefales de que la
proteccion disminuya con el transcurso del tiempo. Las investigaciones
continuaran analizando el tiempo que dura la proteccion contra el VPH, y si
seran necesarias inyecciones de refuerzo.

¢ Son seguras las vacunas contra el VPH?

Todas las vacunas contra el VPH fueron probadas en miles de personas
alrededor del mundo antes de ser aprobadas. Ademas, las vacunas siguen
siendo monitoreadas constantemente por seguridad. Hasta el momento, en
todos los estudios que se han realizado, no se ha reportado que haya
habido alguna muerte vinculada con cualquiera de las vacunas contra el
VPH. Los efectos secundarios comunes Yy leves incluyen dolor de cabeza,
fiebre, nauseas y mareos. Algunas veces puede que haya dolor y
enrojecimiento en el lugar donde se aplica la inyeccion. Como suele ser el
caso con cualquier medicamento o inyeccion, puede que haya reacciones

alérgicas posteriores. Cualquier persona que sea alérgica en gran medida
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(alergias graves que ponen la vida en riesgo) a cualquiera de las sustancias
contenidas en la vacuna contra el VPH deber4 evitar la vacuna (incluyendo
alergias graves a la levadura). Puede que algunas personas se desmayen
al recibir cualquier vacuna, incluyendo las vacunas contra el VPH. Este
desfallecimiento tras recibir la inyeccidon es mas comun en adolescentes que
entre nifos o adultos. Con el fin de evitar que la gente sufra alguna lesion
debido al desmayo, se recomienda un periodo de reposo de 15 minutos tras

recibir cualquier vacuna para personas de cualquier edad. (48)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO DE ESTUDIO
El proyecto se realizé en la ciudad de Huancayo, esta ubicada en el
departamento de Junin, esta ciudad es conocida como la “Ciudad
Incontrastable”, se ubica al extremo sur y margen izquierda del valle del
Mantaro, en la sierra central el Perq, la Ciudad de Huancayo esta dividida
en 28 distritos y es la capital del departamento de Junin, se encuentra a
3,200 m.s.n.m.
Huancayo limita por el norte con las provincias de Chupaca y Concepcion,
al sur con el departamento de Huancavelica, al Este con la provincia de
Satipo, al Oeste con el departamento de Lima.
El Clima de la Ciudad de Huancayo es templado, frio y seco, con diferente
temperatura entre el dia y la noche y es variable en los diferentes meses
del afio.
En Huancayo se concentran diversas actividades econdmicas entre las
cuales estan las empresas dedicadas a la fabricacion de productos lacteos,
produccion y cuidados de truchas, artesanias y tejidos de puntos,

fabricacion de licores, agricultura, ganaderia y turismo que en los ultimos
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afos ha ido en aumento, representando el 75% de la produccion industrial
del departamento de Junin.
El presente estudio se realiz6 en la Institucion educativa Rosa de América
— N° 30059, nivel primario, ubicado en el jiron Puno N°825 del distrito de
Huancayo, provincia Huancayo, Departamento Junin; esta |.E. fue creada
el 12 de octubre de 1950 con Resolucion Ministerial N° 0998-1950; cuenta
con una poblacién escolar de 1558 desde ler grado hasta 6to grado.
POBLACION
La Institucién Educativa N° 30059 — Rosa de América, es de nivel primaria,
con una Poblacién de 261 alumnos en el 5to grado de primaria.
MUESTRA
Se realizé de la forma: No Probabilistica, muestreo por conveniencia,
trabajamos con 100 padres de familia y 100 nifias del 5to grado de primaria
por lo que utilizamos los criterios de inclusién y criterios de exclusion.
Criterios de Inclusion:
e Alumnos de sexo femenino del 5to grado de primaria que
aceptaron participar en el estudio
e Padres de familia del 5to grado de primaria que aceptaron

participar en el estudio
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Criterios de Exclusion:

Alumnas del 5to grado de primaria que no aceptaron participar
en el estudio

Padres de familia del 5to grado de primaria que no aceptaron
participar en el estudio

Alumnos de sexo masculino del 5to grado de primaria

Alumnos del 1°, 2°, 39, 4°y 6° grado de primaria

2.4. NIVELES Y TIPOS DE INVESTIGACION

2.4.1. Nivel de investigacién

La investigacion explicativa, por que describe la efectividad del plan

de capacitacion “protégete contra el virus del papiloma humano” en

la aceptabilidad de vacuna VPH por padres y nifias.

2.4.2. Tipo de Investigacion

Segun el tiempo de estudio, es prospectivo porque se realizo el
estudio en el tiempo presente y futuro.

Segun participacion del investigador, es Cuasi experimental ya
gue para realizo comparacion y establecer la causalidad de la

variable independiente sobre la dependiente.
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Segun la cantidad de medicion de las variables, es Longitudinal

por que los instrumentos se aplicaron dos veces en tiempos

distintos
2.5. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es Cuasi Experimental, este disefio se aplicd en padres y nifias

del 5to grado, cuya representacién simbdlica es:
NE; O; X1 O, 1 ! O = 0 = 0O

nEx O1 Xz 0Oz ! O]]

I
O
1

O

nEs O Xz O, { ! O = 0 = 0O

DONDE:
NE1,23=  Es la muestra Experimental
O1,02 = Numero de Observaciones de la Variable (Aplicacion de los

Instrumentos: Escala de Likert y el cuestionario en padres de

familia y nifias del 5to grado de primaria)

Xi= Aplicacion del Plan “Protégete del virus del Papiloma

Xz-= Aplicacion del Plan “Protégete del virus del Papiloma

Humano”, Expositiva y videos



2.6.

51

Aplicacion del Plan “Protégete del virus del Papiloma

Humano”, Expositiva y Sociodrama

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.6.1.

2.6.2.

TECNICAS

Se utilizé la Encuesta que nos permitié recolectar la informacion
inicial y final en los padres de familia y alumnas del 5to grado de
primaria

INSTRUMENTOS

Cuestionario: Esta formado por un conjunto de preguntas, donde
los padres de familia y las nifias de 5to grado de primaria escribieron
sus datos generales y respondieron a las preguntas de acuerdo a
sus conocimientos en relacion al virus del Papiloma Humano, este
cuestionario fue validado por juicio de expertos. para el cual se
convoco a un equipo multidisciplinario de 3 profesionales expertos
en el area metodoldgica, asistencial respecto a la poblacién en
estudio.

Escala de Likert: Se elabor6 en base a 5 Items, que se aplico en
los padres de familia y las nifias de 5to grado de primaria para medir
el grado de aceptabilidad de las vacunas contra el virus del

Papiloma Humano.
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Respecto a la validez externa se determiné mediante el analisis de
validez de contenido por jueces o expertos, para el cual se convoco
a un equipo multidisciplinario de tres profesionales expertos en el
area metodoldgica, asistencial y psicoldgica respecto a la poblacién
en estudio.

Plan de Capacitacion “Protégete del virus del Papiloma
Humano”

El Plan consistio en fortalecer los conocimientos de los padres de
familia y las nifias del 5to grado de primaria para la aceptacion de
la vacunacion contra el virus del papiloma Humano.

La metodologia fue participativa e interactiva. Se realizaron
reuniones de analisis y reflexion partiendo de los saberes previos,
se comparti6 nueva informacibn y se construy0 nuevos
conocimientos de manera participativa con ellos y se tomaron
mejores decisiones para el cuidado de la Salud de sus nifias.

Se utilizaron materiales graficos que facilitaron el inicio del dialogo
y el compatrtir de experiencias de los participantes.

Se utiliz6 la metodologia de Educacion para Adultos:

Haciendo uso de las siguientes técnicas:

e Taller Expositivo — Participativo - folletos



53

e Taller Expositivo — Participativo - Videos
e Taller Expositivo — Participativo — Socio dramas
2.7. VALIDEZY CONFIABILIDAD
2.7.1. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
En el presente estudio se realiz6 4 tipos de Validez, tal como se
detalla a continuacion: La validez y confiabilidad constituyeron los
requisitos indispensables para todo instrumento, sea este de
medicién o de recoleccién de datos. Las que a continuacion se
describen como:
Validez racional:
Aqui los constructos estdn mejor definidos porque se dispone de
literatura; los conceptos a medir ya no son provisionales ni vagos.
Validez por juicio de expertos:
Para la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos del
presente estudio se contd con 5 expertos; quienes emitieron su
juicio para determinar hasta donde los reactivos del instrumento son
representativos.
En la presente investigacion fue evaluado por los jueces, a quienes

se les entregd un sobre conteniendo los siguientes documentos:
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e Oficio de validacion de instrumentos de recoleccion de datos
por juicios de expertos.
¢ Hoja de instrucciones.
e Formato para la evaluacién segun juicio de experto sobre la
pertinencia del instrumento de la escala propuesta.
e Encuesta
e Constancia de validacion.
e Matriz de consistencia
Los expertos o jueces evaluaron de manera independiente la
congruencia de los items, amplitud de contenido, redaccion de los
items, pertinencia, claridad y precision con los reactivos con
deficiente, aceptable, bueno y excelente.
Luego de hacer las observaciones pertinentes por los jurados, se
mejord los instrumentos de recoleccion de datos en cuanto a la
encuesta y escala, en la redacciéon de los items, en la claridad y
precision.
CONFIABILIDAD
Para estimar la confiabilidad del instrumento, se considero
conveniente aplicar la validez de consistencia interna, en la cual

empleamos el alfa de Cronbach para evaluar tanto las dimensiones
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de nivel de conocimientos de higiene, ya que contemplaron
respuestas de tipo politbmicas.

Se realiz6 dichas medidas en los resultados de una muestra de la
prueba piloto donde se ingresaron los cédigos a la base de datos y
se aplicé dicha férmula obteniendo como resultado alfa de
Cronbach = 0.683 demostrando asi que el instrumento tiene una
confiabilidad buena por estar en el rango superior al 0.5. Para el

procedimiento de datos se utilizo el programa estadistico SPSS 21.

2.8. PROCEDIMIENTO DE DATOS
Se coordin6 con las autoridades de la |.LE. Rosa de América, para dar a
conocer el estudio a desarrollar y el aporte que con ello se contribuira en la
calidad de ofertar la vacunacién contra el virus del papiloma humano en las
nifas del 5to grado de primaria
Se solicitdé consentimiento informado a los padres de familia y nifias del 5to
grado de primaria para la aplicacion de los instrumentos
Se aplicdé previamente los instrumentos de recoleccion de datos para
validarlos.
Se aplicd un cuestionario y la escala de Likert para conocer el nivel de
conocimiento sobre el virus del papiloma humano y el grado de aceptacion

de la vacuna contra el virus del papiloma humano
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Se ejecuto el plan de capacitacion “Protégete contra el virus del papiloma
humano” que estara dirigido para padres de familia y nifias del 5to grado
Los datos se recogieron teniendo en cuenta el control de calidad de la
informacion.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE ACTIVIDADES

La base de datos se elabord haciendo uso de tablas, cuadros y/o graficos
respectivos aplicando la estadistica, los datos fueron analizados descriptiva
e inferencialmente, la descripcién de datos categoricos se realizd mediante
la tabla de frecuencia y sus respectivas graficas, los datos numéricos se
analizaron mediante medidas de tendencia central, dispersion,
posicionamiento y de forma.

Para el procesamiento de los datos estadisticos se utilizé el Programa

SPSS version 21.
ASPECTO ETICO

El consentimiento informado, se utilizé con el objetivo de informar a cada
uno los participantes del estudio (profesionales de enfermeria), los objetivos
gue se esperan logran con su participacion, también se puso en claro los
compromisos por parte del investigador, asi como la libertad que tuvieron

ellas de elegir participar o no en el estudio (Anexo 01).
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CAPITULO Il
RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla N2 01. Caracteristicas demograficas de los padres de familia de las nifias

del 5to grado de la I.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

. - n =100
Caracteristicas demograficas No %
Edad
25-34 12 12.0
35-44 53 53.0
45-54 24 24.0
55-64 11 11.0
Procedencia
Urbano 73 73.0
Rural 21 21.0
Urbano marginal 8 8.0
Estado Civil
Soltero 7 7.0
Casado 41 41.0
Conviviente 50 50.0
Divorciado 0 0.0
Viudo 2 2.0
Grado de Instruccién
Sin instrucciéon 11 11.0
Primaria 23 23.0
Secundaria 42 42.0
Superior 24 24.0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Anexo 01 (Cuestionario sociodemogréfico).
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En cuanto a las caracteristicas demograficas de los padres de familia de
las niflas del 5to grado de la I.E. Rosa de Ameérica — Huancayo — Julio 2017 a
Abril 2018, podemos evidenciar que, el grupo etario de padres de familia mas
numeroso fueron las que tuvieron entre 35 a 44 afios de edad; también se puede
observar que el 73% proceden de zonas urbanas; asimismo, el 56 % de la
poblacion de padres son de religion catdlica asi como y también el 36% son
evangélicas, por ultimo el 42% de la poblacion tienen un nivel instruccion de

secundaria.

EDAD

2
25-34

35-44

| o

55-64

Figura 01: Porcentajes referentes al grupo etario de los padres de familia de las
nifias del 5to grado de la I.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril

2018.
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Respecto a los grupos etarios de los padres de familia de las nifias del 5to
grado de la I.E. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.el grupo
mas numero lo conformaban los adultos mayores con edades entre 65 a 69 [32%)]
afos y el grupo con menor proporcion fueron aquellos adultos mayores de entre

75 a79 [20%] afios y entre 60 a 64 [20%)]

Procedencia

o

Urbano

Rural

Urbano marginal

Figura 02: Porcentajes referentes al grupo de procedencia de los padres de
familia de las nifias del 5to grado de la |.E. Rosa de América — Huancayo — Julio

2017 a Abril 2018.

Con respecto a la procedencia de los padres de familia de las nifias del
5to grado de la I.LE. Rosa de América, se encontrd que hubo una prevalencia de
la procedencia de zonas urbanas siendo estas el 71% y en minima cantidad son

procedentes de la zona rural siendo estos el 8%.
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m Catdlica

m Evangélica

Otros

Figura 03: Porcentajes referentes a la religion de los padres de familia de las
nifias del 5to grado de la I.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril

2018.

En la representacion de la religion de los padres de familia de las nifias del
5to grado de la I.E. Rosa de América, se encontrd que prevalecio la religion

catolica con un 56%.
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Estado Civil

Soltero

m R Casado

Conviviente
Divorciado

H Viudo

Figura 04: Porcentajes referentes al estado civil de los padres de familia de las
nifias del 5to grado de la I.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril

2018.

Con respecto al estado civil de los padres de familia de las nifias del 5to
grado de la I.LE. Rosa de América, el mayor porcentaje son convivientes siendo

estos un 50% y con menor porcentaje que es 2% son solteros/as.
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Grado de Instruccion

m  Sininstruccién
m Primaria
Secundaria

Superior

Figura 05: Porcentajes referentes al grado de instruccion de los padres de familia
de las nifias del 5to grado de la I.E. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a

Abril 2018.

En relacion al estado civil de los padres de familia de las nifias del 5to
grado de la I.LE. Rosa de América podemos observar que el 42% de la poblacién

estudiada estudiaron hasta el nivel secundario y el 11% no estudiaron.
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Tabla N° 02: Conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano, medidas
preventivas y la vacuna VPH, en las nifias y padres de familia del 5to grado de

primaria de |.E. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

Conocimientos sobre el Virus del

Papiloma Humano, medidas N =100

preventivas y la vacuna VPH, en las
nifas y padres de familia del 5to

grado N° %
Antes
Conoce 17 17%
No Conoce 83 83%
Después
Conoce 94 94%
No Conoce 6 6%
TOTAL 100 100,0

Fuente: Anexo 01 (cuestionario)

En tanto los conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano, medidas
preventivas y la vacuna VPH, en las nifias y padres de familia del 5to grado de
primaria de |.E. Rosa de América segun los momentos de estudio, es destacable
gue en el inicio con un mayor porcentaje siendo este 83% (83) carece de
conocimientos y el 17%(17) tiene conocimientos sobre el VPH y la vacuna de la
misma y luego de la intervencion con el plan de capacitacion estas cifras se
invierten, evidenciandose que el 94%(94) presenta conocimientos suficientes y

mientras que solo el 6%(6) no los tiene.
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Tabla N° 03: Aceptabilidad de la vacuna VPH en las nifias del 5to grado de

primaria de |.E. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

Aceptabilidad de la vacuna VPH en las N =100
nifnas del 5to grado
N° %
Antes

Actitud negativa 72 72%

Actitud positiva 28 28%
Después

Actitud negativa 9 9%

Actitud positiva 91 91%
TOTAL 100 100,01

Fuente: Anexo 02: Escala de Likert

En lo que respecta a la aceptabilidad de la de la vacuna VPH en las nifias
del 5to grado de primaria de I.E. Rosa de América, apreciamos que, antes de la
intervencién del plan de capacitacion, el 72% (72) nifias presentaban una actitud
negativa hacia la aceptabilidad de la vacuna VPH y el 28% (28) tiene actitud
negativa; para tornarse, mayoritariamente con actitud positiva el 91% (91) y solo
una minima cantidad en forma negativa, siendo estas el 9%(9) después de la

intervencién del plan de capacitacion.
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Tabla N° 04: Aceptabilidad de la vacuna VPH en los padres de las nifias del 5to

grado de primaria de |.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

Aceptabilidad de la vacuna VPH en N =100
los padres de las nifias del 5to grado
N° %
Antes
Actitud Negativa 61 61%
Actitud Positiva 39 39%
Después
Actitud Negativa 7 7%
Actitud Positiva 93 93%
TOTAL 40 100,0

Fuente: Anexo 01: Escala de Likert.

En lo referente a la aceptabilidad de la de la vacuna VPH en los padres de

las nifias del 5to grado de primaria de I.E. Rosa de América, apreciamos que,

antes de la intervencion del plan de capacitacion, el 61% (61) nifias presentaban

una actitud negativa hacia la aceptabilidad de la vacuna VPH y el 29% (39) tiene

actitud negativa; para posteriormente cambiar, en su mayoria con actitud positiva

el 93% (93) y solo un minimo de porcentaje de la poblacion que son el 7%(7) tuvo

una actitud negativa después de la intervencion del plan de capacitacion.
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla N° 05: Comparacion entre las medidas antes - después de los
conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano, medidas preventivas y la
vacuna VPH, en las nifias y padres de familia del 5to grado de primaria de I.E.

Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

Después
Conocimientos sobre el
Virus del Papiloma Conoce No conoce Total
Humano
N° % N° % N° %

Antes

Conoce 17 17.0 0 0.0 17 17.0

No conoce 77 77.0 6 6.0 83 83.0
Total 94 94.0 6 6.0 100 100.0
Mc Nemar: p-valor 0,000

Fuente: Anexo 01.

Finalmente, al comparar de los conocimientos sobre el Virus del Papiloma
Humano, medidas preventivas y la vacuna VPH, en las nifias y padres de familia
antes y después de nuestra intervencién, hallamos que, en el primer momento
solo un 17% (17) presentaba actitud positiva; en cambio, después de la
intervencion, el 94% (94) presenta actitud positiva; la tasa de cambio (negativa a
positiva) fue de un 77% (77). Al realizar la prueba estadistica de Mc Nemar [p-

valor = 0,000] hallamos significancia a todo nivel, por lo cual, rechazamos la
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hipétesis nula y aceptamos la hipotesis de investigacion, la cual afirma que, el
plan de capacitacion “protégete del virus contra el Papiloma Humano” es efectivo
en la aceptacién de la vacuna VPH de los padres de familia y nifias del 5to grado

de la |.E. Rosa de América.

Figura 05: Barras agrupadas porcentuales sobre los conocimientos sobre el
Virus del Papiloma Humano, medidas preventivas y la vacuna VPH, en las nifias
y padres de familia del 5to grado de primaria de I.E. Rosa de América —

Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.
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La representacion muestra conocimientos sobre el Virus del Papiloma

Humano, medidas preventivas y la vacuna VPH, en las nifias y padres de familia
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del 5to grado, donde observamos que del 17,0% (total de nifias y padres antes y
después de la intervencion) el 6,0% no ha mejorado los conocimientos ya que
desde un inicio no presentaron conocimientos, mientras que del 94% (padres sin
conocimientos antes de la intervencién) el 77% han cambiado han cambiado de
no tener conocimientos a tener conocimientos con respecto al Virus del Papiloma

Humano.



69

Tabla N° 06: Comparacion entre las medidas antes - después de la aceptabilidad
de la vacuna VPH en las nifias del 5to grado de primaria de |.E. Rosa de América

— Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

Después

Aceptabilidad de la
vacuna VPH en las nifias Positiva Negativa Total
del 5to grado de primaria

N° % N° % N° %
Antes
Positiva 28 28.0 0 0.0 28 28.0
Negativa 63 63.0 9 22.5 72 72.0
Total 91 910 9 22.5 100 100.0
Mc Nemar: p-valor 0,000

Fuente: Anexo 01

Al comparar la aceptabilidad de la vacuna VPH en las nifias del 5to grado
de primaria antes y después de nuestra intervencién, hallamos lo siguiente, antes
de aplicar el plan de capacitacion, el 28% (28) tenian una actitud positiva; pero
después el 91% (91) presentaron una actitud positiva, siendo la proporcion de
cambios, de negativa a positiva, de un 63% (63). Asimismo, al aplicar el test de
chi cuadrado de Mc Nemar, se evidencia una buena significancia estadistica [p-
valor = 0,000], resultado que nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis de investigacion, el plan de capacitacion “protégete del virus contra el
Papiloma Humano” es efectivo en la aceptacion de la vacuna VPH de los padres

de familia y nifias del 5to grado de la I.E. Rosa de América.
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Figura 06: Barras agrupadas porcentuales sobre la aceptabilidad de la vacuna

VPH en las nifias del 5to grado de primaria de |I.E. Rosa de América — Huancayo

— Julio 2017 a Abril 2018.
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La representacion muestra la aceptabilidad de la vacuna VPH en las nifias

del 5to grado de primaria de I.E. Rosa de América conformantes de la muestra,

donde antes de la intervencion observamos que del 28,0% (total de nifias han

tenido actitud positiva antes y después de la intervencion) el 9,0% no ha

cambiado de actitud ya que desde un inicio presentaron actitud negativa,

mientras que del 72% (nifias con actitudes negativas antes de la intervencion) el

63% han cambiado de actitud negativa a positiva con respecto a la vacuna VPH.
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Tabla N° 07: Comparacion entre las medidas antes - después de la aceptabilidad
de la vacuna VPH en los padres de las nifias del 5to grado de primaria de I.E.

Rosa de América — Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.

Después

Aceptabilidad de la

vacuna VPH en los padres Positiva Negativa Total
de las nifas

N° % N° % N° %
Antes
Positiva 39 390 0 0.0 39 39.0
Negativa 54 540 7 7.0 61 61.0
Total 93 93.0 7 7.0 100 100.0
Mc Nemar: p-valor 0,001

Fuente: Anexo 01

Al comparar la aceptabilidad de la vacuna VPH en los padres de las nifias
del 5to grado de primaria de |.E. Rosa de América, antes y después de nuestra
intervencién con el plan de capacitacién, encontramos lo siguiente, antes de
aplicar nuestra intervencién, solo un 39% (39) tenian una actitud positiva; para
luego de la intervencién, incrementarse consistentemente hasta alcanzar al 93%
(93), siendo la proporcion de cambios (negativo a positivo) de un 53% (53).
También, evidenciamos con el contraste estadistico de Mc Nemar, que existen
diferencias significativas a todo nivel [p-valor = 0,01]. Por tanto, rechazamos
la hipdtesis nula de igualdad y aceptamos la hipétesis de investigacion, el plan

de capacitacion “protégete del virus contra el Papiloma Humano” fue efectivo en
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la aceptacién de la vacuna VPH de los padres de familia y nifias del 5to grado de
la I.E. Rosa de América.

Figura 07: Barras agrupadas porcentuales sobre la aceptabilidad de la vacuna
VPH en los padres de las nifias del 5to grado de primaria de |.E. Rosa de América
— Huancayo — Julio 2017 a Abril 2018.
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La representacion muestra aceptabilidad de la vacuna VPH en los padres
de las nifias del 5to grado, donde observamos que del 39,0% (total de padres de
las nifias han tenido actitud positiva antes y después de la intervencion) el 7,0%
no ha cambiado de actitud dichos habitos ya que desde un inicio presentaron
actitud negativa, mientras que del 93% (padres con actitud negativa antes de la
intervencion) el 54% han cambiado de actitud negativa a positiva con respecto a

la vacuna VPH.
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DISCUSION

Segun los procesos y de acuerdo a los resultados obtenidos de la
investigacion; encontramos que (prueba estadistica de Mc Nemar; p= 0.000)
donde afirma “El plan de capacitacion “protégete del virus contra el Papiloma
Humano” fue efectivo en la aceptacion de la vacuna VPH de los padres de familia
y nifias del 5to grado de la I.LE. Rosa de América.”. Por ende, se llegaron a
conclusiones: el 77% de padres y nifias han adquirido conocimientos que antes
no tenian; el 63% de nifias ha cambiado de actitud a positiva, el 54% de padres
de las niflas ha cambiado de actitud a positiva, todo ello por efecto del plan de
capacitacion.

También se afirma que el plan de capacitaciéon “Protégete contra el virus del
papiloma humano” permiti6 ampliar el conocimiento de los padres de familia y
nifias del 5to grado de la |.LE. Rosa se América. Ya que después de la intervencion
mas del 90% de la poblacién siendo esta el 94% de la poblacion tubo
conocimientos con respecto al Virus del Papiloma Humano, de esta manera
cumpliendo con la primera de las hipotesis de investigacion especificas al
ejecutarse de manera completa.

Asi mismo la capacitacion “Protégete contra el virus del papiloma humano”
favorecié la aceptacion de la vacuna VPH de los padres de familia y nifias del 5to

grado de la I.LE. Rosa se América; teniendo la aceptacion de 93% y 91%
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consecutivamente de esta manera aceptando la segunda hipétesis especifica y
afirmando que mediante la ejecucion completa se llega a dicha conclusion.

Para tal efecto, Contreras Gonzales, Ricardo menciona que el desconocimiento
frente al fenbmeno puede contribuir a la mala praxis en salud o a tener
actividades riesgosas como el tener multiples parejas sexuales o no usar el
preservativo ante un contacto sexual concordando con nuestra investigacion lo
cual se pudo evidenciar que las nifias no tienen conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano ni la vacuna de la misma.

Asi mismo se coincide con Morales Malpartida, Marytha Kati: Existen barreras
para la vacunacion siendo una de las principales la posibilidad de efectos
secundarios, temor durante la aplicacion y la incorporacion de la vacuna al
calendario, no obstante aceptan la vacunacion contra Virus Papiloma Humano,
en tal sentido nuestra investigacion trata que la aceptabilidad de la vacuna por
los padres y nifias sea favorable con un plan de capacitacion para que estos
comprendan la importancia y los beneficios de la vacuna.

Segun, Pautrat Robles, Gisela Palmela; Rios Hidalgo, Rubi. indica la prueba de
conocimientos basicos sobre el virus del papiloma humano 63.8% obtuvieron
conocimientos regulares en el pre test, mientras que en el post test predominé

los conocimientos buenos con un 68.1%; en esto se coincide con nuestra
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investigacion ya que por efecto del plan de capacitacion se pudo mejorar los
conocimientos de los padres y nifias sobre el Virus del Papiloma Humano.

De la misma forma, Paredes Cruz EP dice; cuando las universitarias tenian mas
conocimiento su actitud mejoré positivamente por ello es importante que tengan
una mayor informacién sobre el tema lo que podria tener efecto protector sobre
su salud y en sus pares; asi mismo en nuestra poblacion se evidencio una actitud

positiva posterior a la intervencion.
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CONCLUSIONES
Durante el proceso de la investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Segun los datos generales, un porcentaje de 53% de padres pertenecen
al grupo etario de 35 — 44 afos; asi mismo el 73% de estos es procedentes
de zonas urbanas; que a su vez el 56% son de religién catdlica y el 39%
pertenecen a la evangélica; el 50% de padres son de estado civil
conviviente y el 41% estan casados; por ultimo el grado de instruccion que
prevalece en los padres es del nivel secundario siendo el 42% de la
poblacion.

2. El 77% de las nifias y padres de estas han mejorado sus conocimientos
gracias al plan de capacitacion; sumandose a esta el 17% que reforzaron
sus conocimientos y haciendo un total de 94% de la poblacion posterior a
la intervencion con el plan “Protégete del virus contra el Papiloma
Humano” conoce sobre el virus del papiloma humano.

3. El 63% de las nifias cambiaron a una actitud positiva gracias al plan de
capacitacion; afadiéndose a esta un 28% de las nifias que desde un inicio
presentaron actitud positiva, de esta manera haciendo un total de 91% de
nifias con actitud positiva y por ende aceptando la Vacuna VPH.

4. El 54% de los padres de las nifias cambiaron a una actitud positiva por

efecto del plan de capacitacion; agregandose a esta un 39% de padres
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que desde un inicio presentaba una actitud positiva, con ello siendo un
total de 93% de los padres con actitud positiva y aceptando la Vacuna

VPH.
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RECOMENDACIONES
A partir de las conclusiones del estudio a continuacion se considera
importante algunas de las medidas que pueden resultar utiles:

1. Continuar investigando estudios similares, utilizando como recurso el
instrumento de investigacion desarrollado para este estudio, para
identificar otros problemas en cuanto al nivel de conocimiento del papiloma
humano en otras zonas

2. Profundizar la busqueda de problemas relacionados con el papiloma
humano, vacuna contra el VPH y priorizar zonas mas aledafas a la ciudad.

3. Contribuir a la difusién de programas preventivos.

4. Vacunar a las niflas en edad escolar de (5to -6 to) grado de primaria en
forma obligatoria con mayor énfasis.

5. Difundir la prevencion de enfermedades de transmision sexual en especial
del virus del papiloma humano

6. Difundir la prevencién con las vacunas contra el papiloma virus, asimismo
explicar su importancia a la poblacién vulnerable

7. Fortalecimiento sobre medidas preventivas contra el Virus Papiloma
Humano en los Centros Educativos con la participacion de padres,

escolares y profesores.
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8. A los Adolescentes asistir a los establecimientos de salud al programa de
etapa de vida adolescente (EVA) y usar siempre proteccion al tener
relaciones sexuales

9. Realizar estudios cualitativos sobre la percepcion de las barreras para la
vacunaciéon contra VPH en los padres de familia con hijas en edad de

vacunacion.
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ANEXOS { ~

Anexo 01 > ?—

CODIGO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...
X O, e , con
documento de identidad N° ........................ , certifico que he sido informado

con la claridad y veracidad respecto al trabajo académico y estoy de acuerdo en
participar y en hacer participar a mi menor en la presente investigacion titulada:
“EFECTIVIDAD DEL PLAN DE CAPACITACION “PROTEGETE CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” EN LA ACEPTABILIDAD DE VACUNA
VPH POR PADRES Y NINAS DEL 5TO. GRADO DE LA |.LE. ROSA DE
AMERICA — HUANCAYO - JULIO 2017 A ABRIL 2018”; que llevan a cabo las
Licenciadas en Enfermeria.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de efectividad del plan de
capacitacion “Protégete contra el virus del Papiloma Humano” en la aceptabilidad
de la vacuna VPH de padres de familia y nifias del 5to grado de la |.E. Rosa de
América, para asi reforzar y promover un buen desempefio académico se sus
hijos.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas seran

confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién; por lo que
acepto participar de forma voluntaria(o) como colaborador(a).

Permito que la informacion obtenida sea utilizada soélo con fines de investigacion.

Firma Madre o Padre Firma investigador
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Anexo 02

CUESTIONARIO

Titulo de la investigacion: Nivel de aceptabilidad de la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) en la aceptabilidad de vacuna VPH por padres de familia
y nifias del 5to grado de la |.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2014 a Abril
2015.
Objetivo: Medir el nivel de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano,
medidas preventivas y la vacuna VPH, en las nifias y padres de familia del 5to
grado de primaria.
Responsable: Los tesistas
Instrucciones: Marcar a fin de que la informacion sea comprensible. El presente
estudio se realiza con fines estrictamente académicos y tiene caracter de
confidencialidad.
Gracias por su colaboracion
l. DATOS GENERALES:

A. EDAD: .................

B. PROCEDENCIA: Urbano () Rural ( ) Urbano marginal ( )

C. RELIGION: Catélica( ) Evangélica( ) Otros ( )

D. ESTADO CIVIL: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )

Divorciado () Viudo ( )
E.GRADO DE INSTRUCCION: Sin instruccion ( ) Primaria ( )

Secundaria ( ) Superior ()
. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, MEDIDAS PREVENTIVAS Y
VACUNA VPH

1. ¢Qué es el Virus del Papiloma Humano?
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Es un virus de transmision sexual mas comun.

b. Son grupos de virus, que se clasifican en tipos de alto y bajo
riesgo oncoldgico.

c. Son virus que afecta muy frecuentemente a los seres
humanos, tanto a hombres como a mujeres.

d. Todas las anteriores.

2. La infeccién del virus del papiloma humano (VPH) se define

como:

a. Infeccion urinaria

b. Infeccion Renal

c. Infeccion de transmision sexual

d. Enfermedad vaginal

3. Lainfeccion por el VPH se transmite por:

a. Besos y abrazos

b. Transfusiones sanguineas
C. Sudor

d. Relaciones sexuales.

4. ¢Qué enfermedades produce el Virus del Papiloma Humano?
a. Verrugas o condilomas, cancer de cuello uterino.
b. Céncer al pulmon.
c. Cancer al estomago
d. Todas las anteriores
5. ¢Qué es el cancer de cuello uterino?
a. Es una enfermedad en la que se desarrollan células
cancerigenas en el Gtero.
b. Ocurre cuando las células del utero se dividen sin orden ni

control.
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c. Céancer que se forma en los tejidos del cuello uterino

d. Todas las anteriores.

¢, Sabes como se puede contagia el cancer de cuello uterino?

a. Multiples parejas sexuales.

b. Inicio de relaciones sexuales a temprana edad

c. Infecciones persistentes con el VPH.

d. Todas las anteriores

Los signos de la infeccién por el VPH pueden ser reconocidos

por:

a. Verrugas en las manos.

b. Verrugas grises en la vulva

c. Verrugas en la boca

d. Verrugas en la vulva, pared vaginal, cuello del utero y ano.

Para determinar la presencia del VPH se debe realizar:

a. Citologia (Papanicolaou)

b. Biopsia de cuello uterino

c. Colposcopia

d. Todas las anteriores.

¢, Sabes como se puede prevenir el cancer de cuello uterino?

a. Vacunacion contra el Virus del papiloma humano (VPH)

b. Realizacion de la prueba de Papanicolaou cada afio

c. Evitar relaciones sexuales con mdultiples parejas sin
preservativos.

d. Todas las anteriores.

¢, Quiénes reciben la Vacuna contra el virus del papiloma

humano?

a. Nifas de 10 anos
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Nifias de 5 a 10 afios
Nifias de 10 a 15 afnos.

Todas las anteriores

11. ¢, Sabes cuantas dosis de vacuna deben recibir las nifias?

a.
b.
C.
d.

1 dosis
2 dosis
3 dosis

Todas las anteriores

12. ¢ Sabes si la vacuna tiene alguna reaccion post vacuna?

a.

b.
C.
d.

Ligero dolor en la zona de inyeccion, enrojecimiento o
hinchazén

Fiebre leve

Ligero dolor de cabeza

Todas las anteriores.

13. ¢ En qué parte del cuerpo se ponen las vacunas?

14.

a.
b.
C.
d.

En el musculo Deltoides del brazo
En la Nalga
En el muslo

En todas las anteriores

¢,Cada cuanto tiempo se ponen las vacunas?

a.

1 dosis: ahora, 2 dosis: 2 meses de la primera, 3 dosis: 4
meses de la segunda dosis.

1 dosis: ahora, 2 dosis: 1 mes de la primera, 3 dosis: 2 meses
de la segunda dosis.

1 dosis: ahora, 2 dosis: 2 meses de la primera, 3 dosis: 2

meses de la segunda dosis.

. Todas las anteriores



15. ¢ Qué pasaria si no se ponen las tres dosis de las vacunas?

16.

a.
b.
C.
d.

No pasa nada
Contagiarme con el Virus del papiloma humano
No me protege contra el virus del papiloma humano

Todas las anteriores

¢, Quiénes son los encargados de poner las vacunas?

a.

b
C.
d

Enfermeros

Tec. en Enfermeros

Médicos

Otros profesionales de la Salud

90



Anexo 03

ESCALA DE LIKERT

91

Titulo de la investigacion: Efectividad del plan de capacitacion “protégete contra
el virus papiloma humano” en la aceptabilidad de vacuna VPH por padres y nifias
del 5to grado de I.E. Rosa de América — Huancayo — Julio 2014 a Abril
20150bjetivo: Determinar la aceptacion de la vacuna VPH en las nifias del 5to

grado de primaria

Responsable de la aplicacion del instrumento: Tesistas

Instrucciones: Marcar con X debajo de las columnas de valoracion por cada

afirmacion, considerando:

TA = Totalmente de acuerdo

A = Acuerdo
| =Indeciso
D = Desacuerdo

TD= Totalmente desacuerdo

Objeto de actitud: Vacuna VPH

Evaluacion
N Afirmaciones TA ry ) Direccion
1 Crees gue es tu responsabilidad vacunarte 5 4 1 +
2 Crees que la vacuna te dafiaria 1 2 5
3 Con 1 o 2 dosis estaras protegida contra el | 1 2 5
cancer de cuello uterino
4 Cumplirias con el calendario completo de | 5 4 1 +
vacunacion (3 dosis)
5 La vacuna previene el cancer de cuello uterino | 5 4 1 +

Valoracion:

e Actitud negativa: 5 — 15 puntos

e Actitud positiva: 16 — 25 puntos

ESCALA DE LIKERT
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Titulo de la investigacién: Efectividad del plan de capacitacion “protégete contra
el virus papiloma humano” en la aceptabilidad de vacuna VPH por padres y
nifias del 5to grado de |I.LE. Rosa de América — Huancayo — Julio 2014 a Abril

2015

Objetivo: Determinar la aceptacion de la vacuna VPH en los padres de familia
del 5to grado de primaria

Responsable de la aplicacion del instrumento: Tesistas

Instrucciones: Marcar con X debajo de las columnas de valoracion por cada
afirmacion, considerando:

TA = Totalmente de acuerdo
A = Acuerdo

| =Indeciso

D = Desacuerdo
TD= Totalmente desacuerdo

Objeto de actitud: Vacuna VPH

Evaluacion

N Afirmaciones TA AT ™ Direccion

1 Crees que es responsabilidad de los padres | 5 4 |3 1 +
aceptar la vacunacion de sus hijas

2 Crees que la vacuna dafiaria a tu hija 1 2|3 5

3 Con 1 o 2 dosis recibida tu hija estara protegida | 1 2|3 5
contra el cancer de cuello uterino

4 cumplirias con hacer vacunar las 3 dosis de | 5 4 |3 1 +
VPH a tu hija

5 La vacuna previene el cancer de cuello uterino | 5 4 |3 1 +

Valoracion:

e Actitud negativa: 5 — 15 puntos
e Actitud positiva: 16 — 25 puntos
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Anexo 04

PLAN DE CAPACITACION:

“PROTEGETE CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” - |.E. ROSA

DE AMERICA - 2014

JUSTIFICACION:

La Infeccion por VPH es la principal enfermedad de transmision
sexual en el mundo y en personal sexualmente activas menores de 30 afos.
La mayoria de los casos de VPH son asintomaticos y desaparecen en unos
meses 0 en pocos afios, no obstante, la infeccion persistente por VPH puede
dar lugar a lesiones pre malignas, carcinoma in situ y cancer invasivo del
cuello uterino.

Se han desarrollado dos vacunas frente al VPH contra el Virus del
Papiloma Humano para reducir de forma significativa la carga mundial del
cancer cervicouterino.

El uso generalizado de la vacuna contra el VPH podria por si solo
reducir las muertes por cancer cervicouterino en un 50% en el transcurso de
varias décadas, sin embargo, los padres manifiestan su preocupacion por los
posibles efectos secundarios de la vacuna contra el VPH, estos temores se
acentuaron por el hecho que para protegerlo se requiere de tres dosis.

El grupo de Investigadores con los Autoridades Educativas y los
padres de familia articularan acciones para fortalecer sus conocimientos para
gue juntos desarrollen actividades que promuevan la adopcion de actitudes y
comportamientos saludables para mejorar el cuidado de la salud de sus nifias.

Uno de los aspectos a fortalecer sera el conocimiento de los padres
de familia y las nifias del 5to grado de primaria para la aceptacién de la
vacunacion contra el VPH.

OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General:
Fortalecer los conocimientos de los padres de familia y las nifias del
5to grado de primaria para la aceptacion de la vacunacion contra el
virus del papiloma humano.



2.2.

94

Objetivos Especificos:

a. Promover en los Padres de Familia y nifias del 5to grado de primaria
cambio de actitudes, comportamientos y practicas saludables para
mejorar su estilo de vida.

b. Capacitar a los Padres de Familia y nifias del 5to grado de primaria
conocimientos acerca de la importancia de la Vacunacion contra el
Virus Papiloma Humano y sus implicancias en su vida a futuro si
sus nifias no se vacunan a la edad que les corresponde.

c. Lograr que los padres de familia faciliten y den su consentimiento
para la aplicacion de la vacuna a sus hijas.

d. Lograr que los padres de familia y nifias del 5to grado de primaria
manejen la informacion y conocimientos sobre el Virus del Papiloma
Humano y sean entes multiplicadores dentro de su familia,
comunidad.

e. Lograr que las nifias den su consentimiento para la aplicacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano

METODOLOGIA:
La metodologia sera expositiva e interactiva, Videos, Socio dramas, se
realizardn reuniones de andlisis y reflexion partiendo de los saberes
previos, se compartira nueva informacion y se construird nuevos
conocimientos de manera patrticipativa con ellos y puedan tomar mejores
decisiones para el cuidado de la Salud de sus nifias.
Se utilizara la metodologia de Educacion para Adultos, haciendo uso de
las siguientes técnicas:

Grupo N°1: Taller Expositivo — Participativo - folletos

Grupo N° 2: Taller Expositivo — Participativo - Videos

Grupo N° 3: Taller Expositivo — Participativo — Socio dramas

ORGANIZACION: La organizacion y ejecucion del presente Plan de
capacitacion, estara a cargo de las tesistas:

e Lic. Jenny Miriam Camarena Hilario

e Lic. Yraida Claudia Camarena Anchiraico

e Lic. Nelly Norma Antezano La Rosa
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FACILITADORES:
e Medico Ginecologo
e Enfermera

AMBITO: El plan de ejecutara en la I.E. Rosa de América — Distrito
Huancayo, Provincia Huancayo, Departamento Junin.

DURACION:

e Fecha: 01 al 30 de Setiembre del 2017.

e Horario: De 8:00 am. — 11am. De acuerdo a la disponibilidad de los
padres y nifias del 5to grado de primaria

PARTICIPANTES:
¢ Nifas del 5to grado de primaria
e Padres de Familia del 5to grado
e Facilitadores

INFORME:
Al final de la capacitacion el equipo de salud elaborara un informe acerca
de la ejecucion del presente plan.

CONTENIDOS:
e Definicién del virus del papiloma Humano
e Formas de transmision del virus del papiloma humano
e Epidemiologia del cancer de cuello uterino y verrugas genitales
e Medidas de Prevencion del virus del papiloma humano (Cancer de
cuello uterino, verrugas genitales)
e Vacuna VPH, importancia y esquema de vacunacion
e Reacciones Post vacuna de la vacuna VPH
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Anexo 05

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD

1. IDENTIFICACION PERSONAL
e Apellidos y nombres: ANTEZANO LA ROSA, Nelly Norma; DNI: 19847503;

Correo electronico: nenoran@hotmail.com; Celular: 969179121.

e Apellidos y nombres: CAMARENA ANCHIRAICO, Yraida Claudia; DNI:
19934029; Correo electronico:  kafer80@hotmail.com;  Celular:
971710772.

e Apellidos y nombres: CAMARENA HILARIO, Jenny Miriam; DNI:
20069741; Correo electronico: yennycamarena3@hotmail.com; Celular:
996897565.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: SEGUNDA  ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

TITULO DE TESIS: “EFECTIVIDAD DEL PLAN DE CAPACITACION
‘“PROTEGETE CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” EN LA
ACEPTABILIDAD DE VACUNA VPH POR PADRES Y NINAS DEL 5TO. GRADO
DE LA I.E. ROSA DE AMERICA — HUANCAYO — JULIO 2017 A ABRIL 2018”

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” | Categoria de acceso | Descripcion del acceso

X PUBLICO Es publico y accesible el documento a
texto completo por cualquier tipo de
usuario que consulta el repositorio.
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso el registro del
dato con informacion basica, mas no
al texto completo.

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos de
manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un
plazo indefinido, consistiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra
acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o
grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las razones
por las que se eligié este tipo de acceso

() 1ano

( ) 2 afos
( ) 3 afnos
( ) 4 anos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a ser
de acceso publico.

Fecha y firma:

ANTEZANO LA ROSA, Nelly Norma CAMARENA HILARIO, Jenny Miriam
DNI: 19847503 DNI: 20069741

74&,\7/19&;(\

CAMARENA ANCHIRAICO, Yraida Claudia
DNI: 19934029
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NOTA BIOGRAFICA

1. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS : Nelly Norma ANTEZANO LA ROSA
e FECHA DE NACIMIENTO : 21/08/1955

e LUGAR DE NACIMIENTO : Yauli — La Oroya

e DIRECCION . Jr. Union N° 110 - Cayhuayna
e E-MAIL : nenoran@hotmail.com

e CELULAR 1969179121

e DNI : 19847503

ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS

e |. E.P N° 553 ANEXO DEL ROSARIO — HUANCAYO
2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e G.U.E. NUESTRA SENORA DEL CARMEN — JAUJA
2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo
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2. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS : Yraida Claudia CAMARENA ANCHIRAICO
e FECHA DE NACIMIENTO : 20/03/1973

e LUGAR DE NACIMIENTO : Jauja — Junin

e DIRECCION : Jr. Jose Olaya N° 290 ElI Tambo — Huancayo
e E-MAIL : kafer8O@hotmail.com

e CELULAR 1971710772

e D.N.L : 19934029

ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
e LI E.E. PRIMARIA “MARISCAL CASTILLA” El Tambo — Huancayo
2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS
e Colegio Nacional “MARISCAL CASTILLA” El Tambo — Huancayo
2.3 ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion (UNDAC) — Cerro de

Pasco.
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3. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS : Jenny Miriam CAMARENA HILARIO
e FECHA DE NACIMIENTO : 03/03/1973

e LUGAR DE NACIMIENTO : El Tambo — Huancayo

e DIRECCION : Prolog. Trujillo N° 8002 El Tambo — Huancayo
e E-MAIL : jennycamarena3@hotmail.com

e CELULAR 1 996897565

e D.N.L : 20069741

ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
e LI E.E. PRIMARIA “MARISCAL CASTILLA” El Tambo — Huancayo
2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS
e Colegio Nacional “MARISCAL CASTILLA” El Tambo — Huancayo
2.3 ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion (UNDAC) — Tarma
e Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Magister en Administracion y
Gerencia en Salud.
e Universidad del Callao — Segunda Especialidad en Politica y Gestion

de Salud en Enfermeria.
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HUANUCO PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N°® 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

“Ario de Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad~
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Ny
"

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de mayo del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0222 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DEL PLAN DE
CAPACITACION “PROTEGETE CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” EN LA
ACEPTABILIDAD DE VACUNA VPH POR PADRES Y NINAS DEL 5TO. GRADO DE LA
LLE. ROSA DE AMERICA - HUANCAYO - JULIO 2017 A ABRIL 2018”, de la Licenciada
en Enfermeria: Nelly Norma ANTEZANO LA ROSA, desarrollado bajo el
asesoramiento de la Dra. Marina Llanos Melgarejo.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Marfa Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Mg. Judith Galarza Silva SECRETARIA

e Dra. Eudonia Alvarado Ortega MIEMBRO

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
/Offwé“”éo por M%A\MM\J”‘( con el calificativo cuantitativo de
........... M y cualitativo de }’(“jﬁ“""‘"’, quedando /@kf para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de mayo del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0222 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DEL PLAN DE
CAPACITACION “PROTEGETE CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” EN LA
ACEPTABILIDAD DE VACUNA VPH POR PADRES Y NINAS DEL 5TO. GRADO DE LA
LLE. ROSA DE AMERICA - HUANCAYO - JULIO 2017 A ABRIL 2018”, de la Licenciada
en Enfermeria: Yraida Claudia CAMARENA ANCHIRAICO desarrollado bajo el
asesoramiento de la Dra. Marina Llanos Melgarejo.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA

e Mg, Judith Galarza Silva SECRETARIA

e Dra. Eudonia Alvarado Ortega MIEMBRO

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
flwhecle........ por UUD“Q'U-C""“{‘;/ con el calificativo cuantitativo de
........ /IX y cualitativo de M“jﬁ““"o quedando ... )44g~24......... para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Asi mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de mayo del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0222 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacion de la Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DEL PLAN DE
CAPACITACION “PROTEGETE CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” EN LA
ACEPTABILIDAD DE VACUNA VPH POR PADRES Y NINAS DEL 5TO. GRADO DE LA
I.LE. ROSA DE AMERICA - HUANCAYO - JULIO 2017 A ABRIL 2018", de la Licenciada
en Enfermeria: Jenny Miriam CAMARENA HILARIO, desarrollado bajo el
asesoramiento de la Dra. Marina Llanos Melgarejo.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Marfa Villavicencio Guardia PRESIDENTA

e Mg. Judith Galarza Silva SECRETARIA

e Dra. Eudonia Alvarado Ortega MIEMBRO

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
’wé"do ........ por VWQM\W‘["/, con el calificativo cuantitativo de
/@ ............... y cualitativo de }{ LUus2. ., quedando M ........... para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

(Jil o S

ARI (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



