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INTRODUCCION

La cobertura de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha visto en
descenso en los Ultimos afios es asi que segun la OMS entre 2019 y 2021, la cobertura de la
vacuna se redujo de 25 a 15%, lo que significo un aumento de 3.5 millones de nifias no
vacunadas en el afio 2021 en comparacion con 2019, a la introduccion de la vacuna en algunos
paises se consideraron ambos géneros masculinos y femeninos para la inoculacion de dicha
vacuna, siendo asi que algunos paises solo incluyeron al género femenino y algunos a ambos
géneros (1). En el Per( desde la introduccion de esta vacuna, en el afio 2011, se ha visto
fluctuaciones en la vacunacién que han ido mostrando un descenso (2), igualmente cuando se
inicid la vacunacion solo fue dirigido para el género femenino, es para el afio 2023 que en el
Peru recién se incluyo al género masculino (3).

Se ha visto por diferentes trabajos de investigacion que la disminucion de cobertura de
vacunacion contra el VPH es por diferentes factores dentro de las cuales esta la del género del
hijo/a ya que la vacuna al ser dirigida en muchos paises solo para el género femenino fue
feminizada asi como pasa en el Perd, paises donde la vacuna fue dirigida para ambos géneros
disponen de estudios de factores asociados a la negativa de los padres para aceptar la vacuna
que da una vista de que punto se puede abordar para tener una aceptacion de la vacuna contra
el VPH, algo que no pasa en el Per( ya que recientemente la vacunacion se esta dirigiendo para
ambos géneros razon por la que no se dispone de estudios donde se incluya este factor para la
negativa de aceptacion a la vacunacion contra el VPH.

El presente trabajo pretende abordar factores asociados que incluyan la opinién de padres de
familia en relacion de sus hijos e hijas y asi poder dar a conocer los factores asociados a la
aceptacion de vacunacion contra el VPH con estos nuevos cambios que se esta dando en torno

a la vacuna contra el VPH vy asi poder contribuir a la literatura por eso el objetivo del presente



estudio es determinar los factores asociados a la aceptacion de la vacunacion contra el virus
del papiloma humano, con hijos e hijas que recién estaran expuestas a la vacuna contra el VPH,

en dos instituciones educativas del Cusco.
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RESUMEN

Introduccién: La cobertura de la vacuna contra el VPH ha estado en descenso, esta ayuda a
prevenir enfermedades causadas por este virus, orientada a nifios y nifias de 9 a 13 afios, la
aceptacion de la vacunacion es dada por los padres quienes tienen una no aceptacion debido a
diversos factores. Objetivo: Determinar factores asociados a la aceptacion de la vacunacién
contra el VPH en dos instituciones educativas de Cusco — 2025. Metodologia: Se realizé un
estudio transversal analitico. La informacion se recolecté completando un cuestionario de 40
preguntas para 255 padres de nifios y nifias de 7 a 9 afios de la I.E Inca Garcilaso de la Vega y
la I.E. Virgen de Fatima. Resultados: Fueron 255 encuestados, 68.2% aceptaba la vacunacion
contra el VPH. EI 59.2% fueron de género masculino. La vacunacion completa estaba asociada
para la aceptacion de la vacuna contra el VPH (RP:1.17, 1C:1.02 — 1.35, p=0.030). El
mecanismo de informacion por el personal de salud (RP:1.29, IC:1.12 — 1.49, p=0.000),
conocimiento adecuado (RP:1.42, IC:1.22 — 1.65, p=0.000), percepcion de los beneficios
(RP:1.26, 1C:1.07 — 1.49, p=0.005) y conducta positiva (RP:1.26, IC:1.06 — 1.50, p=0.008)
estaban asociados para la aceptacion de la vacuna contra el VPH. Conclusiones: Los
principales factores asociados a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH fueron la
informacion recibida por el personal de salud, el conocimiento adecuado, la percepcion de
beneficios, y la conducta positiva hacia la vacuna.

Palabras clave: Factores asociados, Aceptacion, Vacuna contra el VPH, Padres de familia,

Virus del Papiloma Humano
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ABSTRACT

Introduction: HPV vaccine coverage has been declining, it helps prevent diseases caused by
this virus, aimed at boys and girls from 9 to 13 years old, acceptance of vaccination is given
by parents who have a non-acceptance due to various factors. Objective: To determine factors
associated with the acceptance of HPV vaccination in two educational institutions in Cusco -
2025. Methodology: An analytical cross-sectional study was conducted. Information was
collected by completing a 40-question questionnaire for 255 parents of boys and girls aged 7
to 9 years from the I.E Inca Garcilaso de la Vega and the I.E. Virgen de Fatima. Results: here
were 255 respondents, 68.2% accepted HPV vaccination. 59.2% were male. Complete
vaccination was associated with HPV vaccine acceptance (OR: 1.17, ClI: 1.02-1.35, p=0.030).
Information provided by healthcare personnel (OR: 1.29, CI: 1.12-1.49, p=0.000), adequate
knowledge (OR: 1.42, CI: 1.22-1.65, p=0.000), perception of benefits (OR: 1.26, CI: 1.07-
1.49, p=0.005), and positive behavior (OR: 1.26, Cl: 1.06—-1.50, p=0.008) were associated with
HPV vaccine acceptance.

Conclusions: The main factors associated with HPV vaccination acceptance were information
received by healthcare personnel, adequate knowledge, perception of benefits, and positive
behavior toward the vaccine.

Keywords: Associated factors, Intention, HPV vaccine, Parents, Human papillomavirus
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1  Fundamentacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) a nivel mundial la infeccién por
virus del papiloma humano (VPH) es muy comun por lo que se estima que aproximadamente
el 90% de personas seran infectadas por VPH durante su vida (4). EI (VPH), un virus de
transmision sexual, puede causar diversos trastornos tanto en hombres como en mujeres,
incluyendo lesiones precancerosas que pueden progresar a un cancer y verrugas genitales.
Ademas, se ha asociado con canceres orofaringeos y anogenitales en ambos sexos (5). El cancer
de cuello uterino es uno de los principales tipos de cancer que causa muerte y segun la sala
situacional del Peru este tipo de cancer, que puede ser prevenido por la vacuna contra el VPH,
es el que supera al cancer de mama en el Cusco (6-9).

En el mundo estan autorizadas tres vacunas seguras, efectivas y eficaces contra los tipos
de VPH de alto riesgo: la bivalente (Cervarix), la tetravalente (Gardasil) y la nonavalente
(Gardasil 9). En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) aplica la vacuna tetravalente, mientras
que la vacuna nonavalente solo se encuentra disponible en el ambito privado. Todas estas
vacunas son eficaces y seguras, diferenciandose unicamente en los tipos de VPH que incluyen.
Todas ellas contienen los tipos 16 y 18, principales causantes de lesiones precancerosas que
pueden progresar al cancer cervicouterino (5,10,11).

A pesar de la disponibilidad de vacunas, la cobertura de vacunacion contra el VPH ha
disminuido en los Gltimos afios. Segun la OMS entre 2019 y 2021, la cobertura de la primera
dosis de la vacuna se redujo de 25 a 15%, lo que significé un aumento de 3.5 millones de nifias
no vacunadas en el afio 2021 en comparacioén con 2019 (1). Se ha observado que en paises
donde la vacuna se introdujo para nifios y nifias, la cobertura de vacunacion en nifios fue menor

en comparacion con las nifias (12).
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En el Per( desde la introduccion de la vacuna en 2011, se han experimentado
fluctuaciones en la cobertura de vacunacion. Inicialmente, con la administracion de tres dosis,
se logré una cobertura del 86.6% para la primera dosis, pero solo del 41.8% para la tercera
dosis, lo que disminuyo ain méas en 2014 a un 55% para la primera dosis y un preocupante 2%
en la tercera dosis. Posteriormente, la administracion dos dosis, y aunque en 2019 se alcanz6
una cobertura del 87% para la primera dosis y 78% para la segunda dosis, en 2020 disminuyo
significativamente al 19.83% para la segunda dosis. En 2022 se registré una aparente mejora
con una cobertura del 119.85% para la primera dosis, sin embargo, esta cifra no refleja la
realidad de cada region puede estar influenciada por factores adicionales (2,13).

En el contexto local de la region Cusco, segun datos del MINSA en 2021, se registrd
una cobertura de 72.94% una reduccion del 31% en el nimero de dosis aplicadas en
comparacion con el afio anterior; basandonos en calculos aproximados realizados con datos de
dosis aplicadas segun datos de la Direccion Regional de Salud Cusco (DIRESA CUSCO) y el
numero de nifias de 9 a 13 afios registradas en 2022 segln el INEI, la cobertura estimada para
el afio 2022 fue de 20.5% notandose un descenso de la cobertura de vacunacion contra el VPH
en la region del Cusco (3,14-16). En el 2023 en Cusco la meta establecida fue de 30 000 dosis,
hasta el mes de septiembre el nimero de dosis aplicadas es de 842 dosis lo que representaria
un 2.81% de tasa de vacunacion (17). La licenciada del centro de salud de Compone
(Izcuchaca) de 24 nifios del 5to grado de primaria solo 10 recibieron la vacuna ya que sus
padres dieron la autorizacion.

Segun la OMS la aceptacion de la vacuna llega hasta un 20% (18). Al estar la vacuna
dirigida a adolescentes de 9 a 14 afios, tiene dos situaciones; por una parte, este sector de la
poblacion ha mostrado barreras importantes al momento del contacto con los servicios
preventivos de salud y por otro lado que los padres se constituyen como elementos criticos para

la aceptabilidad de la vacuna (19).
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La aceptacion de los padres para vacunar a sus hijos contra el VPH es un factor crucial,
ya que son ellos quienes autorizaran la aplicacion de la vacuna. Sin embargo, existen obstaculos
que pueden influir en su decision, como el conocimiento limitado sobre el VPH,
preocupaciones sobre la seguridad, restricciones en los sistemas de salud y las barreras
culturales (20). Otro estudio ha identificado que las principales razones por las cuales los padres
rechazan la vacuna incluyen preocupaciones sobre la seguridad, falta de percepcién de la
necesidad, falta de conocimiento, recomendacion médica, ausencia de actividad sexual e
incluso el género de su hijo(a) (21).

Esta investigacion se propone identificar los factores asociados a la aceptacion de la
vacunacion contra el virus del papiloma humano, de los padres para aceptar la inoculacion de
la vacuna contra el VPH a sus menores hijos/hijas. Los factores que se identifiquen permitiran
a los profesionales de salud y a las autoridades tomar acciones en conjunto para promover la

vacunacion contra el VPH.
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1.2 Antecedentes tedricos

Hong Xie, y col. (Abril 2023 Journal of Pediatric Nursing) en su estudio titulado
“Conocimiento de las vacunas contra el VPH y el VPH, aceptacion a la vacunacion y sus
factores de influencia entre padres de adolescentes de 9 a 18 afios en China: Un estudio
transversal” cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes de los padres sobre el
VPH vy las vacunas contra el VPH vy los factores que influyen en la vacunacién contra el VPH.
Un estudio transversal descriptivo en China continental entre marzo y mayo de 2022, en tres
escenarios. La muestra incluyo 1431 padres de adolescentes de 9 a 18 afios, seleccionados
mediante muestreo de bola de nieve. Se aplico un cuestionario online anénimo que evaluaba 3
dimensiones: caracteristicas demograficas de los padres, conocimiento de los padres sobre el
VPH y la vacuna contra esta y las actitudes de los padres hacia el VPH sobre la vacunacion de
sus adolescentes. El 75,5% de los padres habia oido hablar del VPH y tenian preocupacién por
el cancer del cuello uterino u otras enfermedades relacionadas con el VPH (71,6%). El 84.7%
habia oido hablar de las vacunas contra el VPH y sabian que podian prevenir enfermedades
relacionadas con el VPH (76,9%), la mitad de los padres sabian que las vacunas contra el VPH
eran las mas eficaces cuando se administraban entre las edades de 9 a 13 afios. El 84.9% de los
padres estaban dispuestos a vacunarse y el 87,6% dispuestos a vacunar a sus hijos, el 12,4% de
padres se negaron a vacunar a sus hijos, principalmente debido a preocupaciones sobre la
seguridad y eficacia. (22).

Sameer Vali Gopalani y col. (Abril 2023 Springer Nature) en su estudio “Cobertura
de vacunacion contra el VPH y factores entre los indios americanos en la Nacion Cherokee”
cuyo objetivo fue estimar la cobertura de inicio de la vacuna contra el virus del papiloma
humano entre los adolescentes indios. Se realizo un estudio descriptivo en 2021 en EE.UU. La
muestra incluyo 2000 participantes escogidos por muestreo aleatorio simple. Se aplico una

encuesta creada por los investigadores, que evaluaba predictores solidos de la vacunacion
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contra el VPH, conocimiento sobre el VPH, conocimiento sobre la vacuna contra el VPH y la
recomendacion de la vacuna contra el VPH por parte de un proveedor de atencion médica. En
los resultados la cobertura de inicio de la vacuna contra el VPH (> 1 dosis) fue del 70,7% entre
adolescentes de 13 a 17 afios. La prevalencia del inicio de la vacuna contra el VPH fue mayor
entre los adolescentes indios americanos cuyos padres conocian la vacuna contra el VPH (PPR
ajustado 3,41; IC del 95 % 2,80, 4,15) y cuyos padres recibieron una recomendacion de su
proveedor (PPR ajustado 2,70; 95 % IC 2.56, 2.84). Las razones mas comunes informadas por
los padres para vacunar a sus hijos fueron protegerlos contra los canceres asociados al VPH
(25,7 %) y recibir una recomendacion de un proveedor de atencién médica (25,0 %). Los padres
citaron las preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas como la principal razon para no
vacunar a sus hijos (33,2 %) (23).

Tomasz Sobierajski y col. (Marzo 2023 Human Vaccines & Immunotherapeutics)
en su estudio titulado “¢Vacuna feminizada? Actitudes de los padres vacunacion contra el VPH
de adolescentes en Polonia: un estudio representativo” cuyo objetivo fue conocer las actitudes
de los padres de los nifios hacia la vacunacion contra el VPH. Se realizo un estudio descriptivo
observacional en septiembre de 2022 en Polonia. La muestra incluyo 360 padres de nifios entre
9 a 15 afios, seleccionados por un muestreo aleatorio estratificado de los encuestados. Se aplico
un cuestionario asistido por computadora por teléfono, donde se evaluaba la actitud hacia la
vacunacion, nivel de confianza en el médico que atiende al nifio y administra el calendario de
vacunacion, conocimiento sobre el VPH, enfermedades que causa el VPH, disposicion a
vacunar a sus hijos y caracteristicas sociodemograficas. El 68,9% vacunaron a sus hijos con
todas las vacunas posibles, el 45,3% habia vacunado a sus hijos contra el COVID - 19. Los
padres de hijas fueron mas propensos a declarar la voluntad de vacunar contra el VPH en
comparacion con los padres de hijos varones (p = 0,003), a los 127 padres que no querian

vacunar a su hijo contra el VPH se le mostro una lista de enfermedades que el VPH causa, el
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25.2% cambio de opinion, 63% preferia no vacunar y 11.8% dijo que definitivamente no
vacunaria a sus hijos contra el VPH. Los encuestados que habian vacunado a su hijo contra la
COVID - 19 tenian mas probabilidades de vacunar a su hijo contra el VPH (p<0,001)(24).
Madeleine Waser y col.(Octubre 2022 Human Vaccines & Immunotherapeutics)
en su estudio titulado “Factores que afectan la vacunacion infantil contra el VPH en Austria:
Evidencia de una encuesta a padres” cuyo objetivo fue investigar el estado actual de la
aceptacion de vacunacion contra el VPH y los factores asociados que contribuyen a ello. Se
realizo un estudio analitico transversal en el periodo de marzo a abril de 2021 en Austria. La
muestra incluyo 334 padres con hijos en 21 escuelas primarias. Se aplico un cuestionario donde
se evalu6 6 dimensiones: concienciacion sobre el VPH, conocimiento sobre el VPH,
comportamiento de vacunacion contra el VPH, fuentes de informacion sobre la vacuna contra
el VPH, actitud hacia la vacunacion en general e items generales. La tasa de aceptacion
informada de la vacuna contra el VPH para nifios y nifias fue de al 81,9%. EIl 44.3% informaron
haber sido informados por las autoridades sanitarias a través de las escuelas, médicos (42,8%),
amigos o conocidos (26,9%), en linea (25,4%). Factores para la aceptacion de vacunacion
contra el VPH: padres que usaron internet, redes sociales para informarse sobre el VPH tenia
menos probabilidad de aceptar la vacunacién contra el VPH (OR=0,33, 1C=0,15 - 0,74) e hijos
varones (OR=0,18, I1C=0,06 - 0,51); padres con puntaje de conocimiento mas alto tenian mas
probabilidades de aceptar la vacuna contra el VPH para nifias (OR=1,92, IC=1,21 - 3,04);
actitud negativa hacia la vacunacién entre los padres disminuyo las probabilidades de vacunar
a sus hijos contra el VPH resultado significativo para nifias (OR=0,57, 1C=0,45 - 0,72) y nifios
(OR=0,55, 1C=0,43 - 0,70) y en general (OR=0,63, IC=0,53 - 0,74); si el nifio ya habia recibido
alguna vacuna como parte de la vacunacion escolar las probabilidades de que sus padres

aceptaran la vacuna contra el VPH aumento significativamente en las nifias (OR= 3,83, IC=
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1,18 - 12,47) nifios varones (OR=4,22, IC= 1,33 - 13,41) y en general (OR= 2,69, IC= 1,12 -
6,43). (25).

Noelia Lopez y col. (Febrero 2022 Human Vaccines & Immunotherapeutics) en su
estudio titulado “Factores que influyen en el conocimiento del VPH vy la aceptabilidad de la
vacuna en padres de nifios adolescentes: resultados de un estudio basado en una encuesta
(estudio KAPPAS)” cuyo objetivo fue evaluar los factores que influyen en el conocimiento del
VPH vy la aceptabilidad de la vacuna e identificar el papel de las diferentes fuentes de
informacion en padres de nifios adolescentes. Se realizo un estudio transversal en enero de
2019 en 24 sitios publicos y privados de toda Espafia. La muestra incluyo 1405 padres de nifios
9 a 14 afios. Se aplico una encuesta donde se evaluaba 5 secciones: caracteristicas
sociodemograficas, conocimiento del VPH, conocimientos de las vacunas y su aceptabilidad
en general, conocimientos sobre vacunacion contra el VPH y aceptabilidad de la vacuna contra
el VPH. Dentro de los factores que influyen en el conocimiento del VPH esta el género del
nifio donde el conocimiento de los padres y la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH fue
significativamente mayor cuando se refieren a una nifia en comparacion con un nifio (p<0,001),
edad del nifio donde padres con un nifio de 9 a 11 afios tenian menos conocimiento de la vacuna
contra el VPH en comparacion con los que tenian un nifio de 12 a 14 afios (p=0,001), estado
de vacunacién cuyo hijo estaba vacunado tuvieron puntuaciones significativamente mas altas
en comparacion con aquellos que no conocian el estado de vacunacion de su hijo o su hijo no
estaba vacunado; las madres tuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los padres
en conocimiento del VPH (p<0,001), los padres que estaban vacunados contra el VPH
demostraron un mayor conocimiento de la vacuna contra el VPH (p=0,007) y una aceptabilidad
de la vacuna contra el VPH (P<0,001), Los padres de 30 a 39 afios tuvieron un puntaje menor

en comparacion con padres mayores de 40 afios (p<0,001) (26).
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Milkie Vu y col.(Noviembre 2021 Springer Nature) en su estudio titulado “Toma de
decisiones sobre la vacuna contra el VPH de los padres vietnamitas de EE. UU. para sus
adolescentes: una exploracion de las influencias a nivel de la préctica, el proveedor y el
paciente” cuyo objetivo fue examinar la toma de decisiones sobre la vacuna contra el VPH de
los padres vietnamitas estadounidenses para sus adolescentes de ambos sexos. Se realizo un
estudio analitico transversal de abril a diciembre de 2020 en EE.UU. La muestra incluyo 408
padres vietnamitas. Se aplico una encuesta en linea donde se evaluaron: correlato de nivel de
practica, correlatos a nivel de proveedor, correlatos a nivel del paciente, factores
predisponentes, eficacia percibida de la vacuna contra el VPH, creencias sobre la vacuna contra
el VPH y la actividad sexual, factores habilitadores, factores de refuerzo, factores
sociodemograficos. El inicio de la vacuna contra el VPH se asocio6 con: ver materiales clinicos
sobre la vacuna contra el VPH (RR=1.98, 95% IC= 1.57 — 2.50, p<0.001), la recomendacion
del proveedor ya sea de alta (RR=14.86, 95% IC= 8.73 — 2.50, p<0.001) o baja calidad
(RR=12.11, 95% IC= 6.95 — 21.09, p<0.001), mayor confianza en la vacuna (RR=1.18, 95%
IC= 1.09 — 1.28, p<0.001), mayor eficacia percibida de la vacuna contra el VPH (RR=1.24,
95% IC= 1.08 — 1.43, p<0.01), menor percepcion de que es mas probable que el nifio tenga
relaciones sexuales después del inicio de la vacuna contra el VPH (RR=12.11, 95% IC= 6.95
— 21.09, p<0.001). En comparacion con los que no recibieron recomendacion del proveedor,
los que recibieron una recomendacion de baja calidad (RRa = 9,08; IC del 95 % = 5,04-16,36)
y recomendacién de alta calidad (RRa = 10,60; IC del 95 % = 5,96 18.85) tenian mas
probabilidades de haber iniciado la vacuna contra el VPH para su hijo; una percepcién de que
el nifio era demasiado pequefio para recibir una vacuna para evitar las ITS como la vacuna
contra el VPH se asocio con una menor probabilidad de iniciar la vacunacion (RRa = 0,73; IC
del 95 % = 0,63-0,84). La recomendacidn del proveedor se asocié con que el nifio fuera mayor

(aRR = 1,15, IC del 95 % = 1,11-1,20) y femenino (aRR = 1,35, IC del 95 % = 1,10-1,65) y

20



una mayor aculturacion estadounidense de los padres (aRR = 1,27, IC del 95 % = 1,09-1,48)
(27).

Jo Waller y col. (Enero 2020 Vaccine) en su estudio titulado “Toma de decisiones
sobre la vacunacion contra el VPH en padres de nifios y nifias : una encuesta poblacional en
Inglaterra y Gales” cuyo objetivo fue evaluar la concienciacion sobre el VPH, conocimiento
del programa de vacunacién contra el VPH (para nifios y nifias), actitudes hacia la vacunacion
contra el VPH y después de la etapa de provision de informacion, la aceptacion de la vacuna
contra el VPH. Se realizo un estudio analitico transversal de febrero y marzo de 2019 en
Inglaterra y Gales. La muestra incluyo 1049 participantes. El 55% habia oido hablar del VPH,
55% tenia conocimiento del programa de vacunacion para nifios y nifias y un 23% habia oido
hablar de la vacunacion contra el VPH para los nifios. Luego de una exposicion a una
informacion breve sobre el VPH la vacuna y la inminente extension del programa para incluir
a los nifios 62% indico que permitiria vacunar a su hijo, 28% estaba indeciso y 10% dijo que
no. Respecto a las actitudes hacia las vacunas el 54% necesitaba méas informacion para tomar
su decision, 33% estaba preocupado por los efectos secundarios y el 28% estaba de acuerdo en
que la vacuna contra el VPH era "demasiado nueva". Las actitudes hacia la vacuna contra el
VPH fue el predictor mas fuerte de haber decidido vacunarse con un aumento de probabilidades
en el cuartil con las actitudes mas positivas (OR:60,96, intervalo de confianza del 95%: 24,49
- 151,76 (28).

Melanie L Kornides y col. (Marzo 2019 HHS Public Access) en su estudio “Padres
que rechazan la vacunacion contra el VPH: Quien acepta mas tarde y por qué?” cuyo objetivo
fue caracterizar la aceptacion de la vacunacion contra el VPH por parte de los padres después
de la declinacién. Se realizo un estudio descriptivo — transversal. La muestra incluyo 494
padres de nifios de 11 a 17 afios. Se aplico una encuesta elaborada por los investigadores. El

45 % de los padres informaron una aceptacion secundaria de la vacunacion contra el VPH y un
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24 % adicional tenia la intencion de vacunarse en los proximos 12 meses. En los anélisis
multivariables, la aceptacion secundaria se asocio con recibir asesoramiento de seguimiento
sobre la vacunacién contra el VPH de parte de un proveedor de atencion médica (OR, 2,16; IC
95 %, 1,42-3,28). Sin embargo, solo el 53% de los padres en general informaron haber recibido
dicho asesoramiento. La aceptacién secundaria también se asocié con recibir una
recomendacion de vacuna contra el VPH de mayor calidad de un proveedor durante la
discusion inicial y una mayor satisfaccion con la comunicacion del proveedor, asi como una
mayor confianza en la vacunacién. Entre las razones de la aceptacion secundaria, los padres
informaron con mayor frecuencia que el nifio envejecia (45 %), aprendia méas sobre la vacuna
contra el VPH (34 %) (29).

May Rose Isnec Dela Cruz y col.(Abril 2018 HHS Public Access) en su estudio
titulado “Prevalencia de la vacunacion contra el VPH, barreras de los padres y motivadores
para vacunar a los nifios en Hawai” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la aceptacion
de la vacuna contra el VPH entre jovenes de 11 a 18 afios e identificar las barreras calificadas
por HBM (modelo de creencias sobre la salud) y los motivadores para la vacunacion contra el
VPH. Se realizé un estudio transversal en 2014 en Hawai. La muestra incluyo 799 padres o
tutor de un nifio de 11 a 18 afios por creacion aleatoria de fijos y moviles. Se aplico una encuesta
telefonica que constaba con preguntas sobre el conocimiento de los padres sobre el VPH, si
habian oido hablar de la vacuna contra el VPH, estado de vacunacion contra el VPH de sus
hijos, con el HBM se hicieron preguntas sobre el riesgo percibido, la gravedad percibida y
eficacia percibida. Los factores significativos para que los padres hayan vacunado al menos
una vez a su hijo-hija fueron: edad del nifio, hijas (OR=1,33 1C=1,22 - 1,45) , hijos (OR=1,18;
IC= 1,09 - 1,28); padre oy6 hablar de la vacuna para las hijas (OR=12,24; IC= 6,30 - 23,76) e
hijos (OR=9,40; IC= 4,60 - 19,24); padre sabe que el VPH esté relacionado con el cancer, hijas

(OR=2,27; 1C=1,56 - 3,31), hijos (OR=2,08; IC=1,39 - 3,11); padres perciben que los canceres
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relacionado con el VPH son graves, hijas (OR= 2,41 IC= 1,43 - 4,04) ,hijos (OR=1,70; IC=
1,01 - 2,86), padres perciben a muchos en riesgo, hijas (OR=1,74 IC=1,20 - 2,51) ,hijos
(OR=2,26; IC= 1,55 - 3,30); padres perciben la eficacia de la vacuna, hijas (OR=7,73 1C=4,55
- 13,12) ,hijos (OR=4,02; IC= 2,41 - 6,69). EI 90% de padres de hijos que recibieron al menos
una vacuna informaron que comenzaron con la serie de vacunas porque el medico se los
recomendd y queria proteger a su hijo, las razones para no vacunar fueron porque no sabian lo
suficiente sobre la vacuna, no estaban seguros de su seguridad y estaban preocupados por su
novedad (30).

William Mendes Lobao et al. (Noviembre 2018 PLOS ONE) en su estudio titulado
“Baja cobertura de vacunacion contra el VPH en el programa nacional de inmunizacion en
Brasil: ¢(Rechazo de la vacuna por parte delos padres o barreras en la entrega de la vacuna
basada en los servicios de salud?” cuyo objetivo fue evaluar la cobertura y la aceptacion de los
padres de la vacuna contra el VPH para hijas e hijos adolescentes en Brasil después de su
introduccion en el programa nacional de inmunizacion (NIP) y determinar los factores
asociados con la aceptacion de los padres de vacunar contra el VPH en mujeres y hombres. Se
realizo un estudio transversal descriptivo de julio de 2015 a octubre de 2016 en 7 ciudades
brasilefias. La muestra incluyo 826 padres de nifios de 18 afios o menos, seleccionados
mediante marcacion aleatoria de digitos. Se aplico una encuesta que evaluaba datos
sociodemograficos, conocimientos, actitudes, practicas de salud y vacunacion contra el VPH.
El 37% de padres tenia al menos una hija/hijo en el rango de edad para la vacunacion contra el
VPH (9 a 14 afios); el 47.6% de padres tuvieron un conocimiento adecuado sobre el VPH y
vacuna contra esta, 30% sabia que existia una vacuna para prevenir las arrugas genitales, padres
que aceptaron la vacuna contra el VPH sabian que el VPH se transmite sexualmente, , padres
que aceptaron la vacuna contra el VPH para sus hijas pero no para sus hijos tenian menos

probabilidades de saber que la vacuna contra el VPH es para nifios. Factores asociadas con la
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aceptacion de la vacuna contra el VPH fueron: creencias en las vacunas en general, confianza

en el NIP, creencia en la eficacia de la vacuna contra el VPH y disposicidn a recibir la vacuna

contra el VPH; Factores para el rechazo fue la consideracion de que la vacuna contra el VPH

no es segura 0 puede causar reacciones graves, nifias son demasiado jovenes para recibir la

vacuna contra el VPH y puede hacer que las nifias se vuelvan sexualmente activas, el rechazo

para la vacuna contra el VPH para los nifios fue: percibian que sus hijos no estaban en riesgo,

rechazo para ambos sexos fue: el miedo a las reacciones o eventos adversos en un 51% (31).

1.3

Formulacién del problema

1.3.1 Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en
dos instituciones educativas del Cusco - 2025?

1.3.2 Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia de la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en 2
instituciones educativas de Cusco - 2025?

¢Existe asociacion entre el mecanismo de informacion y la aceptacion de la vacunacion
contra el VPH en 2 instituciones educativas de Cusco - 2025?

¢El conocimiento de los padres sobre el VPH estd asociado a la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH en 2 instituciones educativas de Cusco - 2025?

¢Las creencias que tienen los padres sobre el VPH y la vacuna estan relacionadas a la
aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de Cusco -
20257

¢La percepcion de beneficios de la vacuna contra el VPH esta asociado a la aceptacion

de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de Cusco - 20257
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¢La conducta de los padres hacia la vacunacion contra el VPH estd asociada a la
aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de Cusco -
2025?

¢Existe asociacion entre la presencia de barreras para vacuna contra el VPH y la
aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de Cusco -
2025?

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en
dos instituciones educativas de Cusco - 2025.

1.4.2 Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de la aceptacion de la vacunacién contra el VPH en dos
instituciones educativas de Cusco — 2025

Determinar la asociacion entre el mecanismo de informacion y la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH en 2 instituciones educativas de Cusco - 2025

Determinar si el conocimiento de los padres sobre el VPH esta asociado a la aceptacion
de la vacunacion contra el VPH en 2 instituciones educativas de Cusco - 2025
Calcular la asociacion entre las creencias que tienen los padres sobre el VPH y la vacuna
con la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de
Cusco - 2025

Determinar si la percepcion de beneficios de la vacuna contra el VPH de los padres esta
asociado a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas

de Cusco - 2025
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. Determinar la asociacién entre la conducta de los padres hacia la vacunacion contra el
VPH y la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de
Cusco - 2025
. Determinar la asociacion entre la presencia de barreras para vacuna contra el VPH y la
aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas de Cusco -
2025
1.5  Justificacién de la investigacion
La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) es una herramienta clave en la
prevencion de canceres asociados, como el de cérvix, pene, ano y orofaringe. Paises como
Australia y Suecia (90% en nifias y 85% nifios), se ha observado un descenso del 95% en los
casos de infecciones por VPH de alto riego y un descenso del 90% en incidencia de cancer
cervical (32-34). Nuestro pais ha tenido una cobertura del 22.4% en la aplicacion de dicha
vacuna este problema cobra relevancia ya que es una estrategia importante para la prevencion
de cancer al cérvix y pene (35).
- Relevancia sanitaria y econdémica

o Prioridad global y local: La OMS clasifica la prevencion del cancer como una
prioridad donde se destaca que el 90% de casos de cancer cervical son evitables
mediante vacunacion (36). En Latinoamérica esta enfermedad causa 40 000
muertes anuales, con tasas desproporcionadas indigenas y rurales (37).

o En Cusco, region con altas tasas de incidencias, se priorizan investigaciones
sobre prevencién, como los de la vacunacion, respaldadas por la vacunacion de
nifios y nifias adolescentes mediante dosis Unica estrategia que es avalada por la
OMS (38).

o Brechas de género en la investigacion: Aunque PerG incluyo a los nifios en la

vacunacion desde 2023, la materia de estudios locales se centra en nifias,
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ignorando el rol de los varones como transmisores y victimas de enfermedades
asociados al VPH (39). Esto perpetua mitos sobre la vacuna como exclusiva del
género femenino, limitando su impacto en la inmunidad colectiva (24). Es por
esto que el presente estudio incluird a este grupo masculino.
o Factores socioculturales y educativos: Estudios en México revelan que solo el
32.9% de madres tienen un conocimiento alto sobre la vacuna, asociado a menor
escolaridad y creencias religiosas (40). En PerG factores similares explican la
resistencia a la vacuna contra el VPH, agravada por desinformacion sobre
seguridad y eficacia pese a evidencias (41).
o Impacto econdmico: EIl costo del tratamiento del cancer cervical aumento un
402% entre 2018 — 2022, contrastando con la inversion de 350 000 euros que se
destina a eliminar el VPH demostrando que la prevencion es 100 veces mas
costo-efectiva que el tratamiento (42).
- Innovaciones y oportunidades
o Solo 6 paises en las Américas usan pruebas de VPH y la cobertura regional de
vacunacion varia del 10% al 80% (37). El Peru debe fortalecer sistemas de
monitorizacion y campafias en lenguas indigenas para cerrar brechas (37).
Bajo este concepto el estudio podra obtener y aportar conocimiento sobre los factores asociados
a la aceptacion de la vacunacion contra el virus del papiloma humano y de esta manera poder
comprender los factores que impiden la aceptacion de la vacuna. Este conocimiento podria
posicionar al Peru en la ruta hacia la eliminacién del cancer cervical para el 2030 la cual es una

meta global respaldada por la OMS.
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1.6

1.7

Limitaciones de la investigacion

Sesgo del informante: Este podria pasar debido a que en el estudio se tocaran algunos
temas que podrian ser considerados “tabu” por los participantes, el cual se controlara
asegurando al encuestado la confidencialidad de sus respuestas, también se aclarara que
no existe respuesta correcta o incorrecta.

o Por una presién social y el temor a ser sefialados como malos cuidadores
podria presentarse un subregistro de rechazo real el cual seré controlado con
las encuestas individuales que seran llenadas por los participantes, asi como
presencia de preguntas tipo control.

o Podrian suceder malentendidos conceptuales en los terminos medicos los
cuales se controlaran ya que el encuestador resolvera las dudas presentadas.

Sesgo de confusion: Este podria pasar debido a que al existir varias variables
independientes podrian generar una asociacion espuria entre la variable independiente
y la dependiente, el cual se controlara mediante el uso de estrategias de analisis como
la regresion multivariable y la estratificacion

Por el tipo de disefio transversal del estudio se evaluara asociaciones en un determinado
momento sin poder establecerse causalidades.

El presente estudio identifico diferencias sociodemograficas basales en la educacion y
ocupacion entre los padres de hijos varones y los padres de hijas mujeres, por lo cual se
aafiadira la variable de tipo de institucion para controlar este hallazgo en el modelo de
andlisis multivariado para controlar su efecto.

Aspectos éticos

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés al momento de realizar la

encuesta.
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La investigacion tiene como base los principios éticos de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial actualizada en la 650 Asamblea general realizada en
Fortaleza — Brasil de 2013 que tiene los siguientes principios (43):

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los participantes en la investigacién medica

El progreso de la medicina se basa en la investigacion que debe incluir estudios en seres
humanos

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas

El bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la
ciencia y la sociedad

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas
con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas

También se respetara los principios del informe Belmont de 1979 que son los
siguientes(44):

Respeto por las personas, tratar a los individuos como agentes autonomos para lo cual
se aplicara el consentimiento informado

Beneficencia, obligacidn de asegurar el bienestar para lo cual se valorara los riesgos y
beneficios sobre la participacion de la poblacion en la investigacion

Justicia, la igualdad en el tarto y la proporcionalidad en la distribucion de beneficios y
cargas para lo cual se seleccionara equitativamente los sujetos de experimentacion

Y por ultimo respetaremos los principios del cddigo de Nuremberg que son 10 (45):
Consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial

Tiene que existir resultados previos que justifiquen la investigacion
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El experimento debera disefiarse y basarse sobre los datos de la experimentacion animal
previa y sobre el conocimiento de la historia natural de la enfermedad

El experimento deberé llevarse a cado de modo que evite todo sufrimiento o dafio fisico
0 mental innecesario

No deberan conducirse experimentos cuando haya un riesgo de muerte o invalidez

El grado de riesgo que se corre nunca podra exceder el determinado por la importancia
humanitaria del problema que el experimento pretende resolver

Se debe disponer de una correcta preparacion e infraestructura para proteger al sujeto
Los experimentos deberan realizarse solo por personas calificadas cientificamente

El sujeto puede interrumpir su participacion

El cientifico debe estar preparado para terminar en cualquier fase

También se respetara los principios éticos establecidos por la asociaciéon médica
mundial respetando la integridad, autonomia, la privacidad y confidencialidad de los
participantes (46) .

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco.
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2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco tedrico
2.1.1 Virus del papiloma humano (VPH)
El virus del papiloma humano es un virus ADN de doble cadena simple con una cpside
proteica, se han identificado mas de 150 tipos de VPH con diferencias genéticas, esta
causa casi todos los canceres cervicales y alrededor del 90% de los canceres anales,
70% vaginales y 40% de los canceres de vulva (47). ElI VPH es causante de las
infecciones viricas mas habitual del aparato reproductor, las mujeres y hombres con
actividad sexual contraeran en algin momento la infeccidn por este virus; cada afio se
calcula que 570 000 mujeres y 60 000 hombres tienen cancer relacionado con el VPH
(48,49).

2.1.1.1. Ciclo de vida del VPH. El VPH tiene 6 genes tempranos que se
encargan de regular las funciones durante etapas iniciales del ciclo vital del virus que
incluye la conservacion, replicacion y transcripcion del ADN del virus, estos se
expresan en las capas epiteliales bajas; 2 genes tardios que codifican las proteinas de
capside mayor y menor que se expresan en las capas mas superficiales (47). La
replicacién y ensamblaje de este virus se realiza en el nucleo, primero infectara los
queratinocitos en las capas basales del epitelio escamoso estratificado que permitira
establecer una infeccion persistente, las zonas de transicion celular que se encuentran
en el cuello uterino y ano son vulnerables a ser infectados por el VPH, las células
epiteliales de la capa basal esta protegida por varias capas de células diferenciadas que
para ser infectado por el virus es a través de micro heridas que exponen las capas

epiteliales inferiores (47,50).
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2.1.1.2. Tipos de VPH. Desde el punto de vista clinico se clasifican en:

Alto riesgo: Representan el 95% de los casos de cancer de cuello uterino en todo
el mundo, las cepas identificadas son el nimero 16, 18, 31, 33, 35, 45 y 58; el
VPH 16 es el méas carcindgeno representa el causante de 45% para lesiones, un
55% en canceres cervicales y también es el tipo mas dominante de otros canceres
anogenitales y orofaringeos. EI VPH 16 y VPH 18 representa casi el 70% de los
canceres cervicales de todo el mundo, 68% de carcinomas de células escamosas
y 85% de adenocarcinomas; antes de la vacuna contra el VPH los tipos 16 y 18
representaba 1 de cada 5 infecciones cervicales por VPH (47).

Bajo riesgo: La mayoria produce el condiloma acuminado, las cepas
identificadas son el nimero 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57 dentro de las cuales las
cepas numero 6 y 11 son las que ocasionan todas las verrugas genitales. Hay una
baja probabilidad de causar cancer cervical (47,51).

2.1.1.3. Factores de riesgo para la infeccion por VPH.

Numero de parejas sexuales recientes y de por vida: Principalmente en el tltimo
afio tiene mas probabilidad de contraer una infeccién de transmision sexual y
adquirir infecciones con diferentes genotipos oncogénicos especialmente los de
alto riesgo (47,52).

Edad temprana de la primera relacién sexual: En especial en menores de 25
afios, la zona de transformacion en las adolescentes se sitGa en la exocérvix y el
epitelio cervical del cuello uterino no se encuentra ain madura lo cual da como
resultado una mayor exposicion a la accion viral ya que se incrementa el tiempo
de contacto del epitelio cervical con el semen de la pareja infectada; en cambio
en las mujeres adultas jovenes se encuentra en el orificio externo del cuello, el

punto de union de endocérvix con el exocérvix (52).
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Compafiero sexual promiscuo: Este tipo de comportamiento de la parte
masculina es de importancia ya que cuanto mayor sea el nimero de pareja
sexuales aumentard la probabilidad de que el semen sea portador de diferentes
patdgenos (52).

La multiparidad: Aun falta estudios que aclaren este punto, pero hay teorias que
indican que puede ser por cambios hormonales e inmunitarios causados por el
embarazo (52).

Factores virales: La carga viral que presenta las células infectadas son clave para
valorar los factores que causaran un desarrollo de cancer cervical (52).

Otros: consumo de tabaco, sistema inmunologico deprimido, uso prolongado de
anticonceptivos y malnutricion (51).

2.1.1.4. Enfermedades relacionadas a la infeccion por VPH.

Verrugas  anogenitales: Es la  enfermedad de  transmision
sexual mas difundida a nivel mundial, aparece con mayor frecuencia en vulva,
vagina, cérvix, ano y mene, con menor frecuencia en boca y laringe; aparece
como una lesién verrugosa exofitica de lento crecimiento y aunque no es mortal
produce sintomas clinicos como sangrado, quemazén y dolor, sintomas
psicosociales como ansiedad, disminucion de la autoestima (52).

Cancer de cuello uterino: Es el cuarto cancer mas frecuente en las mujeres y la
segunda causa de muerte del sexo femenino, tiene origen en la unién escamo
columnar y tiene tipos histologicos tales como el carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma cervical y carcinomas adenoescamosos Y

neuroendocrino (52).

33



Céncer de vulva y vagina: EI VPH causa la mayoria de canceres de vulva, al
igual de los canceres de vagina; este tipo de cancer provoca un crecimiento
descontrolado de las células (48,53).

Cancer de ano: El VPH causa mas del 90% de los canceres de este tipo, es dos
veces mas comuln en mujeres que en hombres (48).

Otros tipos de céncer: Canceres de orofaringe, cancer de pene (48).

También otro tipo de lesiones como las premalignas (lesiones intraepiteliales
cervicales “NIC”), en mujeres inmunocompetentes la infeccion por VPH
deberia ser eliminada en 1 a 2 afios, sin embargo, en un pequefio grupo donde
persisten comienzan a aparecer alteraciones celulares que llevaran al desarrollo
de lesione premalignas (52).

2.1.1.5. Prevencion de la infeccion por VPH.

Prevencion primaria: Dentro de estos tenemos:

Las intervenciones conductuales que son estrategias para evitar o limitar la
infeccidn genital por VPH (47).

Los preservativos también son recomendables para evitar las infecciones de
transmision sexual (47).

Las vacunas contra el VPH es el de mayor importancia para evitar la infeccion
por VPH (47).

Prevencion secundaria

Citologia cervical: El Papanicolau se debe tomar una vez iniciada la vida sexual
con una frecuencia de cada afio, este ayuda a detectar la mayoria de neoplasias
cervicales durante la fase premaligna o maligna, en este periodo empezar un

tratamiento da resultamos 6ptimos (47,51),
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- Inspeccion visual con &cido acético: En el caso en establecimientos de primer
nivel donde no haya citologia cervical se puede realizar este examen que es una
alternativa de tamizaje, proporciona resultados inmediatos se observara una
imagen blanquecina que sera un IVAA positivo (54).

- Prueba molecular para el VPH: EI MINSA ya dispone de este tipo de pruebas,
esta prueba se hace para detectar el tipo de VPH que causa lesiones premalignas
como son la 16 y 18, de ser detectados se recomienda una colposcopia.
2.1.1.6. Vacunacién contra el VPH.

« Eficacia de la vacunacion: La vacunacion contra el VPH es una herramienta para la
prevencion de infecciones y canceres asociados al VPH, en los siguientes items se
detalla la eficacia de cada tipo de vacuna respaldada por evidencia cientifica.

- Vacuna bivalente (Cervarix): Ayuda a prevenir la infeccion por los tipos 16 y18
de VPH, los cuales producen el 70% a de los canceres de cuello uterino y
lesiones que a veces pueden volverse cancerosas (55). Tiene una eficacia del
68.9 — 100% en la prevencidn de infecciones persistentes y lesiones cervicales
de alto grado cuando es administrada antes de la exposicion al virus (56,57).

- Vacuna tetravalente (Gardasil): Ayuda a prevenir la infeccion pro los tipos 16,
18, 6 y 11 del VPH donde las 2 primeras se relacionan con el cancer cérvico
uterino, lesiones pre cancerosas, cancer de vagina, vulva y ano; las 2 ultimas se
relacionan con los condilomas genitales (verrugas genitales) (58). Tiene una
eficacia del 75 — 100% con verrugas anogenitales y reduce en un 64% las
lesiones cervicales de alto grado con una proteccién cruzada con el tipo 31, 33
y 45(56,57,59). También tiene una efectividad en hombres reduciendo hasta un

84% las lesiones genitales externas y verrugas (57).
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- Vacuna nonavalente (Gardasil 9): Ayuda a prevenir 9 tipos de virus de papiloma
humano 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58; donde las 2 primeras son causantes
de la mayoria de verrugas genitales y las demas causan lesiones precancerosas,
cancer de cuello uterino, vagina, vulva, ano y cancer orofaringeo, también puede
prevenir el desarrollo de cancer de pene (60). Tiene una eficacia del 97% contra
lesiones precancerosas, asi como una proteccion cruzada similar a la
tetravalente, pero con mayor amplitud (tipo 31, 33. 45, 52, 58) reduciendo la
carga global de enfermedades relacionadas al VPH (56).

. Vacunacion en el Pert: Actualmente en el Peru se tiene registro de las 3 vacunas,
sin embrago cuando empezo la vacunacion contra el VPH en el afio 2011 con la
vacuna bivalente el nimero de dosis que se aplicaba era de 3 y solo para nifias
de 9 a 13 afios, para el afio 2016 se empezd a aplicar la vacuna tetravalente
cambiando a 2 nimero de dosis y solo para nifias de 9 a 13 afios, ese mismo afio
se obtuvo el registro de la vacuna nonavalente pero esta se aplica solamente de
manera privada debido a su alto costo, actualmente la vacunacion contra el VPH
abarca a nifios y nifias de 9 a 13 afios (2,13,61). Actualmente en el Peru se aplica
dosis unica el cual segun estudios es altamente eficaz, duradera y costo —
efectiva respaldada por ensayos clinicos y recomendaciones globales, esta
medida podria acelerar la eliminacion del cancer de cuello uterino (56,62).

2.1.2 Virus del papiloma humano (VPH)

2.1.2.1 Factores influyentes.

. Preocupacién sobre fomento de la actividad sexual: Hay la creencia de que la
vacuna da un mensaje a los nifios de ser sexualmente activos de forma temprana,

también hay padres que expresan su preocupacion de que la vacuna contra el

36



VPH podria alentar el inicio temprano de la actividad sexual, la promiscuidad
y/o sexo sin proteccion (63,64).

La creencia de que la vacuna contra el VPH podria hacer que las nifias sean méas
propensas a tener relaciones sexuales es un determinante para rechazar la
vacunacion OR=3.62, IC 95% (2.02 — 6.49) (65).

Hijo/hija muy pequefia(o): Es el lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia, este se divide en la infancia,
juventud, edad adulta y vejez (66). La percepcion de que el hijo era demasiado
pequefio para la vacuna se asocioé con la no aceptabilidad de la vacuna contra el
VPH (63).

Sexo del hijo/hija: Condicion organica masculina o femenina (67). El sexo del
hijo/hija es un factor asociado para la aceptacion de la vacuna contra el VPH asi
en nifias un 46.5% de padres estarian dispuestos de aceptar la vacuna para sus
hijas en nifios y nifias un 39.8% de padres estarian dispuestos para aceptar la
vacuna contra el VPH y solo un 20.3% de padres aceptaria la vacunacion para
nifios (68). Sin embargo, que la vacunacion sea de genero neutral es un factor
fuertemente asociado con la intencion de vacunar (63).

La creencia de que la vacuna contra el VPH no es necesario en los nifios fue un
determinante para rechazar la vacuna contra el VPH para este grupo OR=1.86,
IC 95% (1.79 — 1.94) (69).

Nifias vacunadas ya no necesitan chequeos preventivos de adultas: Es un mito
donde se debe aclarar que la vacuna contra el VPH es una medida de proteccion
contra el desarrollo de cuello de Gtero, pero debe complementarse sobre

chequeos preventivos (70).
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Ausencia de necesidad de la vacuna contra VPH: Es una de las principales
razones para que los padres decidan no vacunar a sus hijos/hijas (21). Los padres
que no creen en la gravedad de la infeccidn por el VPH en los hombres y nifios
eran menos propensos a respaldar la vacunacion (63).

Un determinante para rechazar la vacunacion contar el VPH es el no creer que
el VPH puede ser extremadamente dafiino OR=4.19, IC 95% (1.63 — 10.82)
(65).

Conocimiento de la vacuna contra el VPH: Es la nocién de saber sobre algo
elemental, en ese caso sobre la vacuna contra el VPH (71). El conocimiento
adecuado de la vacuna contra el VPH se asocio con la aceptabilidad a esta
(21,63).

La aceptacion de la vacunacion contra el VPH fue mayor cuando se percibida
beneficios de la vacunacion contra el VPH OR = 2.77, IC del 95% (2.22 — 3.47),
también la percepcion alta de los beneficios de la vacunacion contra el VPH
aumenta la aceptacion de la vacunacion contra el VPH OR=2.09, IC del 95%
(1.54 —2.88) (72).

Recomendacion médica: Es ver el mejor interés del paciente (73). La
recomendacién del médico y confianza de los padres en los proveedores de
atencién medica es un factor asociado positivamente a la aceptacion de la
vacuna contra el VPH (68).

Un factor motivante para aceptar la vacunacién contra el VPH fue el consejo de

un médico OR=3.6, IC 95% (2.1 — 6.1) (74).
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2.1.2.2 Informacion general sobre el VPH.

Conocimiento sobre el VPH: Es la nocidn de saber sobre algo elemental, en este
caso sobre la vacuna contra el VPH (71). El conocimiento adecuado sobre el
VPH se asocid con la aceptabilidad a esta (61,63).

Cuando el conocimiento del VPH es alto hay una mayor aceptacion de
vacunacién OR=1.02, IC del 95% (1.01 — 1.03) y la aceptacion de la vacunacién
fue mayor cuando la susceptibilidad percibida a la infeccién por VPH fue alta
OR=1.63, IC del 95% (1.24 —2.14) (72).

Fuentes de informacion: Son cualquier tipo de recursos o instrumentos que
pueda funcionar para saciar una necesidad informativa, reconstruir hechos o
sentar bases del conocimiento sobre algin tema que deseemos conocer (75).
Generalmente los padres se informan respecto a la vacuna contra el VPH a través
de profesionales de salud, medios de comunicacion como la television, el
internet, mediante familiares y amigos cercanos (64).

Los padres que basaron su decision de no vacunar contra el VPH consultaron en

otras influencias “texto libre” OR=3.8, IC 95% (2.1 — 6.9) (74).

2.1.2.3 Barreras de la vacuna contra el VPH

Miedo a los efectos secundarios: Al ser una vacuna relativamente nueva los
padres temen por no saber los efectos que puede generar a largo plazo lo que
genera desconfianza (64).

El miedo a los efectos secundarios fue un determinante para rechazar la
vacunacion contra el VPH OR=2.19, IC 95% (1.98 — 2.41) (69).

Dudas sobre la eficacia - utilidad de la vacuna: La eficacia de una vacuna es la

capacidad de esta para prevenir una enfermedad especifica (76). Las dudas sobre
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la eficacia — utilidad de la vacuna contra el VPH son razones para la no
aceptabilidad a la vacuna contra el VPH (63).

. Costo: Es el gasto realizado para la obtencién o adquisicion de una cosa o de un

servicio (77). El costo de la vacuna se asocid a la no aceptabilidad de la vacuna
contra el VPH (63).
El costo de la vacuna contra el VPH es un elemento para rechazar esta
vacunacién en Estados Unidos (58). La vacunacién contra el VPH cubierta por
el seguro de salud tuvo efectos significativos para la aceptacion de esta
vacunacion OR=0.16, 1C 95% (0.04 — 0.29) (68).

2.1.2.4 Caracteristicas de la familia.

. Actitudes hacia la vacunacion en general: Es la disposicion psiquica, que
predispone al individuo a reaccionar de un determinado modo ante el ambiente
(78).La creencia de las vacunas en general se asociaron positivamente con la
aceptacion de las vacunas contra el VPH (68).

La integracion de la vacunacion contra el VPH en las campafias de vacunacion
de rutina puede facilitar la aceptacion de la vacunacion contra el VPH (74).

. Antecedentes familiares relacionadas con enfermedades causadas por el VPH:
Los antecedentes familiares son el registro de enfermedades y afecciones de
salud de una persona y los familiares biologicos de la persona, vivos y muertos
(79). Los antecedentes de riesgo de VPH de los padres, antecedente de la madre
de realizarse la prueba de papanicolaou, antecedente de verrugas genitales estan
asociados positivamente para la aceptacion de la vacuna contra el VPH (68).
Antecedentes de riesgo de VPH de los padres OR=0.16, 1C 95% (0.06 — 0.25),
antecedente de verrugas genitales OR=0.05, IC 95% (0.03 — 0.07), antecedente

de la madre de realizarse una prueba de Papanicolau OR= 0.06, IC 95% (0.004
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— 0.107) y antecedentes de padres o familiares de papanicolaou anormal
OR=0.02, IC 95% (0.01 — 0.04) fueron asociados positivamente para la
aceptacion de la vacuna contra el VPH (68).

Creencias religiosas/culturales: Es un conjunto de creencias o dogmas acerca de
la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor hacia ella; conjunto de
manifestaciones en que se expresa la vida tradicional de un pueblo (80,81). Las
creencias religiosas o culturales es un factor asociado para la no aceptacién de
la vacuna contra el VPH (63). Las creencias religiosas en especifico tienen una
influencia importante al momento de decidir sobre la vacunacién contra el VPH
ya que esta incentiva a la abstinencia sexual y sumado con los preceptos morales
con los que se crian a los hijos no se considera necesaria la vacunacion contra
el VPH (64).

La religion es un determinante fuerte para rechazar la vacunacién contra el VPH
OR=2.17, IC 95% (1.09 — 4.40) (65).

Creencias sobre VPH y la vacunacién contra el VPH: Percepcion que tiene una
persona ante la gravedad de la amenaza, la susceptibilidad, los beneficios
intervencionistas y la autoeficacia sobre una amenaza para la salud (82). Las
creencias sobre la gravedad del VPH se asociaron a padres que se negaban a
vacunar a sus hijas porque vieron mas riesgos y menos beneficios a la vacuna
(83). La creencia negativa sobre la influencia en el comportamiento sexual
futuro se asociaba con a negativa de la aceptacion de la vacunacion contar el
VPH, sin embargo, creian que la vacuna contra el VPH podria aumentar la

conciencia sobre las ITS (83).
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2.2

2.3

2.1.2.5 Factores sociodemograficos
La edad, los ingresos mas altos, el sexo femenino OR=2.3, IC 95% (1.7 — 3.1),
los padres, el nivel educativo més alto OR=4.3, IC 95% (1.5 — 12.5), el estado
laboral se asoci6 con una mayor aceptacion de vacunacion contra el VPH (72).
Definicion de términos béasicos
2.2.1 Factores asociados
Son aquellas variables sociales, culturales y econémicas que al actuar de forma
individual o combinada inciden positiva 0 negativamente (84).
2.2.2 Aceptacion
Es recibir voluntariamente o sin oposicion lo que se da, ofrece o encarga. (85).
2.2.3 Vacuna contra el VPH
Son las vacunas que se utilizan para prevenir infecciones por papilomavirus
(86).
2.2.4 Padres de familia
Es el padre y madre bioldgicos de una persona, pariente en linea recta
ascendente de una persona (87).
2.2.5 Virus del Papiloma Humano
Es un gran grupo de virus que causan infeccion por papilomavirus humano, por
ejemplo, verrugas genitales y cancer de cuello uterino, vagina, vulva, ano u
orofaringe (88).
Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Los factores asociados a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos

instituciones educativas de Cusco - 2025 son el conocimiento adecuado del
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VPH, la percepcion de beneficios de la vacuna contra el VPH y la conducta
positiva hacia la vacuna contra el VPH.
2.3.2. Hipdtesis especificas

- La prevalencia de la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos
instituciones educativas de Cusco — 2025 es baja

- Existe asociacion entre el mecanismo de informacion y la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH en 2 instituciones educativas de Cusco — 2025

- El conocimiento de los padres sobre el VPH esta asociado a la aceptacion
de la vacunacion contra el VPH en 2 instituciones educativas de Cusco —
2025

- Existe asociacion entre las creencias que tienen los padres sobre el VPH y
la vacuna con la aceptacion de la vacunacién contra el VPH en dos
instituciones educativas de Cusco — 2025

- La percepcion de beneficios de la vacuna contra el VPH de los padres esta
asociado a la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones
educativas de Cusco — 2025

- Existe asociacion entre la conducta de los padres hacia la vacunacion contra
el VPH vy la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones
educativas de Cusco - 2025

- Existe asociacion entre la presencia de barreras para vacuna contra el VPH
y la aceptacién de la vacunacién contra el VPH en dos instituciones

educativas de Cusco - 2025
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2.4 Variables

2.3.1. Variables implicadas

Variables

independientes

Factores
asociados a la
aceptacion de

vacunacion

—

—

Conocimiento sobre el VPH

Creencias sobre VPH y la

vacuna

Mecanismo de informacion

sobre la vacuna del VPH

Beneficios de la vacuna

Barreras de la vacuna contra el
VPH

Conducta hacia la vacuna
contra el VPH
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Variable
dependiente

Variables no
implicadas

{ - Aceptacion de vacunacion

Edad del padre/madre/apoderado
Nivel de educacion del padre de
familia

Estado civil

Empleo actual del padre de
familia

Nivel socioeconémico

Tipo de institucion
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2.3.2. Definiciones operacionales

Definicion Naturaleza| Forma Escala | Instrumentoy| Expresion Definicion
Variable | Dimensiones de la de Indicador de procedimiento| final de la item operacional de la
conceptual . - . I . .
variable | medicion medicion | de medicion variable variable
Es la nocién Sumatoria de
de saber sobre puntajes:
el VPH y su “Si=1 punto” Conocimiento
vacuna No=0 It’u'_‘tos Adecuado/ adecuado/no
Conocimiento o Directa y posterior Nominal Encuesta adecuado
Cualitativa clasificacion No adecuado Preguntas 9 al 15
sobre el VPH tomando como
tomando
como punto de punto de corte el
corte el p75
percentil 75
(p75)
Factores Sumatoria de
asociados puntajes de
ala esiala Likert:
aceptacion Muy en
pd desacuerdo=1
e » i .
3 punto”, “En Creencias Creencias
vacunacion Es Ia. desacuerdo=2 adecuadas/ adecuadas/
. ercepcion » i .
Creencias P ants la Directa puntosd, 26 Nominal Encuesta Creencias no Pregunta 16 al 19 Creencias no
I acuerdo=
sobre VPH y Cualitativa . adecuadas y del 27 al 31 adecuadas
gravedad de puntos”, “Muy
la vacuna _ tomando como
la amenaza de acuerdo=4 tod e el
» unto de corte e
para la salud puntos P
y posterior p75
clasificacién
tomando como
punto de corte
el percentil 75
(p75)
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Mecanismo
de
informacion
sobre la
vacuna contra
el VPH

Cualquier tipo
de recursos o

una necesidad

fuente que
puede

funcionar

para saciar

informativa

Cualitativa

Directa

Fuentes de
informacion
segun los
items:
personal de
salud (item
7), otros
(items 5y 6),
ninguno
(respuesta
negativa en
los anteriores
items).

Nominal

Encuesta

No recibid
informacion/
Informacién
del personal

de salud/

Informacién

de otros

Pregunta del 5 al 7

Ninguna fuente/
Informacién del
personal de salud/
Informacién de
otros, de acuerdo
a la respuesta del
encuestado

Beneficios de
la vacuna

Consideracion
del bien que

hace la
vacuna contra
el VPH

Cualitativa

Directa

Sumatoria de
puntajes:
“Muy en

desacuerdo=1

punto”, “En
desacuerdo=2
puntos”, “De
acuerdo=3
puntos”, “Muy
de acuerdo=4
puntos”
, Y tomando
como punto de
corte el
percentil 75

(p75)

Nominal

Encuesta

Beneficioso/No
beneficioso

Pregunta 20 al 22

Beneficioso/No
beneficioso
tomando como
punto de corte el
p75
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Barreras de la
vacuna  del
VPH

La percepcion
de barreras de
algo que
impide la
vacunacion
contra el VPH

Cualitativa

Directa

Sumatoria de
puntajes:
“Muy en

desacuerdo=1

punto”, “En
desacuerdo=2
puntos”, “De
acuerdo=3
puntos”,
“Muy de
acuerdo=4
puntos”

, y tomando
como punto
de corte el
percentil 75

(p75)

Nominal

Encuesta

Presencia de
barreras/No
presencia de
barreras

Pregunta 23 al 26

y del 39 al 40

Presencia de
barreras/No
presencia de
barreras tomando
como punto de
corte el p75

Conducta
hacia la
vacunacion
contra el
VPH

Disposicién o
acuerdo de
una persona

para adoptar,

apoyar a
través de
conductas

Cualitativa

Directa

Sumatoria de
puntajes:
“Muy en

desacuerdo=1

punto”, “En
desacuerdo=2
puntos”, “De
acuerdo=3
puntos”, “Muy
de acuerdo=4
puntos”

, y tomando
como punto de
corte el
percentil 75

(p75)

Nominal

Encuesta

Conducta
positiva/
Conducta
negativa

Pregunta 32 al 38

Conducta
positiva/Conducta
negativa tomando

como punto de
corte el p75
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VARIABLE DEPENDIENTE
Es lo que
L q De acuerdo a
Aceptacion una persona la respuesta Acepta/No acepta
de - tiene en Cualitativa Directa dzl Nominal Encuesta Acepta/ No acepta | 41 de acuerdo al
vacunacién mente hacer encuestado
encuestado
o lograr
L Naturaleza | Forma Instrumento y Definicién
. Definicion . Escala de - . . c .
Variable de la de Indicador ... | procedimiento | Expresion final de la variable | Item | operacional
conceptual : L medicion L .
variable | medicién de medicién de la variable
VARIABLES INTERVINIENTES
Se clasificara
€omo joven
Tiempo que ha _ (23 -29),
.. . Ficha adulto (30 —
vivido una persona Edad cumplida en
cada uno de los itativa | Di anos agrupado : Joven (), adulto (), adulto | "% | 59) yadulto
Edad . Cualitativa | Directa , Ordinal Encuesta ' ' ecci6 | mayor (>60)
periodos en que se segln las etapas de mayor (). ; -
. A ) nde | segin los afios
considera dividida vida del MINSA datos .
) cumplidos a la
la vida humana
fecha de
tomada la
encuesta
Cantidad de Ficha | Se expresara
NGmero de descendientes recol | en el nimero
hiios bioldgicos o Cuantitativa | Directa NUmero de hijos De razén Encuesta NUmero de hijos...... eccié | que sea dado
! adoptados que n de por el
tiene una persona datos | encuestado
Vinculo por De acuerdo al 222? Se expresaré
consanguinidad u o . parentesco del . i , . | deacuerdoa
Parentesco otra relacion Cualitativa | Directa encuestado con el Nominal Encuesta Mama, papa, otros enC(éIeO la respuesta
estable menor datos | del encuestado
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El nivel de
instruccion de una
persona es el grado

Se clasificara

mas elevado de Ficha| en basico
estudios realizados De acuerdo al nivel recol | (primariay
Educacion 0 en curso, sin Cualitativa | Directa | de educacion del Ordinal Encuesta Bésica (), superior () eccié | secundaria) y
tener en cuenta si encuestado nde superior
se han terminado, datos | (jnstituto y
estan provisional o universidad).
definitivamente
incompletos.
Se clasificara
en catdlico
cre(ér?giJ:sngod%egas De acuerdo a la (Catcoe:'ltgcl)i)c)c: h
Religion acerca de la Cualitativa | Directa religion del Nominal Encuesta Catolica () y No catolico () (testigo de
S encuestado :
divinidad Jehova,
evangélica,
otro).
. Se clasificard
Relacién en que se .
) en con pareja
encuentran las Ficha
- (casaday
personas que viven De acuerdo al recol | onvivien t0)
Estado civil en sociedad Cualitativa | Directa estado civil del Nominal Encuesta Con pareja () y sin pareja () | ecci6 sin pareia y
respecto a los encuestado nde parej
r datos (soltera,
demés miembros . )
. divorciada y
de esta misma .
viuda).
Conjunto de Ficha
. personas que De acuerdo al lugar . recol | Nombre del
in-;ﬁﬁc(:gn pertenecen a una | Cualitativa | Directa | donde se realiz6 la | Nominal Encuesta IE \I/IIEr (22?2?:25%6\ 0 ecci6 | colegio donde
misma encuesta - VIrg nde estudia
organizacion datos
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Es la ocupacién u

oficio que Ficha | Actividad
desempefia una De acuerdo a la Ama de casa (), agricultor () recol desarrollada
Ocupacién persona que le Cualitativa | Directa ocupacion del Nominal Encuesta . »ad "1 eccio
confiere la calidad encuestado comerciante () u otro () nde por fl q
de empleado de datos | €NCUEsIAdo
trabajo
Conocimiento del De acuerdo al Ficha | Conocimiento
estado de la conocimiento de la recol de la
Vacunas administracion de Cualitativa | Directa cartilla de Nominal Encuesta Si (), no( ), desconoce ( ) eccié | vacunacion en
completas todas las vacunas L
vacunacion que nde | general del
recomendadas a tenaa el encuestado datos hiio
sus hijos 9 j
Condicion féigf Hijo, hija
Genero del hijo di forgan_|ca|que .| Cualitativa | Directa | Genero registrado | Nominal Encuesta Hijo(), hija() eccié regls,,traldo
iferencia al varon n de segun la
de la mujer datos encuesta
Cantidad de dinero
que ingresa
mensualmente a —
una familia Ingreso clasificado Qu!nt!l 1() ) Se clasificara
También en los quintiles de Quintil 2 () Ficha | on-1 (<282), 2
denominado o . acuerdo a la ) Quintil 3 () recol | g3 _ 528), 3
Ingreso . Cuantitativa | Directa e De razén Encuesta Quintil 4 () eccié '
ingreso del hogar, clasificacion del Quintil 5 () N de (529 - 853), 4
es un valor Instituto Nacional datos | (854 —1515) y
econémico de la de Estadistica 5 (>1516)

totalidad de las
ganancias que
tiene una familia
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3.1

3.2

CAPITULO 11

METODOS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo y cualitativo ya que los datos
recolectados fueron analizados de forma numérica, obteniendo inferencias a través de
las frecuencias y porcentajes, asi como luego fueron clasificados de forma categorica;
de las variables medidas en la encuesta a padres de familia de dos colegios del Cusco
durante el mes de marzo del 2025 (89).
Es un estudio de tipo observacional (no experimental), es decir, el investigador
solamente recolectaré los datos de las variables de estudio sin modificarlas ni intervenir
en su comportamiento. (90).
Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es analitico ya que plantea la busqueda de la asociacion
entre las caracteristicas o los factores de exposicion con la enfermedad, es decir,
factores asociados (88). También es transversal debido a que la medicion se realizé en

un solo momento y no se hara seguimiento de la poblacion.

< 4

Intencién de vacunar

~

( A contra el VPH
| Género femenino - g
e de la hija
2 2 ( No intencion d r )
5 3 Padres con o intencion | 3 ;acuna
S o hijos e hijas de contra el VPH
L4 3 9 a 13 afios
=) N
o E’ Intencion de vacunar
E 8 contra el VPH
_ Género masculino
- J del hijo
' X ™
No intencién de vacunar
contra el VPH
A
TRANSVERSAL
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3.3  Poblacion y muestra

3.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio fue padres de familia con hijos e hijas de 7 a 9 afios de
dos instituciones educativas publicas de la ciudad del Cusco (Inca Garcilaso de
la Vega — Cusco y la I.E. Virgen de Fatima) en el mes de marzo del afio 2025.
3.3.2 Criterios de inclusién y exclusién
a) Criterios de inclusion
« Padres con hijos/hijas entre 7 a 9 afios de edad que se encuentren matriculados
y asistan a la institucion educativa emblematico GUE Inca Garcilaso de la Vega
y la institucion educativa Virgen de Fatima
« Padres que estén de acuerdo y acepten completar el cuestionario ya que asi sera
expresado su consentimiento de formar parte de la poblacion para este estudio,
al ser un estudio que abarcara netamente la opinion de los padres de familia no
se tendra contacto con los alumnos.
b) Criterios de exclusion

- Cuestionarios con llenado incompleto o ilegible.

3.3.3 Muestra: Tamafio de muestra y método de muestreo
a) Tamafio de muestra

Para el calculo de tamafio de muestra se us6 informacion del estudio previo May

Rose Isnec Dela Cruz y col (30), que presenta la siguiente informacion.

53



Si se vacuna al menos

No se vacuna

o una vez
[72]
o
2
3 Si percibe 210 60 270
8
1
(b
o
C
‘G
o
5 .
o No percibe 131 91 222
S
'S
o
(3]
o
[}
o
341 151 492
OR: 2.41, 1C:95% [1.43 — 4.04], p<0.05
Outcome
270
7778 % 2222%| 100,00 %
g 61.58 % 3974 % 54.88 %
§ 131 222
59.01 % 4095 % | 100,00 %
3842% 6026%| 4512%
341 151| 492
69.31 % 3069%| 100,00 %
100.00 % | 100.00°%| 100.00 %
Statistical Tests

20,1754

0,00000707

20,1344 0.00000722

19,3027 0,00001115

1 Tailed P

s - 0.00000338

13181 11611

3= =g S -l 0,00000556 | 0,00000901
18,7688 10,6172 269204

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara el programa Epiinfo V. 7.2.5.0,

en el software se utilizara los siguientes parametros:

- Nivel de confianza: 95%

- Poder del estudio: 80%

- Razon (no expuestos/expuestos): 0.82

- Porcentaje de casos en el grupo no expuesto: 59%
- Odd ratio= 2.4
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b)

3.4

(o) - O X

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95% v
Power: 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed): O ,82

% outcome in unexposed group: 59 %
Risk ratio: 1,31435
Odds ratio: 2.,)4

% outcome in exposed group: 77 ,5 F4

Una vez ingresado estos datos el paquete estadistico determino un tamafio de muestra
de 218 participantes, a este tamafio de muestra calculado se afiadira un 10%
obteniendo finalmente un tamafio de la muestra de participantes.

218 + 10%*(218) = 218 + 22 = 240

Método de muestreo

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se uso en el presente estudio fue por aplicacion de una encuesta validada
que permitid recoger informacion requerida para el desarrollo del estudio manteniendo
el respeto por la privacidad y el anonimato de los participantes.

3.4.2 Instrumento

El instrumento estard compuesto por una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario
validado por Martinez y col. “Validacion del instrumento: conocimientos, creencias y
aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano” (91) (anexo 2). El instrumento
tiene un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.70 y esta conformada por 6 dimensiones.

El cuestionario tarda de 10 a 15 minutos en completarse.
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La ficha de recoleccion de datos recogera las siguientes variables: NUmero de hijos,
edad, ingreso, genero del hijo, parentesco, educacién, ocupacion, estado civil, religion,
vacunas completas. La variable de edad serd reclasificada de acuerdo a las etapas de
vida del MINSA: joven (23 — 29), adulto (30 — 59) y adulto mayor (>60). El ingreso se
recogera segin el monto indicado por el encuestado para luego clasificarlos en quintiles
segln el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI): Quintil 1 (<282), Quintil
2 (283 — 528), Quintil 3 (529 — 853), Quintil 4 (854 — 1515) y Quintil 5 (>1516). La
variable educacion se registrara como primaria, secundaria, instituto y universidad;
posteriormente se clasificara en: basica (primaria y secundaria) y superior (instituto y
universidad). La variable estado civil se registrara como soltera, conviviente, casada,
viuda y divorciada; posteriormente se clasificara en: con pareja (casada y conviviente)
y sin pareja (soltera, viuda y divorciada). La variable religion se clasificara en: catolico
(catolico) y no catdlico (testigo de jehova, evangélico).

El cuestionario constara de 40 preguntas divididas en 6 dimensiones: mecanismo de
informacion, conocimiento, creencias, beneficios, aceptacion y barreras.

La dimension de mecanismo de informacion consta de 8 preguntas (1 — 8) con dos
opciones de respuesta “si” 0 “no”. EI mecanismo se clasificara segun la fuente de
informacion: personal de salud (item 7), otros (items 5 y 6), ninguno (respuesta negativa
en los anteriores items).

La dimensidn conocimientos se mide a través de 7 preguntas donde todas son correctas
(items 9 al 15), con dos opciones de respuesta SI (1 punto) 6 No (0 puntos). Se
dividieron los puntajes en dos categorias: conocimiento adecuado y no adecuado,
tomando como punto de corte el percentil 75 de los puntajes obtenidos, donde valores
mayores o igual al p75 se considera como “conocimiento adecuado” y menores a p75

como “conocimiento no adecuado”.
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3.5

Las dimensiones de creencias, beneficio, conducto y barreras se midieron a través de
una escala Likert: muy en desacuerdo (puntaje de 1), desacuerdo (puntaje de 2), de
acuerdo ((puntaje de 3) y muy de acuerdo ((puntaje de 4). La dimension de creencias
que consta de 9 preguntas (16,17,18,19,27,28,29,30,31), dimension beneficio que
consta de 3 preguntas (20,21,22), conducta que consta de 7 preguntas (32, 33, 34, 35,
36, 37, 38), barreras que consta de 6 preguntas (23, 24, 25, 26, 39, 40). Posterior al
calculo del puntaje total en estas dimensiones, se usé como punto de corte el percentil
75 para clasificar en dos categorias: creencias (creencias adecuadas y creencias no
adecuadas); Beneficios (beneficioso y no beneficioso); Conducta (conducta positiva y
conducta negativa) y barreras (presencia de barreras y no presencia de barreras).

3.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion a los dos colegios para la aplicacion del instrumento (Anexo
4). Una vez emitida la autorizacion se coordind la aplicacion de los cuestionarios
durante las reuniones de padres de familia. La duracion de llenado del cuestionario fue
de 10 — 15 minutos. Antes de repartir el cuestionario se pidié asentimiento informado
de los padres, luego se repartio el instrumento entre los que aceptaron y se explicé la
forma de llenado. Se absolvieron las dudas de los padres durante el llenado del
cuestionario.

Plan de analisis de datos

Se creo una hoja de célculo en el programa de Microsoft Excel 2016 tomando las
variables estudiadas, asignandole un valor alfa numérico a cada una de las encuestas.
Para el analisis de los datos se empleo el programa estadistico STATA 17.1.

Andlisis univariado

Se calculo medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. Se utilizara la

media y desviacion estandar o la mediana y rangos intercuartilicos para describir las
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b)

variables numéricas. El uso de la media o mediana se decidira luego de utilizar el test
de Shapiro - Wilk para comprobar la distribucion normal de las variables cuantitativas.
Se realizo un andlisis descriptivo de las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y relativas, para manifestar las caracteristicas de la poblacién en estudio (
edad, ingreso, genero del hijo, parentesco, educacion, ocupacion, estado civil, religion,
vacunas completas).

Anédlisis bivariado y multivariado

Para la comparacion de las medias 0 medianas de variables numéricas se utilizé las
pruebas de T de Student o la prueba de U de Mann-Whitney segun la distribucién
normal de la variable. Para la comparacion de las proporciones de las variables
cualitativas se utilizéd la prueba Exacta de Fisher y Chi cuadrado. Se tomara como
significativo un valor de p<0,05

Se calculara la Razdn de prevalencia (RP) para la medida de la asociacion de las
variables debido a que la aceptacion de la vacuna fue mayor al 10%. Se comparara de
manera individual cada una de las variables con la variable dependiente y
posteriormente se realizara el analisis multivariado (modelo ajustado). Para esto se
utiliz6 los modelos lineales generalizados (GLM), familia de distribucion Poisson y la
opcidn de ajuste por cluster, debido a que los datos se recogieron en dos instituciones.

Se tomara como significativo un valor de p<0,05.
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CAPITULO IV
4.1 Resultados
Se encuesto a 281 padres de familia. Se excluyeron 26 encuestas debido a llenado incompleto

y poco legible de la encuesta, quedando para el analisis final 255 encuestas.

Caracteristicas generales

Se analizo las caracteristicas generales de cada colegio por separado para evaluar si existe

diferencia entre la poblacion.

Caracteristicas generales de la institucion educativa Inca Garcilaso de la Vega. Cusco —

2025.

El 68.2% (n=103) aceptaron la vacunacion contra el VPH. EI 57% de los padres de familia
fueron mujeres y tenian en promedio 33 afios (DE=7.5), una mediana de dos hijos (RIC=1-5),

una mediana de ingreso de 1300 (RIC =500 —5000) (Tabla 1).

La mayoria tuvo educacion primaria (39.2%) y secundaria (27.8%). En cuanto a la ocupacion,
el 29.8% fue ama de casa. El estado civil de conviviente represento el 56.3%. La religion
catdlica fue la mas comun entre los participantes (81.5%). EI 84.1% conocia del estado de

vacunacion de su hijo/hija (Tabla 1).

Caracteristicas generales de la institucion educativa Virgen de Fatima. Cusco — 2025.

El 68.2% (n=71) aceptaron la vacunacion contra el VPH. El 65.4% de los padres de familia
fueron mujeres y tenian en promedio 35 afios (DE=6.5), una mediana de un hijo (RIC=1-4),

una mediana de ingreso de 1250 (RIC = 50 — 5000) (Tabla 1).

La mayoria tuvo educacion primaria (38.5%) y secundaria (44.2%). En cuanto a la ocupacion,

el 45.2% fue ama de casa. El estado civil de conviviente represento el 66.4%. La religién
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catolica fue la mas comdn entre los participantes (95.2%). El 80.8% conocia del estado de

vacunacion de su hijo/hija (Tabla 1).

Dado que la evaluacion individual de ambas instituciones revelo diferencias estadisticas en la
educacion y ocupacion de los padres de familia se incluiran en el analisis multivariado. Sin
embargo, la aceptacion final de la vacuna no muestra diferencia estadistica entre los padres

de hijas mujeres y los padres de hijos varones.

La prevalencia de aceptacion de la vacunacion contra el VPH fue de 68.2% (n=174).

Al comparar las proporciones entre los padres que aceptaron y no aceptaron la vacuna, se
encontr¢ diferencia significativa en las variables de parentesco (p=0.020), estado civil

(p=0.010), religion (p=0.043) y conocimiento de las vacunas completas (p=0.000) (Tabla 2).

En el anélisis bivariado, la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en padres
con pareja fue 47% menor en comparacion de los padres sin pareja (RP=0.53; p=0.017; IC:
0.32 - 0.90) (Tabla 5); sin embargo, en el analisis multivariado no se encontrg asociacion

significativa (p=0.300) (Tabla 6).

Con respecto a la religion, la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en padres
de religion catolica fue 51% menor en comparacion de los padres de otra religion (RP=0.49;
p=0.043; IC: 0.25 — 0.98) (Tabla 5); sin embargo, en el analisis multivariado no se encontrd

asociacion significativa (p=0.239) (Tabla 6).

Respecto al conocimiento de vacunacion completa de su hijo/hija, la prevalencia de
aceptacion de la vacuna contra el VPH en padres que sabian sobre el estado de vacunacién de
sus hijos fue 21% mayor en comparacion de los padres que no sabian sobre el estado de
vacunacion de sus hijos (RP=1.21; p=0.000; IC: 1.20 — 1.23) (Tabla 5); lo cual se mantuvo

en el analisis multivariado donde la prevalencia fue 16% mayor (p=0.030) (Tabla 6).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de las instituciones educativas Cusco, 2025

(n=255)
Caracteristicas N (%)
I.E. Inca Garcilaso de la Vega (151) I.E. Virgen de Fatima (104) p
De los padres
Edad (afios)* 33+7.5 35 +6.5 0.27
Numero de hijos ** 2(1-5) 1(1-4) 0.99
Ingreso ** 1300 (500 - 5000) 1250 (50 — 5000) 0.48
Parentesco 0.37
Mama 86 (57.0) 68 (65.4)
Papa 57 (37.8) 33 (31.7)
Otros 8(5.3) 3(2.9)
Educacién 0.01
Primaria 60 (39.7) 40 (38.5)
Secundaria 42 (27.8) 46 (44.2)
Instituto 30 (19.9) 13 (12.5)
Universidad 19 (12.6) 5(4.8)
Ocupacion 0.01
Ama de casa 45 (29.8) 47 (45.2)
Agricultor 1(0.7) 2 (1.9)
Comerciante 37 (24.5) 29 (27.9)
Otro 68 (45.0) 26 (25.0)
Estado civil 0.40
Soltero 30(19.9) 24 (23.1)
Conviviente 85 (56.3) 69 (66.4)
Casada 33(21.9) 10 (9.6)
Divorciada 2 (1.3) 0 (0.0)
Viuda 1 (0.7) 1 (0.9)
Religién 0.06
Catodlica 123 (81.5) 99 (95.2)
Testigo de Jehova 1(0.7) 1(1.0)
Evangélica 17 (11.3) 1(1.0)
Otro 10 (6.6) 3(2.8)
Vacunas completas 0.35
No 9 (6.0) 4 (3.9)
Si 127 (84.1) 84 (80.8)
Desconoce 15 (9.9) 16 (15.3)
De los hijos
Genero
Masculino 151 (100.0) -
Femenino - 104 (100.0)
Aceptacion de la vacuna 103 (68.2) 71 (68.2) 0.55*

*Media (Desviacién estdndar)
**Mediana (Rango intercuartilico)

¥ chi2

Elaboracion propia
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Tabla 2. Caracteristicas de los padres de familia de dos instituciones educativas del Cusco asociadas a la

aceptacion de la vacuna contra el VPH, 2025 (n=255)

Caracteristicas

Aceptacion de la vacuna

Si (n=174) No (n=81) p
n (68.2 %) n (31.8%)
De los padres
Edad
Joven 34 (19.5) 22(27.2) 0.276*
Adulto 138 (79.3) 59 (72.8)
Adulto mayor 2(1.2) 0(0)
Numero de hijos
1 75 (43.1) 39(48.2) 0.393*
2 59 (35.9) 26(32.1)
3 23 (13.2) 11 (13.6)
4 16 (9.2) 4(4.9)
5 1(0.6) 1(1.2)
Ingreso (quintiles)
1 0(0) 1(1.2) 0.080 *
2 4(2.3) 0(0)
3 13 (7.5) 12 (14.8)
4 110 (63.2) 52 (64.2)
5 47 (27.0) 16 (19.8)
Parentesco
Mama 115 (66.1) 39 (48.2) 0.020¢
Papa 52 (29.9) 38 (46.9)
Otros 7 (4.0) 4(4.9)
Educacién
Basica 127 (73.0) 61(75.3) 0.761*
Superior 47 (27.0) 20(24.7)
Ocupacion
Ama de casa 67 (38.5) 25(30.9) 0.137¢
Agricultor 3(1.7) 0(0)
Comerciante 38(21.8) 28 (34.6)
Otro 66 (37.9) 28 (34.6)
Estado civil
Con pareja 143 (82.2) 54 (66.7) 0.010*
Sin pareja 31(17.8) 27 (33.3)
Religién
Catoélica 157 (90.2) 65(80.3) 0.043*
No catdlico 17 (9.8) 16 (19.8)
Vacunas completas
Si 158 (90.8) 53 (65.4)
No 8 (4.6) 5(6.2) 0.000*
Desconoce 8 (4.6) 23 (28.4)
Tipo de institucion
IE. Garcilaso 103 (59.2) 48 (59.3) 0.992*
IE. Virgen de Fatima 71 (40.8) 33 (40.7)
De los hijos
Genero
Masculino 103 (59.2) 48 (59.3) 1.000*
Femenino 71 (40.8) 33(40.7)

*T-student/ ¥ chi2/+Fisher

Elaboracion propia
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Mecanismo de informacion:

El 64% (n=163) de los participantes recibi6 informacion sobre la vacuna contra el
VPH y el 32.6% (n=83) de los participantes habia recibido informacidn acerca de la
vacuna del VPH de parte del personal de salud. Los padres con aceptacion de la
vacuna contra el VPH recibieron informacion del personal de salud sobre la vacuna

(36.2 % frente a 24.7%, p=0.004) (tabla 3).

En el analisis bivariado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres que recibieron informacion por parte del personal de salud y de otros fue 37%
y 35% mayor respectivamente en comparacion de los padres que no recibieron
informacion (RP:1.37, p=0.000, IC: 1.2 — 1.5) (RP:1.35, p=0.000, IC: 1.3 - 1.5)

(tabla 4).

En el andlisis ajustado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres que recibieron informacion por parte del personal de salud y de otros fue 29%
y 21% mayor en comparacion de los padres que no recibieron informacion (RP:1.29,

p=0.000, IC: 1.1 — 1.5) (RP:1.21, p=0.004, IC: 1.1 1.4) (tabla 5).

Nivel de conocimientos

La mediana del puntaje general obtenido fue de 6 (RIC: 4 — 7), con un percentil 75 de
7. La proporcion de participantes que obtuvieron un puntaje adecuado de
conocimientos fue de 32.9% (n=84). Los padres con aceptacion de la vacuna contra el
VPH tienen un conocimiento adecuado acerca del VPH (42.5% frente a 12.3%,

p=0.000) (tabla 3).

En el andlisis bivariado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con conocimiento adecuado fue 50% mayor en comparacion de los padres con

conocimiento no adecuado (RP:1.50, p=0.000, IC: 1.3 — 2.0) (tabla 4).
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En el anélisis ajustado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con conocimiento adecuado fue 42% mayor en comparacion de los padres con
conocimiento no adecuado dicha asociacion fue estadisticamente significativo

(RP:1.42, p=0.000, IC: 1.22 — 1.65) (tabla 5).

Creencias

La mediana del puntaje general obtenido fue de 25 (RIC: 23 - 28), con un percentil 75
de 28. La proporcién de participantes que obtuvieron un puntaje de la existencia de
creencias no adecuadas fue de74.9% (n=191). Los padres con aceptacion de la vacuna
contra el VPH tienen creencias adecuadas acerca del VPH y la vacuna contra el VPH
(78.1% frente a 21.9%, p=0.003) (tabla 3).

En el andlisis bivariado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con creencias adecuadas fue 20% mayor en comparacion de los padres con
creencias no adecuadas (RP:1.20, p=0.269, IC: 0.88 — 1.67) (tabla 4).

En el andlisis ajustado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con creencias adecuadas fue 1% mayor en comparacion de los padres con
creencias no adecuado dicha asociacion no fue estadisticamente significativo
(RP:1.01, p=0.951, IC: 0.84 — 1.20) (tabla 5).

Beneficios

La mediana del puntaje general obtenido fue de 9 (RIC: 8 - 10), con un percentil 75 de
10. La proporcion de participantes que obtuvieron un puntaje de mayor percepcion de
beneficios de la vacuna fue de 27.1% (n=69). Los padres con aceptacién de la vacuna
contra el VPH tienen percepcion de beneficios de la vacuna contra el VPH (89.9%
frente a 10.1%, p=0.000) (tabla 3).

En el andlisis bivariado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en

padres con percepcion de beneficios de la vacuna fue 49% mayor en comparacion de
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los padres con percepcion de no beneficios (RP:1.49, p=0.011, IC: 1.09 — 2.04) (tabla
4).

En el anélisis ajustado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con percepcion de beneficios de la vacuna fue 26% mayor en comparacion de
los padres con percepcion de no beneficios de la vacuna dicha asociacion fue
estadisticamente significativo (RP:1.26, p=0.005, IC: 1.07 — 1.49) (tabla 5).
Conducta

La mediana del puntaje general obtenido fue de 20 (RIC: 17 - 23), con un percentil 75
de 23. La proporcion de participantes que obtuvieron un puntaje de conductas
positivas hacia la vacuna fue de 25.1% (n=64). Los padres con aceptacion de la
vacuna contra el VPH tienen una conducta positiva hacia la vacuna contra el VPH
(93.8% frente a 6.2%, p=0.000) (tabla 3).

En el andlisis bivariado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con conducta positiva fue 57% mayor en comparacion de los padres con
conductas negativas (RP:1.57, p=0.005, IC: 1.15 — 2.15) (tabla 4).

En el andlisis ajustado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en
padres con conductas positivas fue 26% mayor en comparacion de los padres con
conductas negativas dicha asociacion fue estadisticamente significativa (RP:1.26,
p=0.008, IC: 1.06 — 1.50) (tabla 5).

Barreras

La media del puntaje general obtenido fue de 14.6 (DS: 2.9), con un percentil 75 de
16. La proporcion de participantes que obtuvieron un puntaje de no presencia de
barreras de la vacuna fue de 63.1% (n=161). Los padres con aceptacion de la vacuna
contra el VPH tienen una percepcion de barreras hacia la vacuna contra el VPH

(75.5% frente a 24.5%, p=0.070) (tabla 3).
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En el analisis bivariado la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en

padres con percepcion de barreras fue 18% mayor en comparacion de los padres que

no tuvieron percepcion de presencia de barreras (RP:1.18, p=0.282, IC: 0.89 — 1.68)

(tabla 4).

En el anélisis ajustado, la prevalencia de aceptacion de la vacuna contra el VPH en

padres con percepcidn de barreras fue 1% mayor en comparacion de los sin

percepcién de barreras dicha asociacion no fue estadisticamente significativa

(RP:1.01, p=0.938, IC: 0.86 — 1.18) (tabla 5).

Tabla 3. Factores asociados a la aceptacion de la vacunacidn contra el virus del papiloma humano

en dos instituciones educativas del Cusco, 2025

Dimensiones N (%) Aceptacioén de la vacuna contra el VPH
Si (n=174) No (n=81) P
n (%) n (%)
Mecanismo de informacion
Informacién del personal de salud 83 (32.6) 63 (36.2) 20(24.7) 0.004*
Informacién de otros 80(31.4) 60 (34.5) 20 (24.7)
No recibié informacion 92 (36.0) 51(29.3) 41 (50.6)
Conocimiento
Adecuado 84 (32.9) 74 (42.5) 10(12.3) 0.000*
No adecuado 171 (67.1) 100 (57.5) 71(87.7)
Creencias
Creencias adecuadas 64 (25.1) 50 (78.1) 14 (21.9) 0.003*
Creencias no adecuadas 191 (74.9) 124 (64.9) 67 (35.1)
Beneficios
Beneficioso 69 (27.1) 62 (89.9) 7 (10.1) 0.000*
No beneficioso 186 (72.9) 112 (60.2) 74 (39.8)
Conducta
Conducta positiva 64 (25.1) 60 (93.8) 4(6.3) 0.000*
Conducta negativa 191 (74.9) 114 (59.7) 77 (40.3)
Barreras
Presencia de barreras 94 (36.9) 71 (75.5) 23 (24.5) 0.070*
No presencia de barreras 161 (63.1) 103 (64.0) 58 (36.0)

Elaboracién propia/+Fisher / ¥ chi2
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Tabla 4. Andlisis bivariado de factores asociados a la aceptacidn de la vacunacion contra el virus
del papiloma humano en dos instituciones educativas del Cusco, 2025

Dimensiones

Analisis bivariado

RP IC 95% P
Mecanismo de informacién
Informacién del personal de salud 1.37 1.22-1.54 0.000
Informacién de otros 1.35 1.26-1.46 0.000
No recibié informacion Ref.
Conocimiento
Adecuado 1.50 1.34-2.01 0.000
No adecuado Ref.
Creencias
Creencias adecuadas 1.2 0.88-1.67 0.269
Creencias no adecuadas Ref.
Beneficios
Beneficioso 1.49 1.09-2.04 0.011
No beneficioso Ref.
Conducta
Conducta positiva 1.57 1.15-2.15 0.005
Conducta negativa Ref.
Barreras
Presencia de barreras 1.18 0.89-1.68 0.282
No presencia de barreras Ref.
Edad
Joven 1.12 0.83-1.52 0.463
Adultos Ref.
Ingreso
< 3 quintil 1.03 0.91-1.18 0.615
> 3 quintil Ref.
Parentesco
Mama 0.88 0.71-1.09 0.243
Otros Ref.
Educacion
Basica 1.09 0.65-1.85 0.737
Superior Ref.
Ocupacién
Ama de casa 0.95 0.81-1.12 0.532
Otros Ref.
Estado civil
Con pareja 0.53 0.32-0.90 0.017
Sin pareja Ref.
Religion
Catoélica 0.49 0.25-0.98 0.043
No catdlico Ref.
Vacunas completas
Si 1.21 1.20-1.23 0.000
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No sabe 0.41 0.28—-0.63 0.000

Desconoce Ref.
Genero del hijo
Hijo 1.0 0.80—-1.25 0.997
Hija Ref.
Tipo de institucion
IE. Garcilaso 1.0 0.74 -1.25 0.996
IE. Virgen de Fatima Ref.

Elaboracién propia

Tabla 5. Andlisis multivariado ajustado de factores asociados a la aceptacién de la vacunacion
contra el virus del papiloma humano en dos instituciones educativas del Cusco, 2025

Dimensiones Anilisis multivariado
RP IC 95% P
Mecanismo de informacion
Informacién del personal de salud 1.29 1.12-1.49 0.000
Informacién de otros 1.21 1.11-1.41 0.004
No recibié informacion Ref.
Conocimiento
Adecuado 1.42 1.22-1.65 0.000
No adecuado Ref.
Creencias
Creencias adecuadas 1.01 0.84-1.20 0.951
Creencias no adecuadas Ref.
Beneficios
Beneficioso 1.26 1.07-1.49 0.005
No beneficioso Ref.
Conducta
Conducta positiva 1.26 1.06-1.50 0.008
Conducta negativa Ref.
Barreras
Presencia de barreras 1.01 0.86-1.18 0.938
No presencia de barreras Ref.
Numero de hijos 0.99 0.91-1.09 0.904
Edad 1.00 0.99-1.01 0.905
Ingreso 1 0.99-1.00 0.998
Parentesco 0.89 0.74-1.07 0.204
Educacion 1.08 0.98-1.19 0.111
Ocupacién 0.97 0.90-1.04 0.396
Estado civil 1.08 0.94-1.23 0.300
Religion 0.92 0.81-1.05 0.239
Sexo del hijo 0.98 0.71-1.37 0.916
Vacunas completas 1.17 1.02-1.35 0.030
Tipo de institucion 0.98 0.71-1.37 0.916

Elaboracion propia




4.2 Discusion

Segun los resultados de este estudio el 68.2% aceptaria la vacunacion contra el VPH
ya sean sus hijos o hijas. Nuestros antecedentes muestran resultados similares, como
Xie et al.(22) donde la aceptacion a la vacunacién contra el VPH fue del 87.6%, Vali
et al. (23) con una aceptacion del 70.7%, Waser et al. (25) con una aceptacién del
81.9%, Waller et al. (28) con una aceptacion del 62. Por el contrario al estudio de
Sobierajski et al. (24) muestra una proporcién del 37% de preferencia de aceptacion
de la vacunacién contra el VPH. Estos resultados son similares a los descritos por
literatura previa donde se vio también una asociacion positiva para la aceptacion de la
vacuna debido a la presion social, presion del gobierno, influencia de amigos y
familiares (92). Estos resultados podrian deberse también a que en el Cusco las
campafas de vacunacion informan acerca de las actualizaciones de las vacunas a
diferencia que en otros paises las vacunas suelen ser en su mayoria privadas y no se

realizan campafias de vacunacion.

Vacunacion completa: La diferencia entre las prevalencias de los padres que
expresaron saber que sus hijos tienen sus vacunas completas versus los gue no, es del
16%. Nuestro antecedente Sobierajski et al. (24) encontrd que los padres con actitudes
positivas hacia otras vacunas tienen mayor posibilidad de aceptar la vacuna (p<0.001)
igual que en el estudio de Waser et al. (25) donde si el nifio habia recibido vacunas
como parte de la vacunacion escolar aumentaba la probabilidad de que los padres
aceptaran la vacunacion contra el VPH. Estos resultados podrian deberse a que los
programas de vacunacién a nivel nacional estan normados y siguen un esquema

ordenado a diferencia de otros paises.
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Mecanismos de informacion

En nuestro estudio se encontrd que los participantes que recibieron informacién sobre
la vacuna tuvo una asociacion significativa (p=0.004), puesto que los padres que
habian recibido informacién sobre la vacuna contra el VPH tienen mas prevalencia de
aceptar la vacunacion contra el VPH, resultados que son similares a nuestros
antecedentes que obtuvo Xie et al. donde aquellos padres que habian oido hablar de la
vacuna contra el VPH esté asociado con mayor probabilidad de aceptacién de la
vacuna contra el VPH con p<0.001 (22). Otro estudio encontr6é que cuando la
informacion se recibe por parte del personal de salud se tiene una mayor aceptacion
de vacunacion (PPR ajustado 2.70, IC 95% (2.56 — 2.84) (23). Estos resultados
similares indican que la informacion que los padres de familia puedan recibir podria

influir en la decision final de los padres para la aceptacion de la vacuna.

Nivel de conocimiento

En nuestro estudio se encontrd que el conocimiento adecuado tuvo una asociacion
significativa (p=0.000), puesto que los padres con mayor conocimiento tienen mas
prevalencia de aceptar la vacunacion contra el VPH, resultados que son similares a
nuestros antecedentes que obtuvo Waller et al. y Lopez et al. donde un mayor
conocimiento sobre el VPH esta asociado con mayor probabilidad de aceptacion de la
vacuna contra el VPH con p<0.001 y p=0.007 respectivamente (28)(26). Otro estudio
encontré que cuando el conocimiento del VPH es alto hay una mayor aceptacion de
vacunacion OR-1.63, IC 95% (1.24 — 2.14)(74). Estos resultados similares indican

que el conocimiento sobre el VPH es fundamental para la aceptacion de la vacunacién
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contra el VPH en la poblacion en general y que en nuestro pais los mensajes de salud
publica han sido exitosos en el &rea urbana.

Beneficios

En nuestro estudio se encontrd que la percepcion de beneficios tuvo una asociacion
significativa (p=0.005), puesto que los padres con mayor percepcion de beneficios de
la vacuna contra el VPH tienen mas prevalencia de aceptar la vacunacion contra el
VPH, resultados que son similares a nuestros antecedentes que obtuvo Vu et al. donde
una mayor percepcion de beneficios de la vacuna se asocié con la aceptacion de la
vacunacion contra el VPH (p<0.001) e Isnec et al. donde los padres que percibian que
el VPH estéa relacionado con el cancer y que la vacuna contra el VPH prevenia de
estas enfermedades se asociaba con una mayor prevalencia de aceptacion de la
vacunacion contra el VPH (OR=2,26; 1C= 1,55 - 3,30) (27) (30). La bibliografia
previa encontro que la aceptacion de vacunacion fue mayor cuando hay una
percepcion alta de los beneficios de la vacunacion contra el VPH OR=2.09, IC del
95% (1.54 — 2.88) (74). Estos resultados también contrastan con un estudio realizado
en Argentina en los cuales se encontraron que actitudes positivas hacia los beneficios
de la vacuna aumentan la intencion de vacunar (OR: 4.67) (98). Un estudio realizado
en Piura demostrd que la educacion sobre la educacion de beneficios de la vacuna
realizada por personal de la salud aumento la cobertura en un 82.6%. Estos resultados
similares nos podrian indicar que la percepcion de beneficios es un factor mas directo
para la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en nuestro estudio ya que se centra
en resultados concretos como lo son la prevencion de cancer lo cual podria sugerir

que esto es mas efectivo que intentar corregir creencias abstractas.
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Conducta

En nuestro estudio se encontrd que la conducta positiva hacia la vacuna contra el VPH
tuvo una asociacion significativa (p=0.008), puesto que los padres con conductas
positivas hacia la vacuna contra el VPH tienen més prevalencia de aceptar la
vacunacién contra el VPH, resultados que son similares a nuestros antecedentes que
obtuvo Waser et al. donde una actitud negativa hacia la vacuna contra el VPH
disminuyo la probabilidad de aceptar la vacunacion (OR: 0.57, IC: 95% [ 0.45 —
0.72])(25). Al igual Waller et al. que obtuvo que las actitudes positivas hacia la
vacuna contra el VPH fue el predictor mas fuerte de haber decidido vacunarse con un
aumento de probabilidades en el cuartil con las actitudes mas positivas (OR: 60.96,
IC: 95% [24.69 — 151.76)](28). Nuestro estudio obtuvo una conducta positiva del
25.1% de los padres a diferencia de una revision sistematica en América Latina y el
Caribe que reporto un 90% de actitudes positivas hacia la vacuna(99). Esta diferencia
podria deberse a que en el estudio se midieron acuerdos generales a diferencia del
presente estudio donde se midieron conductas especificas.

La conducta positiva es un predictor independiente y significativo de la aceptacion de

la vacuna que es similar a los presentados en estudios previos.
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4.3 Conclusiones

1.

La aceptacion de la vacunacion contra el VPH en dos instituciones educativas del Cusco
es alta (68.2%).

Los padres que recibieron informacion (del personal de salud u otros) acerca de la
vacuna tiene mayor aceptacion de esta

Los padres con conocimientos adecuados tuvieron mayor aceptacion a la vacunacion.
Las creencias sobre el VPH y la vacuna no tuvieron una asociacion significativa con la
aceptacion de la vacuna.

Los padres con percepcion de beneficios tuvieron mayor aceptacion a la vacunacion
Los padres con conducta positiva tuvieron mayor aceptacion a la vacuna

La presencia de barreras de la vacuna no tuvo una asociacion significativa
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4.4 Sugerencias

1. Se recomienda a los estudiantes de ciencias de la salud organizar camparias de
promocidn de la salud donde se informe acerca del virus del papiloma humano y
de la vacuna contra esta a la poblacién y asi se puedan realizar mas trabajos de
investigacion explorando las creencias y barreras percibidas.

2. Las conclusiones de este trabajo se haran llegar a los centros de salud cercanos a
las instituciones educativas de este trabajo para que estas puedan abordar a esta

poblacion para la aceptacion de la vacunacion en su totalidad.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El estudio serd autofinanciado por la autora. Se tiene previsto el siguiente presupuesto para la

realizacion del proyecto.

Concepto Costo
Fotocopias S/. 50.00
Utiles de escritorio S/.100.00
Movilidad S/. 50.00
Impresiones S/.100.00
Otros S/. 200.00
Total S/. 500.00
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ACTIVIDAD

Elaboracion de protocolo de investigacion
Generacion de registro de protocolo en la FMH de la

UNSAAC

Adaptacion y correcciones y sugerencias al protocolo
Recoleccion de Datos
Analisis estadistico
Redaccién y andlisis de resultados
Elaboracion de informe final

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INICIO
01/03/2023
05/10/2023

01/01/2024
27/12/2024
27/03/2025
21/04/2025
11/05/2025

FIN
29/06/2023
04/12/2023

09/06/2024
27/03/2025
21/04/2025
11/05/2025
21/05/2025
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ANEXO 1. Matriz de consisténcia

ANEXOS

prevalencia
dela
aceptacion
parenteral
dela
wacunacién
contra el
WPH en dos
instituciones
educativas
del Cusco -
20257

*P2: iCual es
el principal
factor
influyente de
la aceptacion
parenteral

aceptacion
parenteral de
la vacunacion
contra el VPH
en 2
instituciones
educativas
de Cusco -
2025

*02:
Identificar el
principal
factor
influyente de
la

aceptacion
parenterzl de
la vacunacion

zobre el VPH,
el miedo a los
efectos
secundarios y
la percepcion
de la
gravedad de
las
enfermedades
gue causa el
VPH

HE:

=H1: La
prevalencia
dela
aceptacién
parenterzl de
la vacunacion

Problema Objetive Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores Metodologia Reccleccion de datos
PG: iCudles | OG: HG: Los Variable dependiente Tipo de estudio Instrumento
son los Determinar | factores = =
factores los factores | asociadosala | 2 9 . i

. . - @ w m | Aceptaciondela Acepta Mo acepta . encuesta validada compuesta por 40 preguntas y
asociadosa | asociados a aceptacién £ D E - Transversal analitico .

. . 5 2 | wvacuna del VPH Indifarente una ficha de recoleccion de datos

la aceptacidn | la aceptacién | parenteral de g H
parenteral parenteral de | la vacunacion =
de la la vacunacién | contra el VPH | Variables independizantes Disefio Recoleccién
vacunacion | contra el VPH | en2 Sera por medio de una encuesta que se realizara
contra el en2 instituciones Observacional previa coordinacion con la direccién de la institucidn
WPH en dos instituciones | educativas de educativa y después de las reuniones de padres de
instituciones | educativas Cusco - 2025 familia.
educativas de Cusco - son el Unidad de anlisis Plan de andlisis de datos
del Cusco - 2025 OE conocimiento Conotimienta Es la nocidn de saber sobre algo Se realizara un analisis un variado generando
20257 *+01: Estimar | de la vacuna cobre al VPH elemental en este caso sobre el VPH y caracteristicas descriptivas también un andlisis
PE: o la . contra el VPH, la vacuna contra este virus Padres de familia con hijos e hijas de 7a | bivariado donde se obtendra valores OR y
*P1: éCudles | prevalencia | el 9 afios de dos instituciones educativas de | finalmente un andlisis multivariado, mediante
la de la conocimiento

Cuscao

regresion logistica, para las variables que resultaran
estadisticamente significativas en el analisis
bivariado.

Criterios de inclusion y exclusion

Creencias scbre
WPH y la vacuna

Es la percepcidn ante |a gravedad de
la amenaza, susceptibilidad,
beneficios intervencionistas y la
autoeficacia sobre la amenaza para la

salud

Inclusién: Padres con hijos/hijas entre 7 a
9 afios que asistan a colegios de Cusco.
Vivir en Cusco. Aceptacion verbal para
participar en el estudio. Exclusidn:
Llenado incompleto del cuestionario
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dela
vacunacidn
contra el
VPH en dos
instituciones
educativas
del Cusco -
20257

*P3: iCudl es
la principal
dimension
de
informacion
general
sobre el VPH
dela
aceptacién
parenteral
dela
vacunacion
contra el
VPH en dos
instituciones
educativas
del Cusco -
20257

*P4: iCual es
la principal
barrera de la
vacuna del
VPH para la
aceptacion
parenteral
dela
vacunacion
contra el
VPH en dos
instituciones

contra el VPH
en
instituciones
educativas
de Cusco -
2025

* 03
Describir la
principal
dimension de
informacion
general
zobre el VPH
dela
aceptacidn
parenteral de
la vacunacion
contra el VPH
en
instituciones
educativas
de Cusco -
2025

«24: Precisar
esla
primcipal
barrera de la
vacuna del
VPH para la
aceptacion
parenteral de
la vacunacion
contra el VPH
en
instituciones
educativas
de Cusco -
2025

contra el VPH
en
instituciones
educativas de
Cusco - 2025
es baja

*H2: El
principal
factor
influyente de
la aceptacion
parenteral de
la vacunacian
contra el VPH
en
instituciones
educativas de
Cusco - 2025
es el
conocimiente
de la vacuna
contra el VPH
y sobre el VPH
*H3: La
principal
dimension de
informacion
general sobre
el VPH de la
aceptacion
parenteral de
la vacunacion
contra el VPH
en
instituciones
educativas de
Cusco - 2025
es el personal

Mecanismo de

informacion del
WPH vy la vacuna
contra el VPH

Cualguier tipo de recursos o
instrumentos que puede funcionar
para sacias una necesidad informativa

Muestra, muestreo y tamafio muestral

Beneficios de la
vacuna

WPH es una medida de proteccion
contra el desarrollo de cancer de
cuello de atero, pero debe
complementarse con chequeos
preventivos

Con el estudio previo “Prevalencia de la
vacunacioén contra el VPH, barreras de

los padres y motivadores para vacunar a
los nifics en Hawai” se calculd un tamafic

de muestra de 240 participantes el
muestreo sera tipo probabilistico

Barreras de la
vacuna del VPH

San los factores que impiden el
acceso equitativo a los servicios,
medicamentos y tecnologias de la
salud

Aceptacion de la
wacunacién contra
el VPH

Aceptabilidad d}e la atencidn de salud,
personas que aceptan la atencidn de
salud

Justificacién
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educativas
del Cusco -
202577

*P5: iCudl es
la principal
caracteristica
de la familia
para la
aceptacidon
parenteral
dela
vacunacién
contra el
WPH en dos
instituciones
educativas
del Cusco -
20257

=05
Reconocer la
principal
Caracteristica
de la familia
para la
aceptacicn
parenteral de
la vacunacion
contra el VPH
en
instituciones
educativas
de Cusco -
2025

de salud

*H4: La
principal
barrera de la
vacuna del
VPH parala
aceptacion
parenteral de
la vacunacion
contra el VPH
en
instituciones
educativas de
Cusco - 2025
es el miedo a
los efectos
secundarios
+H5: La
principal
Caracteristica
de la familia
para la
aceptacidn
parenteral de
la vacunacién
contra el VPH
en
instituciones
educativas de
Cusco - 2025
son las
percepcion de
la gravedad
de las
enfermedades
que causa el
VPH

Dentro de los problemas sanitarios para investigacion segin la OMS temas relacionados con el cancer se encuentran
en un segundo nivel de prioridad donde una de las prioridades dentro de este item son las condiciones del sistema
de salud para la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento v cuidados paliativos en lucha contra el cancer. &
partir del afio 2023 se inicid la vacunacidn contra el VPH al género femenino y masculino & diferencia de afios
pasados por esta razon en el Perd la mayoria de estudics respecto a |la vacuna contra el WPH son dirigidos solamente
a la poblacion de nifias, no existiendo estudios que estén dirigidos a ambas peklaciones, ademas que la decision de
los padres juega un papel importante al momento de decidir si aceptan la vacunacion contra el VPH de sus hijas/hijos
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD MACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA DE: FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACION DE VACUNACION
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANOC EN DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS — CUSCO, 2025

PREVIO UN CORDIAL SALUDO

Me dirijo a usted, solicitando su colaboracion, a fin
de recolectar los datos requeridos que puedan ser
utilizados para la elaboracion del presente
proyecto: FACTORES ASOCIADOSE A L&
ACEPTACION DE VACUNACION CONTRA EI VIRUS
DEL PAFILOMA HUMARKC EN DOS IMSTITUCZIONES
EDUCATIVAS - CUSCO. 2025 realizado por la
bachiller de medicina humana de la Universidad
Macional de San Anfonio Abad del Cusco, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados a la
aceptacion de vacunar a sus hijos contra el VPH en
padres de familia de instifuciones educativas de
Cusco — 2025. Y¥a que las tasas de vacunacion
contra &l WYPH en &l mundo son bajas vy el Pen no

Virus de Papiloma es ajeno a estas cifras.

Humano (VPH)

S [1useng de karamisan Para tal efecto, le contactamos a usted para

. solicitar su apoyo. Tenga en cuenta que la
encuesta serd totalmente andnima v la
informacion recogida, confidencial el cuestionario
no tiene ningln costo v 103 resultados obtenidos al
final del estudio =& le haran llegar para su

o = &0 conocimiento.

La encuestadora le brindara un cuestionario que contiene 33.| preguntas v una ficha de
recoleccion de datos con alternativas, 1as cuales pueden tener diferentes respuestas
posibles y usted debe escoger, segln corresponda, aquella que le parerca adecuada.
Responda con la mayor franqueza posible.

Esto no es una prueba. NO HAY BUENAS NI MALAS RESPUESTAS. Sino
encuentra una respuesta que sea exactamente la que corresponda marque la mas
parecida. Ante cualguier duda, consulte a la encuestadera al respecto.

El cuestionario es totalmente anénimo por lo cual no se le solicitara datos
personales, al llenar el cuestionario usted da su conzentimiento en la
participacion de este trabajo de investigacion, en caso de no querer participar
deje el cuestionario vacio.

De anfemano, muchas gracias por su ayuda.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion
de datos

Numero de Ingreso familiar
hijos/hijas: Edad: mensual:
Genero: [0 Masculina () Femening

Grado de parentesco del nifio/nifa
O Madre (O Padre (O Otra:

Nivel de estudio?
(O Primaria (O Secundaria O Instituto O Universidad (O Otro:

Ocupacion actual?
[ Amadecasa [ Agricultor (O Comerciante (3 Otro:

Estado civil?

O Soltera O Conviviente  [J Casada O Divorciada O Viuda
Religion?
(0 Catolico () Testigode Jehowva [ Evangelica O Otro:

Respondera el cuestioanrio pensando en:

O Hiio O Hij

Su hijo/hija tiene todas las vacunas?

0O Si (0 Mo (O Mosabe
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CUESTIONARIO DE CONOCIEMIENTOS, CREENCIAS Y
ACEPTACIONDELA VACUNA CONTRAELVPH

MECANISMOS DE INFORMACION SOBRE EL VPH Y LA VACUNA

CONTRAEL VPH

PREGUNTAS: [ si no |

l.Alguna vez ha oido hablar del VPH?

2. Alguna vez ha recibido informacion acerca del VPH?

3. Alguna vez un medico/enfermera le ha informado acerca
del VPH?

4. En donde o en que parte ha oido habalr del VPH?

Amigos

Familiares

Personal escolar

Medios de comunicacion

5. Alguna vez ha oido hablar de la vacuna contra el VPH?

6. Alguna vez ha recibido informacion de la vacuna contra
el VPH?

7. Alguna vez un medico/enfermero le ha informado de la
vacuna contra el VPH?

8. En donde o por parte de quien ha oido hablar de la
vacuna contra el VPH?

Amigos

Familiares

Personal escolar

Medios de comunicacion



CONOCIMEINTOS SOBRE EL VPH
PREGUNTAS: R

9. La infeccion por el VPH se transmite por contacto sexual

10. Las personas pueden transmitir el VPH a su(s) pareja (s)
incluso si no presentan sintomas de infeccion por el VPH

11. Tener multiples parejas sexuales auemnta el riesgo de
infeccion por el VPH

12. El sexo a una edad temprana auemnta el riesgo de
infeccion por el VPH

13. Las verrugas genitales son causadas por una infeccion
por el VPH

14. La mayoria de las personas con VPH genital no
presentan signos ni sintomas visible

15. La infeccion por el VPH puede causar cancer de cuello
uterino

CREENCIAS SOBRE EL VPH, CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA VACUNA

CONTRAEL VPH

16. Existe el riesgo de que las mujeres-varones jovenes
contraigan el VPH

17. Exite el riesgo de que las mujeres jovenes contraigan
cancer de cuello uterino

18. La infeccion del VPH es un problema grave de salud

19. El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave

20. Considero que la vacuna contra el VPH es efectiva para
prevenir verrugas genitales

21. Considero que la vacuna contra el VPH ,e pude prevenir
del cancer de cuello uterino

22. Considero que es confiable la vacuna contra el VPH

23. La vacuna contra el VPH puede provocar efectos
adversos severos
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Muy en En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

24, Me causa conflicto saber que la wvacuna contra & VPH
requiera una inyeccion

25, Loeficacia de la vacuna contra &l VPH es confusa

26, Lo vocuna contra el VPH es danina

27. Los mujeres gue han sido vacunodas contra el VPH deben
hocerss una prueba de Papanicoloouw anualmente

28, La vocunacion contra el VPH proveca ha disminucion en
&l uso de condones

29, La vocunacion contra &l VPH provoca gue mi hija (o)
inicie su vido sexual a tamprana edod

30. Lo vocunacion contra el VPH ocasiona un guamneto en
&l numene de parejos sexualas

31. La vacumacion contra el VPH la hoce mas consciente
acarca de las infecciones de tramsmision sexual

ACEPTACION DE LAVACUNACION CONTRA ELVPH
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

32 Estos de acuerdo gque el estado ofrezca la vacuna contra el
WPH de froma gratuita en nifos y ninas de entre 9 a 13 anos?

33 Esto de ocuerdo que se vacune a todoas las nifas ¥
nifos contra el VPH?

34, Usted como madre/podre, se vacunaria contra el VPH?

35. aceptaria lo vacunocion contra el WPH para su hijo/hija?

36. 5i su hija/hijo no esta en el grupo destinatario, pagaria
por vacunariofa contra el VPHZ

37. 5i el estodo ofrece la vocuna contra el VPH gratis,
vacunaria a su hija/hijo?

38. 451 la vacuna contra el WPH cuesta 1000 soles, vacunaria
a su hijo?

38. Mo tengo suficiente informacian sobre la vacuna contra
el VPH para decidir =i ze la aplico a mi hijafhijo

40. La vacuna contra el VPH es tan nueva que quiero
esperar un poco antes de decidir si mi hija/hijo deberia
recibiria

Estario dispuesto a vacunar a su hijofa contra al VPH?
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ANEXO 3. Correo de Cuestionario validado

= M Gmail
P / Redactar
Mail
(m] & Recibidos 10184
Chat % Destacados
(=) @ Pospuestos
Mt B Enviados
[} Borradores 43
v Mas
Etiquetas +

= M Gmail

i
AN

Redactar
Mail
m] E] Recibidos 10184
e s Destacados
(a] @ Pospuestos
Vet B Enviados
[ Borraderes 43
v  Mas
Etiquetas +

Q is:starred

X
it

¢« B 0 B &8 0 &@ 8 D i

Indicador Empirico (&) secibidos «

Gabriela Martinez <gabi_fioonis@hatmail coms
parami

Hola buen dia, soy Gabriela Martinez. primeramente quisiera pedir una disculpa por la tardanza, pero el correo se habia perdido. En ese sentido. me comento la Dra.

Vianet sobre la peticion que realizé con respecto a nuestro articulo publicado sobre "Validacion del i

® Activo

Q@ @

virus del papiloma humano", con respecto al cuestionario que se valids.

Primeramente, quisiéramos agradecer el aporte que su investigacion realizard a este importante tema de salud sexual y con gusto adjuntamos el cuestionario en su
totalidad, este se encuentra dividido en dos partes, la primera contiene una cédula de datos que se utilizé dentro de la validacion y i

con sus 6 dimensiones y 40 items, las preguntas que pertenecen a cada dimension las podra encontrar en el articulo.

lidacion del

creencias y

5de2s

@ 12 may 2023, 13:06

se tiene el

on de la vacuna del

en el contexto

Asi mismo, quisiéramos pedirle dos cosas: La primera seria que se pudiera respetar la autoria de la

pectiva cita y ia en su

retroalimentar el instrumento.

Sin més por el momento quedamos a sus ordenes ante cualquier duda, deseandole éxito en su investigacion.

PD. Si tiene alguna duda con respecto al anilisis del mismo, quedo a sus érdenes.

Atentamente

Q, is:starred X

« B O B B @ & B8 D i

Atentamente

ME. Gabriela Iveth Martinez Figueroa

Estudiante del Programa Académico de Doctorado en Ciencias en Enfermeria
Universidad Auténoma de Nugvo Ledn

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje

2 archivos adjuntos- Analizado por Gmail ()

&6 et Gloval

B instrumento VPH.... v B Articulo. Adaptac... v

(" Responder \C ~ Reenviar
N )\ Reenviar

® Activo ¥

@ @

v I segunda es que si encuentra alguna situacién que requiera o se le haga modificacion o ajuste nos notifique para poder

5de2s
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ANEXO 4. Autorizacion de los colegios de estudio
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P—

SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
ENCUESTAS

A la atencién de:
SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VIRGEN DE FATIMA SAN

SEBASTIAN"
Yo:

Andrea Belen Quispe Cutipa; identificada con D.N.I, N* 70870008, con domiciio en
Naciones Unidas E - 3, con c6digo de matricula Nro: 170468, con numero de celular:

963370578, comreo electrdnico: 170468@unsaac.edu.pe; alumna que actualmente
esta cursando el afio de Intermnado clinico de Medicina Humana de la Facultad de
Medicina Humana de la Unlversidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, con el

debido respeto me presento y expongo:
Que, realizando mi proyecto de tesis, estamos realizando un estudio titulado
"PREVALENCI Y FACTORES ASOCIADOS A LA INTENCION DE VACUNACION
CONTRA EL VPH EN COLEGIOS DE ZONA URBANA - CUSCO", el cual requiere
la aplicacién de encuestas en padres de famika de los estudiantes de 2do de

primaria al 4to de primaria con una duracidn aproximada de 15 minutos mediante
una encuesta que se brindara de forma fisica, de la institucién que dirige.

Por lo cual siendo usted la maxima autoridad, le solicitamos tenga a bien
autorizarmnos la realizacién de dichas encuestas que contribulrdn a nuestra

investigacion.
Adjunto resolucidn de autorizacién de tema de proyecto de tesis.

Atentamente,
Cusco, 28 de febrero del 2025

Y7

Andrea Belen Quispe Cutipa
D.N.I. N* 70670008

¥

R

Freta g

bars

=¥ 3073 -z?;i

—
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ANEXO 5. Cuadros de las preguntas de las dimensiones

Mecanismo de informacion de los padres de familia de dos instituciones
educativas del Cusco acerca del VPH y de la vacuna contra el VPH, 2025 (n=255)

Preguntas Sl (%) NO (%)

¢Alguna vez ha oido hablar del VPH? 196 (76.9) 59 (23.1)

¢Alguna vez ha recibido informacién 118 (46.3) 137 (53.73)

acerca del VPH?

¢Alguna vez un médico/enfermera le ha 107 (42) 148 (58)

informado acerca del VPH?

¢En dénde o en que parte ha cido hablar A:55(21.6) A: 200(78.4)

del VPH? F: 42 (16.5) F: 213 (83.5)
E:30(11.8) E: 225 (88.2)

MC: 128 (50.2) MC: 127 (49.8)

¢Alguna vez ha oido hablar de la vacuna 142 (55.7) 113 (44.3)

contra el VPH?

¢Alguna vez ha recibido informacién de 103 (40.4) 152 (59.6)

la vacuna contra el VPH?

¢Alguna vez un médicofenfermero le ha 33 (32.6) 172 (67.4)

informado de la vacuna contra el VPH?

¢En dénde o por parte de quien ha oido A: 42 (16.5) A: 213 (83.5)

hablar de la vacuna contra el VPH? F: 37 (14.5) F: 218 (85.5)
E: 35 (13.7) E: 220 (86.3)

MC: 121 (47.5)

MC: 134 (52.5)

A: Amigos, F: Familiares, E: Personal escalar, MC: Medios de comunicacion/ Elaboracidn propia

Nivel de conocimiento de los padres de familia de dos instituciones educativas del Cusco acerca
del VPH, 2025 (n=255)

Preguntas 51 (%a) MO (%)
éLa infeccion por VPH se 217 (85.1) 38 (14.5)
transmite por contacto sexual?
élLas personas pueden transmitir 197 (77.3) 58 (22.7)

el VPH a su(s) pareja (s) incluso si
no presentan sintomas de
infeccion por el VPH?

éTener multiples parejas sexuales 220 (86.3) 35(13.7)
aumenta el riesgo de infeccion
por el VPH?

4El sexo a una edad temprana 176 (89.0}) 79 (31.0)
aumenta el riesgo de infeccion
por el VPH?

élas verrugas genitales son 173 (67.8) 82 (32.2)
causadas por una infeccién por el
WPH?

éLa mayoria de las personas con 148 (58.0) 107 (42.0)
WPH genital no presentan signos
ni sintomas visible?

éLa infeccidn por el VPH puede 211 (82.8) 44 (17.2)
causar cancer de cuello uterino?

Elaboracion propia




Percepcion de beneficios de la vacuna contra el VPH de los padres de familia de dos instituciones
educativas del Cusco acerca del VPH, 2025 [n=255)

Preguntas Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de
desacuerdo (%) (36) (35) acuerdo [34)
éConsidero gue la 17 (6.7) 52(20.4) 138 (54.1) 48 (18.8)
vacuna contra el VPH
es efectiva para
prevenir verrugas
genitales?
éConsidero que la 17 (6.7) 38 (14.9) 133 (52.1) 67 (26.3)
vacuna contra el VPH
puede prevenir del
cancer de cuello
uterino?
dConsidero gue es 12 (4.7) 49(19.2) 143 (56.1) 51 (20.0)

confiable la vacuna
contra el VPH?

Elaboracion propio

Barreras de la vacuna contra el VPH de los padres de familia de dos instituciones educativas del
Cusco acerca del VPH, 2025 (n=255)

Preguntas

Muy en
desacuerdo (%)

En desacuerdo

(%)

De acuerdo

(%)

Muy de
acuerdo (%)

La vacuna contra el
VPH puede provocar
efectos adversos
SeVeros

15 (5.9)

85 (33.3)

113 (44.3)

42 (16.5)

Me causa conflicto
saber que la vacuna

contra el VPH requiera

una inyeccidn

27 (10.6)

111 (43.5)

90 (35.3)

27 (10.6)

La eficacia de la vacuna

contra el VPH es
confusa

54 (21.2)

118 (46.3)

69 (27.0)

14 (5.5)

La vacuna contra el
VPH es daiiina

55 (21.6)

129 (50.6)

60 (23.5)

11 (4.3)

Mo tengo suficiente
informacion sobre la
vacuna contra el VPH
para decidir si se la
aplico a mi hija/hijo

27 (10.6)

79 (31.0)

118 (46.3)

31 (12.1)

La vacuna contra el
VPH es tan nueva gue

quiero esperar un poco

antes de decidir si mi
hija/hijo deberia
recibirla

28 (11.0)

81(31.7)

118 (46.3)

28 (11.0)

Elaboracion propia
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Conducta hacia la vacuna contra el VPH de los padres de familia de dos instituciones educativas del
Cusco acerca del VPH, 2025 (n=255)

Preguntas Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de
desacuerdo (%) %) [E)] acuerdo (%)
£Estds de acuerdo que 34 (13.3) 32 (12.8) 122 (47.8) 67 (26.3)

el estado ofrezca la
vacuna contra el VPH
de forma gratuita en
nifios y nifias de entre
9 a 13 afios?

(Estd de acuerdo que 20(7.8) 43 (16.9) 128 (50.2) 64 (25.1)
se vacune a todas las

nifias y nifios contra el

VPH?

Usted como 14 (5.5) 38 (14.9) 130 (51.0) 73 (28.6)
madre/padre, se

vacunaria contra el

VPH?

Aceptaria la 15 (5.9) 50 (19.6) 135 (52.9) 55 (21.6)
vacunacion contra el
VPH para su hijo/hija?

Si su hija/hijo no esta 18(7.1) 73 (28.6) 131 51.4) 33 (12.9)
en el grupo

destinatario, pagaria

por vacunarlofa contra

el VPH?

si el estado ofrece la 16 (6.3) 53 (20.8) 122 (47.8) 64 {25.1)
vacuna contra el VPH

gratis, vacunaria a su

hija/hijo?

£Si la vacuna contra el 34 (13.3) 107 (42.0) 83 (34.5) 26(10.2)
VPH cuesta 1000 soles,
vacunaria a su hija?

FElaboracion propia

Creencias de los padres de familia de dos instituciones educativas del Cusco acerca del VPH, 2025
[n=255])

Preguntas Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de
desacuerdo (%) [%6) (36) acuerdo (%)
iExiste el riesgo de que 18(7.1) 32(12.5) 144 (56.5) 61(23.8)

las mujeres — varones

jovenes contraigan el

VPHY

£ Existe el riesgo de que 15(5.9]) 31(12.2) 152 (59.6) 57 (22.3)
las mujeres jovenes

contraigan cancer de

cuello utering?

ila infeccion del VPH 16 (6.3) 36(14.1) 127 (49.8) 76 (29.8)
es un problema grave

de salud?

£El cancer de cuello 13 (5.1) 20(7.8) 134 (52.6) 88 (34.5)
uterino es una

enfermedad grave?

ilas mujeres gue han 32 (12.5) 37(14.5) 120 (47.1) 66 (25.9)
sido vacunadas contra

el VPH deben hacerse

una prueba de

Papanicolau

anualmente?

ila vacunacion contra 47 (18.4) 135(52.9) 63 (24.7) 10(3.9)
el VPH provoca la

disminucion de uso de

condones?

£la vacunacion contra 43 (16.9) 133(52.2) 73(28.6) 6(2.3)
el VPH provoca que mi

hijo (&) inicie su vida

sexual a temprana

edad?

ila vacunacion contra 26(10.2) 117 (45.9) 95 (37.2) 171(6.7)
el WPH ocasiona un

aumento en el ndmero

de parejas sexuales?

ila vacunacion contra 18(7.1) 70(27.4) 115 (46.7) 48 (18.8)

€l VPH la hace mas

consciente acerca de 99
las infecciones de

transmision sexual?

FElaboracion propia
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