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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la aceptabilidad de la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) para la prevencion del cancer de
cuello uterino entre mujeres adultas en las zonas urbanas del distrito de San
Juan de Lurigancho (SJL). Materiales y métodos: De enfoque cualitativo, se
llevd a cabo una encuesta transversal persona a persona en una muestra de 385
participantes. Las participantes se seleccionaron mediante la técnica de
muestreo por conveniencia. Se realizaron analisis de regresion logistica binaria
y multivariable con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se determiné
que el 49.9 % de las mujeres del distrito de SJL presentaron un bajo nivel de
conocimientos y el 3.9% present6 un alto nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra el VPH. El 58.4% presentaron actitud positiva y el 1.6% presentd una
actitud negativa. La mayoria de las encuestadas (51.4%) presentaron un nivel
de aceptabilidad alta. Conclusiones: En este estudio, hubo una aceptacion alta
de la vacunacion contra el VPH entre las encuestadas, y sélo una pequefia
proporcion tenia un buen conocimiento de la vacuna contra el VPH y una actitud

positiva hacia la misma.

Palabras claves: Aceptabilidad, actitud, conocimiento, vacuna, virus papiloma
humano (Descriptor: DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge, attitude and acceptability of the human
papillomavirus (HPV) vaccine for the prevention of cervical cancer among adult
women in urban areas of the district of San Juan de Lurigancho (SJL). Materials
and methods: Qualitative in approach, a cross-sectional person-to-person
survey was conducted on a sample of 385 participants. Participants were
selected using the convenience sampling technique. Binary and multivariate
logistic regression analyses were performed with a 95% confidence interval.
Results: It was found that 49.9% of the women in SJL district had a low level of
knowledge and 3.9% had a high level of knowledge about the HPV vaccine.
58.4% had a positive attitude and 1.6% had a negative attitude. The majority of
respondents (51.4%) had a high level of acceptability. Conclusions: In this study,
there was high acceptance of HPV vaccination among the respondents, and only
a small proportion had a good knowledge of and positive attitude towards HPV

vaccination.
Keywords: Acceptability, attitudes, knowledge, vaccine,

Human papillomavirus (Descriptor: DeCS/MeSH).



l. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmision sexual méas
comun. Se estima que entre el 80% y el 90% de las personas contraeran el VPH
en algin momento de sus vidas®. La infeccién por VPH es la infecciéon de
transmision sexual (ITS) mas comun en el mundo, con 660 millones de personas
infectadas segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS estima
que la incidencia anual del cancer de cuello uterino es de 500000, con mas del

90% de los casos en los paises en desarrollo?.

La tasa global de infeccion por VPH de alto riesgo en mujeres de China
Continental la infeccién era del 15.54%?3, en el Africa subsahariana, el cancer de
cuello uterino invasivo es el mas comun entre las mujeres, con mas de 75000
nuevos casos y mas de 50000 muertes al afio*. En Oceania (30.9%), seguida de
Europa (14.2%), América (11.5%) y Asia (9.4%)°. A pesar de la introduccién de
vacunas multivalentes contra la infeccion del VPH, este virus se asocioé con
43.300 nuevos casos de cancer en los Estados Unidos, incluidos los canceres de

cuello uterino, vulva, vagina, ano, pene y cabeza y cuello®.

La Agencia Federal de Medicamentos y Alimentos (siglas en ingles FDA) aprobé
la vacuna Gardasil para proteger contra las infecciones por VPH. El Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (EEUU). A
pesar de las recomendaciones del CDC, menos del 50% de las mujeres y el 38%

de los hombres en los EEUU han completado la vacunacién contra el VPH'.

En China, Hong Kong, se descubrié que el rechazo de la vacuna VPH de los
padres por motivos de seguridad®. En cuanto al nivel de concientizaciéon en
Bangladesh entre 160 mujeres profesionales, alrededor del 2% de ellas se
vacunoé contra el VPH®. En Arabia Saudita, el 29.9% de mujeres sabian que el
cancer de cuello uterino y otras morbilidades relacionadas con el VPH pueden

prevenirse con vacunas contra el VPH?,

El conocimiento de los padres, la actitud hacia la vacuna y la aceptacion para
vacunar a sus hijas determinarian en buena medida el éxito del programa de
vacunacion contra el VPH. También, factores que influyen en la practica de la

vacunacion contra el VPH, tales como: conocimiento de la vacuna, edad del nifio,



acceso percibido a la vacuna, normas sociales, inclinacion religiosa,

estigmatizacion contra las infecciones de transmision sexuall.

En el Perd, segun el ultimo registro de Globocan 2020 (OMS), el cancer de cuello
uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer, después del
cancer de mama. Se presentan aproximadamente 2288 muertes cada afio a raiz
de esta enfermedad?®?. El cancer de cuello ocupa el primer lugar de mortalidad
por cancer en mujeres de 15 a 44 afios'3.Ademas, produce otra clase de cancer
genitales (vagina, vulva, pene o ano)!4. Segun cifras del Ministerio de Salud, en
el 2020 se tenia como meta la vacunacion de mas de 229 mil nifias entre 9y 13
afos, las cuales debian ser vacunadas con las dos dosis de la vacuna. En
contraste, solo 45 mil nifias completaron las dosis, mas aun, el 19.86% de nifias

a nivel nacional estarian protegidas contra este virus*®.

El conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las vacunas contra el VPH
varia segun la profesion y los antecedentes de las mujeres. Han demostrado un
alto nivel de conciencia entre las trabajadoras de la salud; en oposicion, entre los
maestros de escuela y su aceptabilidad es parte desconocido a pesar de su papel

fundamental en la educacién general de una nifia®.
Segun la situacion problematica planteada se formula la siguiente interrogante:

¢,Cual es el conocimiento, actitud y aceptabilidad de la vacuna contra el virus del
papiloma humano para la prevencion del cancer de cuello uterino entre mujeres

adultas en las zonas urbanas del distrito de San Juan de Lurigancho?

El conocimiento es el resultado de un proceso de razonamiento y que nuestra
experiencia sensorial no juega ningun papel. Asimismo, solo puede obtenerse a
partir de un razonamiento racional basado en el enunciado que se da por
verdadero’. El término actitud se suele utilizar para referirse a los sentimientos
generales de una persona sobre un objeto. Ademas, estan interrelacionadas con
los conocimientos, las creencias, las emociones y los valores de la persona, y
pueden ser positivas o negativas'®. La aceptabilidad se refiere a determinar qué
tan bien sera recibida una intervencion por la poblacion objetivo y hasta qué punto
la nueva intervencion o podria satisfacer las necesidades de la poblacion objetivo

y el entorno organizacional®®.



Las vacunas preventivas generan anticuerpos neutralizantes contra el VPH y
establecer una inmunidad protectora mediante el uso de particulas similares al
virus?®. Comercialmente disponibles las vacunas profilacticas incluyen la
bivalente Cervarix, asi como multivalente Gardasil y Gardasil-9. El reciente
desarrollo de Gardasil-9 ha aumentado la cobertura preventiva de los tipos 6, 11,
16y 18 del VPH a 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 582!, Se ha demostrado que las
vacunas profilacticas contra el VPH previenen eficazmente a las personas

vacunadas de contraer infecciones por VPH?2,

Las vacunas de &cido desoxirribonucleico (ADN) son seguras, estables y
potencial para el control de las infecciones y lesiones por VPH, se estan
desarrollando activamente vacunas de ADN?3, En comparacion con las vacunas
de &cido ribonucleico (ARN), no tienen los mismos problemas de toxicidad que
limitan la dosis que las vacunas de ARN, y se pueden combinar multiples
plasmidos de ADN en una sola formulacion para permitir la administracion de

multiples antigenos?.

En referencia a los antecedentes internacionales, Kasting et al. (2021), evaluaron
el conocimiento, las actitudes y las creencias de los obstetras y ginec6logos con
respecto a la vacunacion de mujeres jovenes y adultas. Los resultados de una
muestra de 224 proveedores de obstetricia y ginecologia, el 84% informd que
recomiendan la vacuna contra el VPH, el conocimiento fue alto, pero el 33% de
los participantes no sabia que la vacuna era segura durante la lactancia. Los
investigadores concluyen que aun habia brechas en el conocimiento y barreras
de actitud que deben abordarse?. A diferencia de Padmanabha et al. (2019),
determinaron la proporcion de estudiantes de medicina vacunados y las barreras
contra la vacuna del VPH entre los participantes no vacunados. Los resultados
de 263 participantes, el 18% nunca habian oido hablar de la vacuna VPH y solo
21% fueron vacunados. La falta de informacion sobre la vacuna (28%), su acceso
(24%) y el alto costo (27%) fueron las barreras de importancia. Los investigadores
concluyen que la aceptacion de la vacuna es muy baja entre los estudiantes de
medicina y existen barreras susceptibles contra la vacuna VPH?%. De forma
similar, Shetty et al. (2019), evaluaron el conocimiento, las actitudes y los factores
asociados con la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH entre estudiantes
universitarios. Los resultados destacan que el 65.2% tenia intencién de recibir la



vacunay el 68.3% estaba dispuesto a recomendar la vacuna a otros. Los autores
concluyen que dos tercios de los estudiantes tenian la intencion de recibir la
vacuna contra el VPH. Aunque existen considerables lagunas de conocimiento

en muchas areas?’.

A continuacién los antecedentes nacionales. Las investigaciones de Cabanillas y
Pérez (2019), determinaron los conocimientos y actitudes sobre la vacuna VPH
de las alumnas de la Institucion Educativa Decision Campesina. Los resultados
sobresalen que el 41.8% presenta un nivel de conocimiento alto, medio 21.9% y
bajo 36.2%. El 36.2% y 30.6% presentan una actitud negativa y positiva
respectivamente. Las autoras concluyen que todavia se debe acrecentar los
conocimiento y a través de una capacitacion superar las actitudes negativas
sobre la vacuna VPH?2. De modo parecido, Salome (2018), determiné el nivel de
conocimiento en adolescentes y la aceptabilidad en padres de familia por la
vacuna VPH. Los resultados en relacion al conocimiento se encuentran en
término medio. La aceptabilidad de los padres de familia hacia la administracion
de la vacuna fue el 62%. La autora concluye que todavia falta mayor educacion
e informacioén a los adolescentes y padres de familia sobre la vacuna VPH?°, Asi
como, Tito (2018), relacioné la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y el
conocimiento previo en adolescentes de un colegio particular. Los resultados
subrayan que el 53.1% tenian informacién proporcionada por la familia y por
television/internet con 17.3%. El nivel de conocimiento en general fue alto
(40.7%). La autora concluye que existe correlacion, dicho de otra manera, a

mayor conocimiento, mayor la aceptacion de la vacuna VPH?.

La importancia del presente informe final, desde la comprensién de la prevencion
de la salud y desinformacion sobre vacunas, es esencial para desarrollar
esfuerzos educativos personalizados y aumentar las tasas de vacunacion contra
el VPH. Ademas, comprender estas percepciones a nivel comunitario, estatal y
nacional a lo largo del tiempo puede ofrecer datos Utiles para disefiar enfoques

especificos y mejorar los programas de educacién y campafas de salud publica.

La justificacion tedrica, se enmarca desde los pocos han evaluado los
conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en el medio.
La integracion de los conocimientos de los participantes puede contribuir al

desarrollo de mensajes de promocion de la salud culturalmente relevantes que



se alineen con las creencias y valores de los padres para lograr un mejor enfoque
sobre los procesos de inmunizacién. Aun mas, al aumentar el conocimiento de la

vacuna contra el VPH se mejoraria la actitud y aceptacion.

Referente a la justificacion préctica, los resultados aportaran conclusiones y
conocimientos que permitirdn a los investigadores y profesionales de la salud
publica promover mejor y seguir investigando sobre la vacunacion contra el VPH
en particular las mujeres adolescentes y adultas; y a largo plazo para lograr un

mejor control de las enfermedades relacionadas con el VPH.

En relacion a la justificacion social, de acuerdo con los resultados por obtener,
los profesionales Quimicos Farmacéuticos desde la comunidad, la comunicacién
debe ser clara con informacion pertinente, como la efectividad de la vacuna, los

efectos adversos y la dosis, teniendo en cuenta los niveles de alfabetizacion.

Justificacidon metodoldgica, se busca introducir un instrumento de recoleccion de
datos adaptado y modificado para la realidad del estudio. Con el cuestionario
validado, el énfasis es garantizar una recogida precisa y capturar pruebas de
calidad que luego se traduzcan en un andlisis de datos y permitan construir una

respuesta convincente y creible a las preguntas que se han planteado.

El objetivo general de investigacion es evaluar el conocimiento, actitud y
aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano para la
prevencion del cancer de cuello uterino entre mujeres adultas en las zonas

urbanas del distrito de San Juan de Lurigancho.

El presente trabajo de investigacion es de caracteristica descriptiva cuantitativa

y no estan destinados a probar una hipotesis.



I.1.

11.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

La vigente investigacion es de enfoque cualitativo, disefio no experimental, tipo

de estudio descriptivo y transversal.

De enfoque cualitativo, porque facilita obtener una descripcion detallada de un
fendmeno, situacion, persona, acontecimiento o proceso. Podria describir
acontecimientos relacionados y ordenarlos en secuencia o podria describir las
condiciones de vida de una comunidad o estrato social. Por lo general, los
resultados obtenidos mediante el examen de los sujetos, no pueden
generalizarse a otros ejemplos, ni siquiera a aquellos similares en ciertos

aspectos®L.

De disefio no experimental, porque las investigadoras son espectadores:
recogen los datos sin intervenir. Su intencion es explorar las relaciones
existentes en lugar de evaluar una intervencién. Pero entre las variables

dificiles de manipular, o cuya manipulacién no es ético®?.

Es descriptivo, porque observa, describe y documenta aspectos de una
situacion tal y como se produce de forma natural y las variables pueden
clasificarse como opiniones, actitudes, necesidades o hechos. En ocasiones,
servir de punto de partida para la generaciéon de hipétesis o el desarrollo de

teorias33.

Es de corte transversal, porque implica la recogida de datos una vez que los
fendmenos estudiados se captan durante un Unico periodo. Ademas, son
apropiados para describir la situacion de los fendmenos o identificar las

relaciones entre fenémenos en un punto fijo en el tiempo34.
Poblacion, muestray muestreo

El distrito seleccionado fue San Juan de Lurigancho (SJL), localizada en el
Cono Este de Lima (Peru), tiene una poblacion de 619192 habitantes
femeninas (Estadistica Poblacional - Ministerio de Salud del Pera, 2023). Las
areas urbanas mas importantes del distrito, encuestadas y seleccionadas

fueron: Mangomarca, Zarate, Las Flores de Lima y Canto Grande.



El estudio incluyo solo a mujeres adultas identificadas en importantes avenidas,
locales, areas comerciales, centros laborales y centros académicos, reuniones
comunitarias, mercados de abastecimiento alimentario y variados puntos de
concurrencia, del cual se considera una poblacion de cuatrocientos doce. Mas
aun, este grupo considerable de participantes, se aprecio la movilizacion entre
las 9:00 am a 21:00 pm.

El tamafio de la muestra se calcula utilizando férmulas de proporcién de
poblacion simple. Asumiendo un intervalo de confianza (IC) del 95%, un error
marginal del 5% (d) y una aceptacion esperada del 50%.

N.Z,2.p.q

d2.(N-1)+Z, 2. p.q

Donde:

n = Tamafo de la muestra para poblaciones finitas.

N = Total de la poblacién de participantes (619192 habitantes femeninas).
Za= 1.96% (95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada de 0.5

g=1-p (eneste caso 1-05 =0.5)

d? = precision (5%=0.05).

Reemplazando:

619192 (1.962 x 0.5 x 0.5)
n:
0.052 (619192-1) + (1.962 x 0.5 x 0.5)

=384

El tamafio de muestra resulto trescientos ochenta y cuatro, aunque se realizé
un reajuste final requerido hasta trescientos ochenta y cinco participantes, las

cuales se logré encuestar.

El tipo de muestreo es por conveniencia y no probabilistico, mejor dicho, las
muestras se extraen de la parte de la poblacion que esta convenientemente
disponible. Este proceso de muestreo también se conoce como oportunidad o
fortuito. Posteriormente, las unidades de la muestra inicial se selecciona para

reclutar a mas participantes para la encuesta®.



11.3.

1.4.

Criterios de inclusion:

- Participantes de género femenino.

- Participantes entre 20 y 50 afios.

- Participantes que viven en las zonas urbanas seleccionadas.

- Participantes aptas para ser evaluados y que acepten el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Participantes del género masculino.

- Participantes menores de 18 afios y mayores de 51 afos.

- Participantes que residen en zonas anexas (El Agustino, Comas,
Independencia, Carabayllo) o rurales del distrito de SJL.

- Participantes que presentan enfermedades mentales en el momento del

estudio no seran seleccionadas.
Variables de la investigacién

Variable principal: Conocimiento, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra

el virus del papiloma humano
Definicién conceptual:

El conocimiento es un concepto integrador que contiene conocimiento racional,
emocional y espiritual, adquiriéndose de la educacion y la experiencia®36, La
actitud es una tendencia psicoldgica que se expresa evaluando una entidad
particular con cierto grado favorable o desfavorable®’. Ademas, la aceptabilidad
es un constructo multifacético que refleja hasta qué punto las personas que
brindan o reciben una intervencion de atencibn meédica la consideran

apropiada, en base a conocimientos y experiencias cognitivas®®.
Definicién operacional:

Las variables fueron medidas a través de un cuestionario estructurado y
autoadmnistrado considerando a las dimensiones: Conocimiento, actitud y
aceptabilidad (CAA), conformado por veintiséis items, aplicado a trescientos
ochenta y cinco participantes.

Técnica e instrumentos para la recoleccidon de datos

La encuesta es la técnica y el cuestionario es el instrumento. La encuesta se

realizé utilizando un cuestionario semiestructurado y autoinformado.



Asimismo, el cuestionario fue adaptado, mejorado y actualizado a partir de
Songthap et al. (2012)%°, la misma presenta cuatro areas: sociodemogréficas,

conocimientos, actitudes y aceptabilidad.

Las caracteristicas sociodemograficas esta conformada por el género, edad,
nivel educativo, estado civil, ocupacion laboral. En adicion, cuatro
proposiciones enfocados al tema de estudio. Por otro lado, en el area dos esta
relacionado a los conocimiento, se realizé diez items de “Si”, “No” y “No Sé”, la
respuesta "Si" se califica como uno (1), mientras que las respuestas "No” y “No
sé" se coloca un puntaje de cero (0). Se suma el numero de respuestas
correctas de cada participante y se clasificO en conocimientos bajos (0-4),
medios (5-7) y altos (8-10).

El area tres de actitudes sobre la vacuna contra el VPH, se desarroll6 una
escala Likert. Se calcula una puntuacion para cada participante utilizando el
siguiente sistema de puntuacion: "Totalmente de acuerdo = 4, de acuerdo = 3,
en desacuerdo = 2 y Totalmente en desacuerdo = 1". Se incluye ocho items,
por ejemplo: “No vacunaria a mis hijos con la vacuna del VPH ni ahora ni en el
futuro”, “La vacunacién contra el VPH puede provocar un aumento de las
conductas sexuales de riesgo” o “La vacuna contra el VPH debe ser aceptado
por los varones”. El puntaje a evaluar oscilan entre 8 y 32. Las puntuaciones
iguales o superiores a 25 indican actitudes positivas y valores entre 16 a 24
significan actitudes aceptables. Mientras tanto, las puntuaciones inferiores a 15

indican actitudes negativas.

En la Ultima area de aceptabilidad, se incluyé ocho items, por ejemplo:
“Aceptaria la vacuna contra el VPH si la eficacia es mayor al 90%”, “No
aceptaria la vacuna contra el VPH si existen datos inadecuados sobre la
seguridad de la vacuna” o “Aceptaria la vacuna contra el VPH porque temo
contraer cancer de cuello de Utero o verrugas genitales”. Los items recibiran
puntuaciones individuales de cero a cuatro, es decir, que la puntuacion maxima
es treinta y dos. Las puntuaciones iguales o superiores a 25 indican alta
aceptabilidad y valores entre 16 a 24 significan aceptabilidad regular.
Entretanto, las puntuaciones inferiores a 15 indican baja aceptabilidad. En

general las puntuaciones individuales se clasific en porcentajes.



1.5.

2.6.

Para la validez del cuestionario fue evaluado por tres docentes expertos con
estudios de posgrados (Maestria y/o Doctorado) pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud (Universidad Maria Auxiliadora) para su respectiva
revision y/o si las preguntas eran validas, claras y comprensibles. El
cuestionario se amolda y mejora tras obtener las recomendaciones de los

expertos.
Plan de recoleccion de datos

- El estudio se llevé a cabo en julio del 2022 mediante un cuestionario
autoadministrado de preguntas cerradas y opciones multiples

- Antes de rellenar los cuestionarios, las participantes fueron bien informadas
sobre el objetivo y el contenido del estudio. Se les entrego una hoja
informativa y se les pide que firme un formulario de consentimiento para
documentar su participacion voluntaria.

- El cuestionario fue llenado individualmente por las participantes bajo la
estricta vigilancia de las investigadores para monitorear a las encuestadas.

- Las participantes no reciben ningun incentivo por colaborar en la encuesta.

- Las entrevistas fue cara a cara, el tiempo promedio por participante fue de
8 minutos

- Es conscientes de que el estudio puede verse afectado por el sesgo de
recuerdo y el sesgo de deseabilidad social. EI sesgo puede producirse
cuando los usuarios del servicio recuerdan de forma incompleta los
acontecimientos del pasado.

- Después de completar los cuestionarios, se proporciond las respuestas
correctas y el conocimiento relevante sobre la vacuna VPH.

- Los cuestionados completos fueron recogidos y custodiados hasta los
respectivos analisis estadisticos.

- Una vez completada la encuesta, se les agradecidé por su tiempo y
participacion.

Métodos de analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa SPSS version 26.0. Se utilizo el
analisis univariado para generar frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. Se desarrollé estadistica descriptiva para identificar la demografia

general de las participantes, junto con sus conocimientos, actitudes y
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2.7.

aceptabilidad con respecto a la vacuna VPH. Para comparar se empleé las
pruebas de Pearson y Chi-cuadrado para evaluar la diferencia entre subgrupos.
La proporcion y los respectivos intervalos de confianza del 95% de las
respuestas correctas se utilizé para describir la proporcion de respuestas
correctas para cada pregunta. Un valor de p <0.05 indica significacion

estadistica.
Aspectos éticos

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con las normas bioéticas
en humanos. Los pacientes deben ser tratados como agentes autbnomos, es
decir reconocer su capacidad de tomar decisiones independientes. El principio
de no maleficencia impone la obligacion de no causar dafio a los demas. El
principio de beneficencia impone la obligacion de actuar en favor del paciente
y el principio de justicia se refiere a la igualdad de acceso a la asistencia

sanitaria para todos*°,

Se les informd de que su participacion es totalmente voluntaria y que tienen el
derecho y la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin

necesidad de justificar su participacion.

11



Ill. RESULTADOS

En lo siguiente, se observa los resultados de la investigacion: Evaluacion del
conocimiento, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma
humano para la prevencion del cancer de cuello uterino entre mujeres adultas en

las zonas urbanas del distrito de San Juan de Lurigancho

Tabla 1. Distribucion de las mujeres adultas del distrito de San Juan de

Lurigancho segun caracteristicas sociodemogréficas

n %
Edad en afios 20-30 121 314
31-42 211 54.8
43-60 53 13.8
Nivel educativo Secundaria* 85 22.1
Técnico 136 35.3
Superior 164 42.6
Estado civil Casada 121 314
Soltera 241 62.6

Separada/Vda. 23 6.0
Ocupacion laboral Dependiente 194 50.4
Independiente 101 26.2
Estudiante 52 135

Ama de casa 38 9.9
Total 385 100.0

(*) incluye 5 casos de nivel primaria
Fuente. Encuesta CAA

La Tabla 1 y la Figura 1 muestra que en su mayoria el 54.8% de las mujeres
encuestadas presentaron edades de entre 31 a 42 afos, seguido de un 31.4%
con edades de 20 a 30 afios y el restante 13.8% con edades de 43 afios a mas.
Con respecto al nivel educativo el 22.1% alcanz6 a lo mas nivel secundario, el
35.3% alcanzo un nivel técnico y el 42.6% restante nivel superior. De otro lado
en su mayoria el 62.6% fueron solteras seguido de un 31.4% casadas y el
restante 6% separadas o viudas. Finalmente con respecto a la ocupacion laboral
la mitad de ellas (50.4%) son trabajadoras dependientes, el 26.2%

independientes, el 13.5% estudiantes y el restante 9.9% ama de casa.
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Figura 1. Porcentajes de las mujeres adultas del distrito de San Juan de
Lurigancho segun caracteristicas sociodemograficas.

Fuente. Encuesta CAA
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Tabla 2. Fuente de informacién sobre la vacuna contra el VPH en mujeres adultas

del distrito de San Juan de Lurigancho

Fuente n %
Fuente para encontrar Internet 176 45.7
informacion sobre la Profesionales de la salud 173 44.9
vacuna contra el VPH Amigos y familiares 30 7.8
Periédicos o revistas 6 1.6
Total Total 385 100.0
Fuente. Encuesta CAA
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Figura 2. Porcentajes de la fuente de informacion sobre la vacuna contra el VPH

en mujeres adultas del distrito de San Juan de Lurigancho.
Fuente. Encuesta CAA

La Tablay la Figura 2, muestran con respecto a la fuente principal para encontrar
informacion sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano, las respuestas
mas frecuentes fueron el internet con 45.7% y los profesionales de la salud con
44.9%.
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Tabla 3. Tenencia de hijos y aceptacién de vacuna en nifios y mujeres adultas del

distrito de San Juan de Lurigancho

Respuesta n %
¢ Tiene hijos? Si 232 60.3

No 153 39.7
¢,Pueden los nifios vacunarse contra el VPH? | Si 272 70.6

No 113 29.4
¢Aceptaria la vacuna contra el VPH para Si 355 92.2
usted?

No 30 7.8
Total 385 100.0

Fuente. Encuesta CAA

120.0 —
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2 92.2
= 80.0
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Figura 3. Porcentajes de las tenencias de hijos y aceptacion de vacuna en nifios
y mujeres adultas del distrito de San Juan de Lurigancho.

Fuente. Encuesta CAA

La Tabla y la Figura 3 indican que la gran mayoria de mujeres informaron en un
60.3% de los casos que tienen hijos, Asi mismo el 70.6% de ellas considera que
los nifios se pueden vacunar contra el virus del papiloma humano y por su parte
el 92.2% aceptaria la vacuna contra el virus del papiloma humano para ellas

mismas.
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Tabla 4. Conocimientos sobre la vacuna contra el VPH segun caracteristicas

sociodemogréficas de mujeres del distrito de San Juan de Lurigancho

Nivel de conocimiento Total Chi-
cuadrado
Bajo Medio Alto
n % N % n % n % p valor

Edad en 20-30 50 | 41.3 62 | 51.2 9 7.4 | 121 | 100 0.042
afios

31-42 116 | 55.0 90 | 42.7 5 2.4 | 211 | 100

43-60 26 | 49.1 26 | 49.1 1 1.9 53 | 100
Nivel Secundaria 57 | 67.1 26 | 30.6 2 2.4 85 | 100 0.002
educativo

Técnico 70 | 515 61 | 44.9 5 3.7 | 136 | 100

Superior 65 | 39.6 91| 555 8 49 | 164 | 100
Estado Casada 62 | 51.2 59 | 48.8 0 0.0 | 122 | 100 0.073
civil

Soltera 116 | 48.1 | 111 | 46.1 14 5.8 | 241 | 100

Separada/Vda. 14 | 60.9 8| 348 1 4.3 23 | 100
Ocupacién | Dependiente 84 | 43.3| 102 | 52.6 8 41 | 194 | 100 0.014
laboral

Independiente 61 | 60.4 36 | 35.6 4 40| 101 | 100

Estudiante 21| 404 28 | 53.8 3 5.8 52 | 100

Ama de casa 26 | 68.4 12 | 31.6 0 0.0 38 | 100
Total 192 | 499 | 178 | 46.2 15 3.9 | 38 | 100

Fuente. Encuesta CAA

En la Tabla 4 se aprecia que el nivel de conocimiento segun las caracteristicas
sociodemogréficas, observandose diferencias significativas (p valor <0.05) en
cuanto a la edad, en el cual el grupo de 20 a 30 afios presenta un mayor nivel de
conocimiento alcanzando el nivel alto con 7.4%; lo mismo sucede con el nivel
educativo (p valor <0.05) observandose que a mayor nivel de educacion los casos
con alto conocimiento aumentan hasta 4.9%; asi mismo el grupo de estudiantes
presenta también mayores porcentajes con alto conocimiento presentando
diferencias significativas con las otras ocupaciones(p valor <0.05), es decir el
nivel de conocimiento se distribuye de manera diferente entre mujeres de

diferente edad, distinto nivel educativo y diversa ocupacion laboral.
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Figura 4. Porcentajes del nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el VPH
en mujeres adultas del distrito de San Juan de Lurigancho

En la Figura 4, se observa que la mitad de las mujeres encuestadas durante el
estudio (49.9%) presentaron un bajo nivel de conocimiento, el 46.2% presentaron
un nivel moderado y Unicamente el 3.9% presentd un alto nivel de conocimiento

sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano.
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Tabla 5. Indicadores del conocimiento de la vacuna contra el virus del papiloma

humano.
N° Preguntas de conocimiento de la Si No No sé Total
vacuna contra el virus del papiloma
humano.
n % n % n % n %

Cl | ¢Lavacuna contra el VPH reduce 321 | 834 28 7.3 36 9.4 385 | 100.0
el riesgo de cancer de cuello de
utero?

C2 | ¢Lavacuna contra el VPH 78 | 20.3 | 195 | 50.6 | 112 | 29.1 | 385 | 100.0
previenen el 100% todos los
canceres de cuello de utero?

C3 | Actualmente, ¢La vacuna contra el 234 | 60.8 | 104 | 27.0 | 47 | 12.2 | 385 | 100.0
VPH se recomienda solo para
mujeres?

C4 | ¢Lavacuna contra el VPH se 112 | 29.1 | 177 | 46.0 96 | 24.9 | 385 | 100.0
recomienda para hombres y
mujeres de todas las edades?

C5 | ¢Las vacunas contra el VPH 71 18.4 | 266 | 69.1 | 48 125 | 385 | 100.0
ofrecen proteccion contra todas las
infecciones de transmision sexual?

C6 | ¢Una persona que se vacuna 138 | 35.8 | 141 | 36.6 | 106 | 27.5 | 385 | 100.0
contra el VPH no puede desarrollar
un cancer de cuello de utero?

C7 | ¢Lavacuna contra el VPH se 313 | 81.3 | 38 9.9 34 8.8 | 385 | 100.0
puede obtener consultando a un
profesional de la salud?

C8 ¢Las nifias deben recibir la vacuna 297 | 77.1 35 9,1 53 13.8 | 385 | 100.0
contra el VPH antes de iniciar su
actividad sexual?

C9 | ¢Lavacuna contra el VPH son muy 69 | 179 | 183 | 475 | 133 | 345 | 385 | 100.0
eficaces cuando se administran a
mujeres adultas?

C10 | ¢Lavacuna contra el VPH requiere | 116 | 30.1 | 82 | 21.3 | 187 | 48.6 | 385 | 100.0
tres dosis?

Fuente. Encuesta CAA

De acuerdo a la Tabla 5, el 83.4% si conoce que la vacuna contra el VPH reduce
el riesgo de cancer de cuello de Gtero; un 81.3% sabe que la vacuna contra el
VPH se puede obtener consultando a un profesional de la salud y el 69.1% esta
en la linea correcta al afirmar que las vacunas contra el VPH no ofrecen

proteccion contra todas las infecciones de transmisién sexual
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Tabla 6. Actitudes sobre la vacuna contra el VPH segun caracteristicas

sociodemogréficas de mujeres del distrito de San Juan de Lurigancho

Actitud Total Chi-
cuadrado
Negativa | Aceptable Positiva
ni % N % n % n % | pvalor
Edaden | 20-30 3] 25| 35] 289 83| 686 121| 100| 0.034
afos 31-42 3| 14| 93] 44.1| 115| 545| 211 100
43-60 0/ 00| 26] 49.1| 27| 509| 53] 100
Nivel Secundaria 0/ 00| 39] 459 46| 541| 85| 100| 0.213
educativo | Técnico 3| 22| 59| 434 74| 54.4] 136 100
Superior 3] 18] 56| 34.1| 105| 64.0| 164 | 100
Estado Casada 11 08| 61| 421 69| 57.0| 121 | 100 0.709
civil Soltera 5[ 21] 92 38.2| 144 59.8| 241 100
Separada/Vda. | 0| 0.0| 11| 47.8| 12| 522 23] 100
Ocupacion | Dependiente 3| 15| 72| 37.1| 119| 61.3| 194 | 100 0.213
laboral Independiente | 2| 20| 50| 495| 49| 485| 101 | 100
Estudiante 1119 15| 288| 36| 69.2| 52| 100
Amadecasa | 0| 00| 17| 447 21| 55.3| 38| 100
Total 6| 16| 15| 40.0| 225| 58.4| 385 100

Fuente. Encuesta CAA

En la Tabla 6 se presenta el nivel actitud segun

las caracteristicas

sociodemogréficas, observandose diferencias significativas (p valor <0.05)
Unicamente en cuanto a la edad, en el cual el grupo de 20 a 30 afios presenta
una mayor actitud positiva alcanzando un 68.6%; mientras que en el caso del
nivel educativo, estado civil y ocupacion no se observan diferencias significativas,
es decir la actitud se distribuye de manera diferente inicamente entre mujeres de

diferente edad.
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Figura 5. Porcentajes de actitudes sobre la vacuna contra el VPH en mujeres
adultas del distrito de San Juan de Lurigancho
Fuente. Encuesta CAA

Los resultados de la Figura 5 se logra observar que mas de la mitad de las
mujeres del distrito de San Juan de Lurigancho, el 58.4% presentaron actitud
positiva, el 40% presentaron actitud aceptable y Unicamente el 1.6% presento

una actitud negativa sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano.

20



Tabla 7. Indicadores de la actitud respecto a la vacuna contra el virus del

papiloma humano

No

Preguntas de actitud
sobre la vacuna contra el
virus del papiloma
humano.

Totalmente En
en desacuerdo
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Total

n % N %

%

n

%

%

Al

No vacunaria a mis hijos
con la vacuna del VPH ni
ahora ni en el futuro.

194 | 504 | 133 | 345

37

9.6

21

55

385

100.0

A2

La vacunacion contra el
VPH puede provocar un
aumento de las
conductas sexuales de
riesgo.

146 | 379 | 168 | 43.6

50

13.0

21

5.5

385

100.0

A3

Estoy seguro de que la
vacuna contra el VPH es
muy eficaz y seguro.

28 7.3 52 13.5

222

57.7

83

21.6

385

100.0

A4

Necesito informacién
adicional sobre la
eficacia de la vacuna
contra el VPH.

18 4.7 25 6.5

193

50.1

149

38.7

385

100.0

A5

La vacuna contra el VPH
tiene muchos efectos
secundarios y la
inyeccion es dolorosa.

84 21.8 | 224 | 58.2

60

15.6

17

4.4

385

100.0

A6

Necesito informacién
adicional sobre la
eficacia de la vacuna
contra el VPH.

21 5.5 29 7.5

194

50.4

141

36.6

385

100.0

A7

Es importante que las
jovenes se vacunen
contra el cancer de
cuello de utero.

24 6.2 23 6.0

148

38.4

190

49.4

385

100.0

A8

La vacuna contra el VPH
debe ser aceptado por
los varones.

42 10.9 50 13.0

174

45.2

119

30.9

385

100.0

Fuente. Encuesta CAA

En la Tabla 7 se logra visualizar las respuestas sobre las actitudes, estuvieron de

acuerdo (de acuerdo y totalmente de acuerdo) un 87.8% (A7) de que las jovenes

se vacunen contra el cancer de cuello de Utero y el 76.1% (A8) los varones deben

aceptar la vacuna VPH. Situacion contraria, el 81.5% (A2) esta en desacuerdo y

totalmente en desacuerdo que la vacunaciéon contra el VPH puede provocar un

aumento de las conductas sexuales de riesgo.
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Tabla 8. Aceptabilidad sobre la vacuna contra el VPH segun caracteristicas

sociodemogréficas de mujeres del distrito de San Juan de Lurigancho

Aceptabilidad Total Chi-
Bajo Regular Alta cuadrado
n % n % n % n % | pvalor
Edaden |20-30 5| 41| 50[41.3| 66|545]| 121|100 | 0.406
afios 31-42 10 | 47| 94|445]107|50.7 | 211 | 100
43-60 0] 00| 28[52.8]| 25|47.2| 53] 100
Nivel Secundaria 3| 35| 41|48.2| 41|48.2| 85| 100 0.189
educativo | Técnico 9] 66| 62|456]| 65]|47.8] 136|100
Superior 3| 18| 69|421| 92|56.1| 164|100
Estado Casada 1] 08| 55[455| 65(53.7|121|100| 0.076
civil Soltera 14 | 5.8 (103 | 42.7 | 124 | 51.5 | 241 | 100
Separada/Vda. | 0| 0.0| 14[60.9| 9[39.1| 23] 100
Ocupacion | Dependiente 8| 41| 90 |46.4| 96 |49.5| 194 | 100 0.230
laboral Independiente 7] 69| 40[39.6| 54535/ 101 100
Estudiante 0| 00| 24[46.2| 28|53.8| 52100
Ama de casa 0| 0.0| 18 |47.4| 20|52.6| 38| 100
Total 15| 3.9 172 | 44.7 | 198 | 51.4 | 385 | 100

Fuente. Encuesta CAA

La Tabla 8, se presenta el nivel aceptabilidad segun las caracteristicas

sociodemograficas, no obstante, no se observaron diferencias significativas (p

valor >0.05), es decir la aceptabilidad se distribuye de manera independiente a la
edad (p=0.406), el nivel educativo (p=0.189), el estado civil (p=0.076) o la

ocupacion de las mujeres adultas (p=0.230) del distrito de San Juan de

Lurigancho.

22




60.0

@ 400

(o}

©

©

Q

[o]

Q

[}

©

2
20.0

I 3.9 I

0.0

Baja Regular Alta

Figura 6. Nivel de aceptabilidad sobre la vacuna contra el VPH en mujeres

adultas del distrito de San Juan de Lurigancho.
Fuente. Encuesta CAA

Los resultados de la Figura 6, se logra visualizar que mas de la mitad de las
mujeres del distrito de San Juan de Lurigancho (51.4%) presentaron un nivel de
aceptabilidad alta, el 44.7% presentaron un nivel regular y Unicamente el 3.9%
presentd una baja aceptabilidad sobre la vacuna contra el virus del papiloma

humano.
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Tabla 9. Indicadores de la aceptabilidad a la vacuna contra el virus del papiloma

humano

No

Preguntas de
aceptabilidad a la vacuna
contra el virus del
papiloma humano.

Totalmente

en

desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Total

n

%

N

%

n

%

n

%

%

P1

No creo que corra peligro
de contraer el VPH si no
estoy vacunado contra el
VPH

122

31.7

172

447

80

20.8

11

29

385

100.0

P2

Aceptaria la vacuna
contra el VPH porque
temo contraer cancer de
cuello de Utero o verrugas
genitales.

24

6.2

40

10.4

193

50.1

128

33.2

385

100.0

P3

No aceptaria la vacuna
contra el VPH porque
est asociada a
diferentes grados de
riesgo.

122

31.7

194

50.4

58

15.1

11

2.9

385

100.0

P4

Dadas las evidencias
sélidas de su eficacia 'y
seguridad de las vacunas
contra el VPH, estaria de
acuerdo en recibirla

25

6.5

21

5.5

193

50.1

146

37.9

385

100.0

P5

Aceptaria la vacuna
contra el VPH porque
temo infectarme con el
VPH

18

4.7

49

12.7

192

49.9

126

32.7

385

100.0

P6

Aceptaria un futuro
programa de vacunacién
contra el VPH por parte
del gobierno.

18

4.7

21

5.5

194

50.4

152

39.5

385

100.0

P7

No aceptaria la vacuna
contra el VPH si existen
datos inadecuados sobre
la seguridad de la
vacuna.

45

11.7

86

22.3

177

46.0

77

20.0

385

100.0

P8

Aceptaria la vacuna
contra el VPH si la
eficacia es mayor al 90%.

18

4.7

22

5.7

185

48.1

160

41.6

385

100.0

Fuente. Encuesta CAA

Los resultados de la Tabla 9 sobre la aceptabilidad, se logra apreciar que

estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo, un 88.3% (P2) aceptaria la

vacuna contra el VPH porque teme contraer cancer de cuello de Gtero o verrugas

genitales; un 88% (P4) estaria de acuerdo en recibirla por las evidencias sélidas

de su eficacia y seguridad de las vacunas contra el VPH. Situaciones adversas,

(totalmente en desacuerdo y en desacuerdo) un 82.1% (P3) no aceptaria la

vacuna contra el VPH porque esta asociada a diferentes grados de riesgo.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusién de los resultados

Se sabe que tener conocimiento sobre la vacuna contra el VPH y aceptar la
vacuna son claves para aumentar la utilizacion de este recurso biologico ante
la amenaza constante de infecciones virales de transmision sexual. El
principal objetivo de este estudio era evaluar el conocimiento, la actitud y la
aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano para la
prevencion del cancer de cuello uterino entre mujeres adultas en las zonas

urbanas del distrito de San Juan de Lurigancho.

De los resultados obtenidos, la mitad de las mujeres encuestadas durante el
estudio presentaron un bajo nivel de conocimiento y un valor inferior a un
quinto, presento un alto nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el virus
del papiloma humano. Estos son semejantes con los estudios obtenidos por
Appiah et al. (2023), en Ghana, quien reveld un conocimiento insuficiente de
la vacunacion contra el VPH entre las madres, sin embargo, perciben que la
vacuna es de gran beneficio sobre la base de que las vacunas ayudan a
proteger a los adolescentes de una infeccién de origen viral*'. En ese mismo
contexto, Almaghlouth et al. (2022), en Arabia Saudita, entre ciudadanos,
demostré que tuvieron un nivel de conocimiento significativamente bajo, lo que
explica por qué sélo un porcentaje menor de los participantes habia recibido
la vacuna VPH*2. Como tal, es crucial que los profesionales de la salud brinden
educacioén integral sobre las vacunas, incluidos sus mecanismos de accién y
beneficios potenciales, para aliviar las preocupaciones de los encuestados.
Esto, a su vez, podria fomentar una mayor confianza en la vacuna contra el
VPH y aumentar la probabilidad de que estén dispuestos a vacunar a sus
hijos. Para aumentar su aceptacion, es necesario aumentar el conocimiento
de la vacuna también entre el publico. Estos esfuerzos podrian ayudar a
disipar ideas erroneas, abordar las preocupaciones y aumentar la aceptacion
de la vacuna entre los varones. En ese misma linea, Rabiu et al. (2020) en
Nigeria, la mayoria de padres de nifias adolescentes tenia escasos
conocimientos sobre la vacuna contra el VPH, mientras que la cuarta parte
tenia buenos conocimientos*3. Los escasos conocimientos sobre las vacunas
contra el VPH pueden dificultar su aceptacion. Es probable que las mujeres
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con nivel de educacién superior tengan un mejor conocimiento del cancer de
cuello uterino y su prevencion que aquellas que tienen menos educacion.
Cuanto mas consciente es una persona sobre los peligros de contraer el VPH,
mayor es el interés mostrado en las medidas preventivas. En adicion,
Khatiwvada et al. (2021) en Indonesia, entre estudiantes universitarios,
identificd que casi en la mitad de su totalidad conocian la vacuna contra el
VPH antes de participar en el estudio. A pesar de un conocimiento moderado
sobre la vacuna contra el VPH, los estudiantes mostraron una fuerte
disposicién a recibir la vacuna**. En el entorno nacional, Cabanillas y Pérez
(2019) y Tito (2018), determinaron los conocimientos sobre la vacuna VPH en
estudiantes, la mismas obtuvieron un nivel alto?®30 aunque son estudios de
interés, todavia falta dar consistencia a lo que se refleja en la actualidad en la
aplicacion de vacunas VPH en el territorio peruano. Asimismo, Al Alawi et al.
(2023), entre padres y profesionales de salud, completaron la encuesta, los
resultados mostraron una falta de conocimientos sobre la infeccion por VPH y
las vacunas*®. Si bien existe una aceptacion general de la vacuna contra el
VPH, la poblacién mundial todavia esta preocupada por la seguridad de la
vacuna contra el VPH y los posibles efectos adversos, que deben abordarse
en programas amplios de salud publica para infundir confianza (Appiah et al.,
2023)*L. Para aumentar los conocimientos sobre las vacunas contra el VPH,
es importante elaborar y difundir mensajes educativos sobre la vacuna contra
el VPH y organizar programas de sensibilizacion sobre la vacuna en la
universidad y en las escuelas, junto con programas de sensibilizacion para

llegar a los estudiantes que abandonan los estudios en la comunidad.

De otro lado, cerca del sesenta por ciento presentaron actitud positiva y fue
inferior la actitud negativa sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano. Estuvieron de acuerdo (de acuerdo y totalmente de acuerdo) que las
joévenes se vacunen contra el cancer de cuello de Gtero y los varones deben
aceptar la vacuna VPH. Investigaciones similares se han desarrollado en
Etiopia, cerca de las tres cuartas partes de padres hacia sus hijas tenian
actitudes positivas, especialmente no estuvieron de acuerdo en que la vacuna
contra el VPH podria causar problemas a corto plazo, como fiebre o molestias

(Larebo et al., 2022)%6. En este mismo marco, en estudiantes universitarios
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indonesios, mas de la mitad de los participantes creian que la vacuna contra
el VPH es segura y muy eficaz. Sin embargo, los participantes tienden a estar
de acuerdo en que las personas sanas no requieren la vacunacion (Khatiwada
et al., 2021)*4. En general, los estudiantes tienen una actitud positiva hacia la
vacunacion contra el VPH especialmente, que las vacunas contra el VPH son
seguras y eficaces y pueden proteger contra la infeccion por VPH. Shetty et
al. (2019), evaluaron las actitudes entre estudiantes universitarios, destacaron
que tenia intencion de recibir la vacuna y estaban dispuesto a recomendar la
vacuna a otros?’. El mayor grado de conciencia de las participantes del estudio
sobre la importancia de la vacunacion contra el VPH, el peligro de cancer de
cuello uterino y sus actitudes favorables hacia la vacunacién contra el VPH
pueden explicar la asociacién entre la actitud positiva y la aceptacion de la
vacuna contra el VPH (Almaghlouth et al., 2022)#?. La relacion positiva entre
el nivel de actitud y la aceptacién de la vacunacion contra el VPH puede
deberse al nivel de conciencia de las encuestadas sobre el riesgo de cancer
de cuello uterino, su percepcion del riesgo potencial de exposicion y el buen

comportamiento de blusqueda de salud (Larebo et al., 2022)4,

Mas de la mitad de las mujeres encuestadas presentaron un nivel de
aceptabilidad alta y un porcentaje menor presenté una baja aceptabilidad
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano. Situaciones particulares,
estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo, la cual aceptaria la vacuna
contra el VPH porque teme contraer cancer de cuello de Utero o verrugas
genitales y por las evidencias sélidas de su eficacia y seguridad de las
vacunas contra el VPH. Resultados obtenidos similares se destaca de Larebo
et al. (2022), en Etiopia, la mayoria de los padres aceptaron vacunar a su hija
contra el VPH. La alta aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en el estudio
podria verse como una oportunidad para expandir el programa de vacunacién
contra el VPH en las escuelas del pais. Esto demuestra que el elevado deseo
de los padres de vacunar a sus hijas es una buena noticia y presenta también
una excelente oportunidad*é. Dado que los padres tienen un papel importante
en la decision de sus hijas de recibir o no la vacuna, una mayor aceptacion
por parte de los padres de que sus hijas reciban la vacuna contra el VPH

facilitara la campafa de vacunacion al hacer que haya mas nifias disponibles
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para la vacunacion. Ademas, Ukumo et al. (2022), en el sur de Etiopia, entre
estudiantes de secundaria, la tasa de aceptacion general para los
participantes del estudio fue solo la mitad, lo que puede deberse al acceso
deficiente a la informacién sobre salud, menos estimulo para que las nifias
participen en seminarios escolares y clubes escolares relacionados con la
salud, y la influencia sociocultural en el género femenino*’. Comentarios de
Xie et al. (2023), en China continental, entre padres de nifios y adolescentes
destaca que los factores que influyen en la aceptacion de los padres de la
vacunacién contra el VPH para sus hijos son: Escuchar sobre la vacuna contra
el VPH puede influir en la voluntad de los padres de vacunar a sus hijos
adolescentes contra el VPH*, Asimismo, la vacunacién de los padres contra
el VPH puede influir en la intencién de los padres de vacunar a sus hijos
adolescentes contra el VPH. Este resultado fue coherente con un estudio
anterior (Zhong et al., 2022)*°. En este estudio, algunos padres que se
vacunaron podrian estar dispuestos a vacunar a sus adolescentes con la
vacuna contra el VPH, mientras que la principal preocupacion de los padres

gue se niegan a vacunar a sus hijos era la seguridad y eficacia de las vacunas.

Resultados de baja aceptabilidad, se resalta la investigacion de Padmanabha
et al. (2019), destaca que la aceptacion de la vacuna VPH es muy baja entre
los estudiantes de medicina quizas la falta de informacién sobre la vacuna, su
acceso Yy el alto costo?®. Entretanto, Salome (2018), determin la aceptabilidad
en padres de familia por la vacuna VPH la cual fue superior a mas de la mitad,
aungue, todavia falta mayor educacion e informaciéon a los adolescentes y
padres de familia sobre la vacuna VPH?°. De forma paralela, Lakneh et al.
(2022) en Etiopia entre estudiantes mujeres hubo una aceptacion muy baja
de la vacuna contra el VPH entre las estudiantes y solo una pequefia
proporcion de ellas tenia un buen conocimiento de la vacuna contra el VPH y
una actitud favorable hacia la vacuna contra el VPH. La principal raz6n para
no recibir la vacuna contra el VPH fue no haber sido informado por los
proveedores de salud, desconocimiento sobre la seguridad de la vacuna, no
saber donde se obtiene la vacuna y falta de apoyo de los padres®°. Mientras
tanto, Mihretie et al. (2022), entre estudiantes adolescentes, el conocimiento

y la aceptabilidad de los estudiantes de la vacuna contra el VPH fueron bajos.
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Los estudiantes que tenian la fuente de informacion sobre la vacuna contra el
VPH y la prevencion del cancer de cuello uterino tenian méas probabilidades
de experimentar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH que los
estudiantes que no tenian informaciéon®. En general, un mayor grado de
concienciacion de los participantes en el estudio sobre la importancia de la
vacunacion contra el VPH, el peligro del cancer cervicouterino y sus
consecuencias puede explicar la asociacion entre un buen conocimiento y la
aceptacion de la vacunacion contra el VPH. Esta evidencia implica que la
intervencién para mejorar la vacunacion debe centrarse en mejorar la
concienciacion, lo que puede refutar mitos e ideas erréneas sobre la vacuna
y, a continuacién, aumentar la aceptacién de la vacuna entre las mujeres
adolescentes. El hallazgo también llama a la accion al sector salud local para
que refuerce su colaboracion intersectorial con las escuelas primarias y
secundarias, asi como con las universidades, en la concienciacion de las
adolescentes sobre las estrategias de prevencioén del cancer de cuello de

Utero, incluida la vacunacién contra el VPH.

Aunque se hicieron los esfuerzos necesarios para minimizar o evitar las
posibles limitaciones de este estudio. Una limitacion del estudio es el
muestreo de conveniencia en lugar del muestreo probabilistico, lo que
significa que no todos los participantes tienen las mismas oportunidades en el
estudio. Ante ello, los resultados de esta investigacion no pueden
generalizarse a todo el pais. Ademas, la poblacién con una mayor proporcion
de mujeres participantes, lo que probablemente refleja cierto grado de sesgo

de los participantes.

Una fortaleza valiosa fue la calidad del estudio fue innegable debido al
enfoque multidisciplinar que se utilizé para completarlo. En este estudio se
utilizd un cuestionario autoadministrado, lo que mejora la validez interna al
aumentar la probabilidad de que los encuestados respondan con sinceridad.
Los futuros académicos, funcionarios de salud y ejecutores de programas
pueden utilizar los hallazgos de este estudio como punto de partida para
profundizar su comprension de la aceptacion de la vacuna contra el VPH por
parte de los adolescentes tras la implementacién de una campafia nacional

de vacunacion contra el VPH.
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IV.2. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio revelaron un conocimiento deficiente, actitud
positiva y una alta aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma

humano en mujeres del distrito de San Juan de Lurigancho.

Se determiné que la mitad de las mujeres del distrito de San Juan de
Lurigancho presentaron un bajo nivel de conocimientos sobre la vacuna
contra el virus papiloma humano. Los escasos conocimientos sobre las
vacunas contra el virus del papiloma humano pueden dificultar su

aceptacion.

Se determind que mas de la mitad de las mujeres del distrito de San Juan
de Lurigancho presentaron una actitud positiva sobre la vacuna contra el
virus del papiloma humano. Esto puede deberse a diferencias en las
caracteristicas sociodemogréficas, alfabetizacion en salud, servicios de

atencion médica y programas de educacion para la salud.

Se determind que la mayoria de las mujeres del distrito de San Juan de
Lurigancho presentaron una alta aceptabilidad de la vacuna contra el virus
del papiloma humano. Si bien existe una aceptacion general de la vacuna
contra el virus del papiloma humano, la poblacién encuestada esta

preocupada por la seguridad de la vacuna y los posibles efectos adversos.
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IV.3. Recomendaciones

- Recomendamos que las instituciones de salud aumenten la aceptacion de
la vacunacion contra el virus del papiloma humano incrementando los
conocimientos y las actitudes positivas sobre la vacunacion con la
movilizacion de los trabajadores de extension sanitaria. También es mejor
que las escuelas aseguren la participacion de las nifias en seminarios y
clubes relacionados con la salud, ya que esto a su vez puede mejorar su
informacion relacionada con la salud, incluida la vacunacion contra el virus

del papiloma humano.

- Es necesario que las campafas de difusion de informacion sanitaria deben
incluir a los padres de familia, ya que su actitud y sus conocimientos
respecto a la vacunacion contra el virus del papiloma humano pueden
dificultar su decision de aceptar la vacunacion de sus hijas, lo que puede

afectar a la tasa de aceptacion de éstas.

- Recomendamos a los representantes del Ministerio de Salud,
organizaciones sanitarias y profesionales de la salud en la organizacién de
programas de concienciacion sobre la vacunacion que deben garantizar al
publico en general ha percibir el mensaje correcto a través de los medios
de comunicacion masiva y deben fortalecer la promocién de la vacuna

contra el virus del papiloma humano.

- Es necesario que los investigadores en salud desarrollen estudios mixtos
cuantitativos y cualitativos, son mejores para futuras investigaciones para
responder preguntas de "por qué". Ademas, recomendamos que en futuros

estudios se adopte un muestreo aleatorio.
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ANEXO A: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Naturaleza Escala Medida Indicadores Unidades de
conceptual operacional de medida
medicién
Variable El conocimiento Las variables Informacién socio Cualitativa Nominal Directa Generalidades Alternativas
principal: €s un concepto fueron medidas a demografica d .,
S ) ; e opcion
Conocimiento, integrador que través de un
actitudes y contiene cuestionario multiple
aceptabilidad de | conocimiento estructurado y
la vacuna VPH racional, autoadmnistrado _ _
emocional y considerando a las Conocimientos Cualitativa Nominal Directa ltems 1 al 10 SI/NO/
espiritual. La dimensiones: NO SE
actitud es una Conocimiento,
tendencia actitud y Actitudes Cualitativa Nominal Directa | items1al8 Alternativas
psicol6gica que aceptabilidad »
se expresa cierto | (CAA), de opcion
grado favorable o | conformado por mdiltiple
desfavorable. La veintiséis items, _ __ i i _ :
aceptabilidad es aplicado a Aceptabilidad Cualitativa Nominal Directa ltems 1 al 8 Alternativas
un constructo trescientos de opcién
multifacético que ochenta y cinco _
refleja hasta qué | participantes. multiple

punto las
personas que
brindan o reciben
una intervencion
de atencion .
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ANEXO B: Instrumentos de recoleccién de dato

La presente encuesta esté dirigida a personas mayores de 18 afios, que estan

aptos a la encuesta.

Fecha: | |

N° de ficha: | |

Marque usted con un aspa “X” la respuesta que considere correcta
|. Caracteristicas sociodemogréficas e informacion general:

- Género:
|:| Femenino

|:| Masculino

- Edad:
[] 20-30
[] 31-42
[] 42-60

- Nivel educativo:
|:| Primaria
|:| Secundaria
|:| Titulo técnico y profesional

|:| Titulo universitario y superior

- Estado civil:
|:| Casado
|:| Soltero
|:| Viudo
|:| Divorciado
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- Ocupacion laboral
|:| Trabajador dependiente
|:| Trabajador independiente
|:| Estudiante
|:| Ama de casa

- Fuente para encontrar informacion sobre la vacuna contra el VPH

|:| Internet
[] Amigos y familiares
|:| Profesionales de la salud

|:| Periédicos o revistas

- ¢ Tiene hijos?

[] sf [] Nno

- ¢, Pueden los nifios vacunarse contra el VPH?

[1 si [ no

-¢ Aceptaria la vacuna contra el VPH para usted?

[] si [] NO
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Il. Conocimientos

Responda cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa la

respuesta que considere conveniente.

Dimensioén Indicadores

Sl

NO

NO SE

Conocimientos 1. | ¢Lavacuna contra el VPH reduce el
riesgo de cancer de cuello de Gtero?

2. | ¢Lavacuna contra el VPH previenen el
100% todos los canceres de cuello de

utero?

3. | Actualmente, ¢ La vacuna contra el VPH

se recomienda solo para mujeres?

4., | ¢Lavacuna contra el VPH se recomienda
para hombres y mujeres de todas las

edades?

5. | ¢Las vacunas contra el VPH ofrecen
proteccion contra todas las infecciones

de transmision sexual?

6. | ¢Una persona que se vacuna contra el
VPH no puede desarrollar un cancer de

cuello de Utero?

7. | ¢Lavacuna contra el VPH se puede
obtener consultando a un

profesional de la salud?

8. | ¢Las nifias deben recibir la vacuna contra
el VPH antes de iniciar su actividad

sexual?

9. | ¢Lavacuna contra el VPH son muy
eficaces cuando se administran a

mujeres adultas?

10 | ¢La vacuna contra el VPH requiere tres

dosis?
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Il. Actitud

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3)

y totalmente de acuerdo (4).

Dimensioén

Indicadores

Actitudes

No vacunaria a mis hijos con la vacuna del

VPH ni ahora ni en el futuro.

La vacunacioén contra el VPH puede
provocar un aumento de las conductas

sexuales de riesgo.

Estoy seguro de que la vacuna contra el

VPH es muy eficaz y seguro.

Necesito informacién adicional sobre la

eficacia de la vacuna contra el VPH.

La vacuna contra el VPH tiene muchos
efectos secundarios y la inyeccion es

dolorosa.

Necesito informacién adicional sobre la

eficacia de la vacuna contra el VPH.

Es importante que las jévenes se vacunen

contra el cancer de cuello de Utero.

La vacuna contra el VPH debe ser aceptado

por los varones.
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IV. Aceptabilidad

Indique su grado de conformidad con cada una de las siguientes afirmaciones

marcando la respuesta que le parezca mas oportuna.

En una escala de totalmente en desacuerdo (1); en desacuerdo (2); de acuerdo (3)

y totalmente de acuerdo (4).

Dimensioén

Indicadores

Aceptabilidad

No creo que corra peligro de contraer el VPH

si no estoy vacunado contra el VPH

Aceptaria la vacuna contra el VPH porque
temo contraer cancer de cuello de Utero

0 verrugas genitales.

No aceptaria la vacuna contra el VPH porque

estd asociada a diferentes grados de riesgo.

Dadas las evidencias solidas de su eficacia y
seguridad de las vacunas contra el VPH,

estaria de acuerdo en recibirla

Aceptaria la vacuna contra el VPH porque
temo infectarme con el VPH

Aceptaria un futuro programa de vacunacion

contra el VPH por parte del gobierno.

No aceptaria la vacuna contra el VPH si
existen datos inadecuados sobre la seguridad

de la vacuna.

Aceptaria la vacuna contra el VPH si la

eficacia es mayor al 90%.
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ANEXO C: Carta de presentacion del Decano de la Facultad

. UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

San Juan de Lurigancho 24 de marzo del 2023

CARTA N°039-2023/ EPFYB-UMA

Sr.

Jesds Maldonado Amao

Municipalidad de San Juan de Lurigancho
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmacia y Bioguimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachilleres: Soledad Tineo
Ticona con DNI 40167529 y Esthefani Rocio Rojas Nifiez con DNI 45749469, puedan
recopilar datos de informacién; para su proyecto de tesis titulado: “Evaluacién del
conocimiento, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma
humano para la prevencién de cancer de cuello uterino entre las mujeres adultas en
las zonas urbanas del distrito de San Juan de Lurigancho”.

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracién y estima.

Atentamente,

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf; 389 1212
www. umaperedu pe

45



ANEXO D: Consentimiento informado

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Autores: Bach. Rojas Nufiez, Esthefani Rocio

Bach. Tineo Ticona, Soledad
Titulo del proyecto: Evaluacion del conocimiento, actitudes y aceptabilidad de
la vacuna contra el virus del papiloma humano para la prevencién del cancer de
cuello uterino entre mujeres adultas en las zonas urbanas del distrito de San
Juan de Lurigancho.
Datos del participante
Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento

Declaro que he leido la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el
estudio citado y acepto participar en él.

1. Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO
INFORMADO para participar y colaborar en la realizacion de la presente
investigacion, fechado y firmado. Se me ha explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

2. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

3. Sé que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

4. El consentimiento lo otorgo de manera VOLUNTARIA y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento, por cualquier razén y sin que
tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro. (A continuacion,
marca con un aspa)

SIC_] NO[]
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.
Fecha: ..../...... [......

Firma del participante

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio. Esta
persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este
documento.

Me comprometo en exponer el resultado de la investigacion

Firma del investigador

Rojas Nufiez, Esthefani Rocio tefii_gf@gmail.com : 951442147
Tineo Ticona, Soledad Soletineo87@gmail.com : 947804377
gradosytitulos@uma.edu.pe (01) 389-1212 Anexo 315.
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ANEXO E: Fichas de validacion de los cuestionarios

Validacion 1. Dr. Victor Humberto Chero Pacheco

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIDORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional De Farmacia Y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacién Autores del instrumento
Conocimiento, actitudes y aceptabilidad de la - Rojas Nufez esthefani rocio
vacuna contra el virus del papiloma humano - Tineo ticona soledad

Titulo De La Investigacion:

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PARA LA PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO ENTRE MUJERES ADULTAS EN LAS ZONAS URBANAS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO.

L ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento es valioso su opinion acerca de lo siguiente

Menos |50 60 70 80 90 100

de 50
|¢.En qué porcentaje estima usted que con esta () (Y)Y yoye ()
prueba se lograra el objetivo propuesto?
2 ; En qué porcentaje considera que |as ftems estan () YY)y yexy o)
referidos a los conceptos del tema?
3¢,Qué porcentaje de los items planteados son () (YY) o)y o)y Xy

suficientes para lograr los objetivos?
4; En qué porcentaje, los items de la prueba son de () (Y)Y )yoye ()
facil compresién?

5¢En qué porcentaje los items siguen una () YY)y )yex ()
secuencia logica?
6 E n qué porcentaje valora usted que con esta () YY)y )yex ()
prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

Il SUGERENCIAS

1. ¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. £ Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 11 de mayo de 2022
Validado por: Mg. Victor Humberto Chero Pacheco
Firma

I\ W Pl b

¥
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Validacion 2. Mg. Pablo Antonio La Serna La Rosa

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIDORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuala Profesional De Farmacia Y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
Conocimiento, actitudes y acepiabilidad de la - FRaojas Nifiez esthefani ocio
vacuna contra el virus del papiloma humano - Tineo ficona soledad

Titulo De La Investigacidn:

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO, ACTITUDES ¥ ACEPTABILIDAD DE LA VACLUMNA
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND PARA LA PREVENCION DEL CAMCER
DE CUELLD UTERING EMTRE MUJERES ADULTAS EN LAS ZONAS URBAMAS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO.

L ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado &l instrumento es valioso su opinidn acerca de ko siguienta

Menos | 50 60 7O BD 90 100

da 50
|£En gueé porcentaje estima usted que con esta { ] BERERERELIEE
prusba se lograra el objstivo propuesio?
2 iEn qué porcentaje considera que los [tems estdn { ] BERIREREEYEE]
referidos a los conceptos del tema?
3¢ Qué porcentaje de los items planteados son [ ] (BER IR EREETED

suficientes para lograr los objetivos?

4;En qué porcentaje, los tems de la preeba son de { ) BERERERELTEE
facil compresidn?

5 En qué porcentaje los flems siguen una { ] BERIREREEYEE]
secuencia kbgica?

6 E n qué porcentaje valora usted gue con esta { ] BERERERE N
prueba se obtendran datos similares en ofras

muestras?

Il SUGEREMCIAS

1. £CQué tems considera usted que deberian agregarse?
2 £ 0ué items considera usted que podrian eliminarse?
3 £0ué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

La naturaleza de sus variables.

Fecha: 18 de mayo de 2022
‘Validado por: Mg. PABLO ANTOMIO LA SERNA LA ROSA

Firma:
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Validacion 3. Mg. Edgard Luis Costilla Garcia

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIDORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional De Farmacia Y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacién Autores del instrumento
Conocimiento, actitudes y aceptabilidad de - Rojas Nifez esthefani rocio
la vacuna contra el virus del papiloma - Tineo ticona soledad
humano

Titulo De La Investigacion:

EVALUACION DEL CONQCIMIENTO, ACTITUDES Y ACEPTABILIDAD DE LA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PARA LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO ENTRE MUJERES ADULTAS EN LAS ZONAS
URBANAS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO.

L ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento es valioso su opinién acerca de lo siguiente

Menos |50 60 70 80 90 100

de 50
|¢,En qué porcentaje estima usted que con esta () (Y)Y (YO0 ()
prueba se lograra el objetivo propuesto?
2 ;i En qué porcentaje considera que los items estan () (YY) (OO ()
referidos a los conceptos del tema?
3;Qué porcentaje de los items planteados son () (YY) (YO0 ()

suficientes para lograr los objetivos?

4; En qué porcentaje, los items de la prueba son de () (Y)Y (YO0 ()
facil compresion?

5¢ En qué porcentaje los items siguen una () (Y)Y (YO0 ()
secuencia logica?

6:E n qué porcentaje valora usted que con esta () (Y)Y ()Y (O)Y (O ()
prueba se obtendran datos similares en ofras
muestras?

I SUGERENCIAS

1. ¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguna

2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguna

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Ninguna

Fecha: 04-05-2022
Validado por: Mg. Edgard Luis Costilla Garcia.




ANEXO F: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

~-ifais

Foto 1. Investigadora durante el desarrollo de la encuesta sobre la vacuna del

virus papiloma humano en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2022
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Foto 2. Investigadora durante el desarrollo de la encuesta sobre la vacuna del

virus papiloma humano en el distrito de San Juan de Lurigancho, 2022
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