4 D
4% %
S tcaon®

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ESCUELA

PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y FACTORES ASOCIADOS CON LA

ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
DE 1ER A 6 TO ANO NOVIEMBRE 2020 - ENERO 2021

MODALIDAD DE OBTENCION: SUSTENTACION DE TESIS
VIRTUAL

Para optar el titulo profesional de Médico (a) Cirujano (a)

AUTORA

MONTALVO MOLERO, SELENE MARIAN (0000-0002-9620-
8935)

ASESOR

DE LA CRUZ VARGAS, JHONY A. ( 0000-0002-5592-0504)

Lima, 2022



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Montalvo Molero, Selene Marian
DNI

76479544

Datos de asesor
De La Cruz Vargas , Jhony Alberto

DNI
06435134

Datos del Jurado

Guillen Ponce, Roci6 Norka (29528228, 0000-0001-5298-8143)

De La Cruz Vargas, Jhony A. ( 0000-0002-5592-0504)

Gutiérrez Ingunza, Ericson Leonardo (42160697, 0000-0003-4725-6284)

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.27
Caodigo del Programa: 912016



DEDICATORIA

A mis padres por su apoyo
incondicional a lo largo de la
carrera, por Sus consejos

durante todo este tiempo.



INDICE

CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccocovieieeeeeeee e 8
1.1 Descripcion de larealidad problematica.........cccoooeeeviiiiiiiiiiiiiieeeceeeens 8
1.2 Formulacion del problema............coeiiiiiiiii e 10
1.3 Linea de INVeStIgaCiON .......cccciiiiiiiiiiii e e e e e 10
1.4 ODJEEIVOS oo 10

141 GENEIAL ..ot e 10
1.4.2 ESPECITICOS ..uvunieee e 10
1.5 Justificacion del EStudio........ccoooeeeeeiiii, 10
1.6 DeliMitaCion ......cccooieiiii e, 11
L7 Viabilidad ..., 11

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ... 12

2.1 Antecedentes de la Investigacion ..........cccoovvieiiiii e, 12
2.1.1 Antecedentes Internacionales............ccccoeeiviiiiiiiiiiii e 12
2.1.2 Antecedentes NacCionales...........ccoooviiiiiiiiiee e 23

2.2 BASES LEOFICAS ...coevveviiiii i e e ee ettt e e e e e e e e e e e eaaaaa 25

2.3 Hipdtesis de iNvestigacCion........ccoooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 34

CAPITULO I: METODOLOGIA........coeoeeeeeeeee e 34
3.1 DISEA0 A€ €STUAIO c.cevvviiiiie e e e 34
3.2 PODIACION ..c.cciiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
G TG I |V 1D TS 1 = P 35

3.3.2 TipO d€ MUESIIEO ... 36
3.3.3 Criterios de seleccion de lamuestra...........coooovvvviiiiiciiie e, 36
3.3.3.1 Criterios de iNCIUSION............uuuueeeiiiiiiiiiiiiiiieiineeeeeeeeeeeeneennnnees 36
3.3.3.2 Criterios de eXCIUSION ..........coiiiiiiiieeeeeee e 36

3.4 Variables del €StUAIO .....cooieeiiiieeci e 36
3.4.1 Definiciones conceptuales................uuuueureiemmmmmmumiiiiiiiiiieeeieineneennnnnnnees 37
3.4.2 Operacionalizacion de variables ...............ccccocueuiiniiiiiiiianes 38

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos .......cccevvvvvvvevveennnnnn. 39

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion ............ccceeiiiieeiieeeeiiiiii e 41

3.8 Limitaciones de la investigacion ..........ccccevvvvviiiii e e 41

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION.........ccooviieriiiieieieiceee e, 42



BB RESUITAAOS ..o e, 42

5.2 DISCUSION ..t e e e e e e e e e e e e s e et eeeeeeeeeeenes 48
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........ccoeeeeeeeieen, 51
6.1 CONCLUSIONES ... ..o 51
6.2 RECOMENDACIONES...... oo 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 52
ANEXOS ..o 64
ANEXO 01: ACTA DE APROBACION DE PROYECYO DE TESIS............. 64
ANEXO 02: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS............ 65
ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DE'L PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA......coo e, 66

ANEXO 04: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE

ETICA EN INVESTIGACION ......oouiieieeeeeeeeeeeeeeee e 67
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS............ 68
ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN..........oceiiinnnn. 69
ANEXO 7 : CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER. ........... 70
ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ... 75
ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS ... 77
ANEXO 11 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS........ccovviiiiiieeeee, 82
ANEXO 12: BASES DE DATOS (SPSS) ..ccoiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 86

LISTA DE TABLAS ...t 87



RESUMEN

Introduccion: La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), a pesar
de ser inmunoprevenible continua siendo uno de los mas frecuentes en
mujeres jovenes. Objetivos: Determinar la asociacion de los conocimientos, la
actitud y factores sociodemograficos con la aceptabilidad de la vacunacion
contra el VPH en estudiantes de medicina humana.

Metodologia: Estudio es cuantitativo, observacional, analitico y transversal con
una muestra de 371 estudiantes de medicina humana de una universidad
peruana. EI muestreo fue probabilistico. Resultados: De los 371 encuestados,
el 84,9% manifestaron tener aceptabilidad hacia la vacunacién contra el VPH.
En el analisis multivariado se observé que la actitud (RP: 2,86, IC: 1,99 - 4,11),
y el sexo (RP: 1,17 IC:1,05 - 1,31) fueron factores independientemente
asociados. Respecto a los conocimientos no se encontré diferencia significativa
con la aceptabilidad de la vacunacion contra el VPH (RP: 1,03, IC: 0,93 - 1,13)
Conclusion: La actitud positiva y el sexo femenino fueron factores
independientemente asociados. No se encontr6 asociacidon entre los

conocimientos sobre el VPH con |la aceptabilidad de la vacunacion.

Palabras clave: (DeCS): Conocimiento, Actitud, Infeccion por Papillomavirus

Humano, vacunacion, estudiantes de medicina humana



ABSTRACT

Introduction: The human papillomavirus (HPV) is the causative agent of
cervical cancer, being the infection by this virus, one of the most affecting young
women worldwide.

Objective: To determine the association of knowledge, attitude, and
sociodemographic factors with the acceptability of HPV vaccination in human
medicine students.

Method: The study is quantitative, observational, analytical, and cross-sectional
in a sample of 371 medical students from a Peruvian university. For data
collection, a knowledge questionnaire was used and the Likert scale was used
to measure attitude. The sampling was probabilistic. Results: 371 students
answered, 84.9% stated that they had acceptability towards HPV vaccination. In
the multivariate analysis, it was observed that attitude (PR: 2,86, Cl: 1,99 - 4,11)
and gender (PR: 1,17 CI: 1,05 - 1,31). Regarding knowledge, no significant
difference was found with the acceptability of HPV vaccination (PR:1.03 CI:
0,93 - 1,13).

Conclusion: An association was found between attitude and female sex. No
association was found between knowledge about HPV and the acceptability of

vaccination.

Keywords(DeCS): knowledge, attitude, Human Papillomavirus Infection,
vaccination, medical students



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripciéon de larealidad problematica

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccidon de transmision sexual, la
cual se caracteriza por ser el causante del cancer de cuello uterino y lesiones
anogenitales. Asimismo, responsable de otro tipo de canceres como

orofaringeo, de vulva, vagina, pene y ano. (1)

A nivel mundial, la prevalencia del VPH es variable desde 2 % hasta el 23% en
diferentes estudios, y va a la par con el cancer de cuello uterino (2). En mujeres
con citologia normal la prevalencia es alrededor de 11-12%, con las mas altas
Africa subsahariana (24%) Europa del Este (21%) y América Latina (16%) (3)
En el Peru, existen estudios en los cuales demuestran que la prevalencia del
VPH oscila entre 15% y 20%, la enfermedad producida por VPH estima 500000

casos nuevos de cancer de cuello uterino anual (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de cuello uterino
(CCU) es ubicado como el cuarto cancer diagnosticado a nivel mundial. Se
estima aproximadamente 570000 casos nuevos durante el afio 2018 y se

registraron un total de 311.365 muertes. (4)

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), en América es la
segunda causa de muerte y se registraron alrededor de 72.000 mujeres y
34.000 fallecidas. En América Latina es el tercer cancer mayor diagnosticado,

durante el 2018 se diagnosticaron 56.000 y 28.000 muertes por este cancer (5)

En Peru, para el 2018 se diagnosticaron 4103 nuevos casos de cancer de
cuello uterino, con alta tasa de mortalidad 10.2 por 100,000 mujeres (7) Segun
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se encuentra en

primer lugar en incidencia con 1.499 casos nuevos registrados. (4)

En general, el publico no se encuentra informado sobre el VPH y su

repercusion en la salud, a pesar de ser una infeccion ampliamente difundida



en el mundo (8), lo que lleva a la dificultad de su prevencién ,diagnéstico y
adherencia al tratamiento (34) En distintas investigaciones, en estudiantes
escolares y universitarios de distintos campos, se observa un conocimiento
limitado sobre este virus, desconocen la clinica, manejo y tratamiento, y como
resultado se encuentran desinformados acerca del riesgo de contagio. (10,11)
Ademas, esta infeccion puede traer consecuencia sociales y psicologicas
adversas, es por ello que surge la necesidad de conocimiento del VPH en los
profesionales de la salud (12)

Los estudiantes de medicina y otros profesionales del area de salud, como
futuros proveedores de la atencion sanitaria, son parte clave para mejorar la
toma de conciencia sobre el rol del VPH en la enfermedad del cancer de cuello
uterino, entre otras afecciones originadas por este virus. (13,14). En un estudio
realizado en estudiantes de medicina humana con edades entre 18 y 22 afos
se evidencié un bajo nivel de conocimiento frente al contagio del VPH, al igual
que su poco interés por recibir una intervencion educativa (16) Sin embargo, en
esta misma poblacién se reporté comprension sobre el diagnéstico del VPH, y
poco conocimiento, en cuanto las formas de contagio, métodos de prevencion y

tratamiento (10)

El Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con su programa de vacunacion para
nifas de 9 a 13 anos, cuya cobertura es importante para mitigar la morbilidad y
mortalidad del cancer en el Peru (2). Se ha observado la conciencia y actitud
sobre la vacuna contra el VPH entre los estudiantes de pregrado, pero existe
datos limitados con respecto a la aceptacion de la vacuna contra el VPH (13).
La prevencion secundaria es liderada por la citologia convencional, vy
actualmente en distintos estudios se observa mayor predisposicion por las

estudiantes mujeres en acudir al especialista y realizarse la prueba (12)

La aceptabilidad de la vacunaciéon contra el VPH depende de las barreras
sociales y culturales, la falta de conciencia sobre la enfermedad por otro lado,
el recibir una educacion sobre el VPH, la prevencion y vacunacion contribuye
con su aceptacion, por lo tanto, promueve su recomendacion. Existe un
desconocimiento de factores socioculturales y pueden estar implicadas en la

reduccion de la tasa de vacunacion. (28)



1.2 Formulacién del problema
¢ Estan los conocimientos, la actitud y factores asociados a la aceptabilidad

de la vacunacién contra el VPH en estudiantes de 1er a 6to afno de la
Facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el

periodo noviembre 2020- enero 20217

1.3 Linea de Investigacion
El presente trabajo tiene como linea de investigacion el V problema sanitario:

ITS y VIH-SIDA, perteneciendo a la prioridad de investigacion, implementacion

de nuevas intervenciones de prevencion.

1.4 Objetivos

1.4.1 General
Determinar la asociacion de los conocimientos, la actitud y factores

sociodemograficos con la aceptabilidad de la vacunacion contra el VPH en
estudiantes de 1ler a 6to afio de la Facultad de medicina humana de la

universidad Ricardo Palma en el periodo noviembre 2020- enero 2021

1.4.2 Especificos
1.- Determinar la asociacion del conocimiento con la aceptabilidad de la

vacunacion contra el VPH.

2.- Determinar la asociacion de la actitud con la aceptabilidad de la vacunacién
contra el VPH.

3.- Determinar la asociaciéon entre los factores sociodemograficas con la

aceptabilidad de la vacunacioén contra el VPH.

1.5 Justificacion del Estudio

El presente estudio se realiza por la necesidad de profundizar en la prevencién
de la infeccidbn por el Virus del Papiloma Humano, siendo una de las
enfermedades de trasmision sexual mas comunes y principal causante del

cancer de cuello uterino.

Adquirida comunmente en menores de 25 afnos, con el inicio de la actividad

sexual, lo que conlleva a un riesgo de desarrollar lesiones premalignas. Entre



los factores de riesgo asociados para contraer esta infeccién, predomina la
edad de inicio de vida sexual, el numero de compaferos sexuales, sin
embargo, una infeccién persistente y el tipo de VPH infectante pueden
contribuir al origen una transformacién maligna (1)

Es preciso conocer acerca de esta infeccion de transmision sexual, no solo de
manera preventiva, como futuros profesionales de salud es pertinente tener un
adecuado conocimiento sobre cuanto afecta a la salud publica. Existen pocos
estudios donde se evalua el conocimiento del VPH y aceptabilidad en
estudiantes de medicina humana (6). Como futuros proveedores de atencidn
médica, los estudiantes de medicina constituyen importantes fuentes de
informacion sobre la poblacion destinataria de la vacunacion. (6) Asimismo, se
hace indispensable la creacidon de programas de educaciéon sexual, ademas de
necesaria una promociéon de la salud en el primer nivel en donde los
estudiantes de medicina sean difusores sobre las medidas preventivas de

contagio del VPH.

1.6 Delimitacion

Estudiantes de 1er a 6to afno de la facultad de medicina humana de la

universidad Ricardo Palma, inscritos en el ciclo regular 2020-II

1.7 Viabilidad
El estudio es viable técnica y econdmicamente, se cuenta con el acceso a los

datos de los estudiantes de medicina humana de la facultad de Medicina

Humana de la universidad Ricardo Palma



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Idowu A, et al (9) en su estudio “Human Papillomavirus Vaccine Acceptability
and Uptake among Medical and Paramedical Students of a Nigerian Tertiary
Health Institution”, en Nigeria, en el afno 2019. Se realizo la encuesta a 310
estudiantes, de los cuales el 21 % conocia que la vacunacion contra el VPH
previene el cancer de cuello uterino, mientras que el 55% previene las verrugas
genitales. El 38% obtuvo buen conocimiento sobre la vacuna del VPH y el 51%
una buena actitud hacia la vacunacion; el 73,9 % indico estar dispuesto a
recibir la vacunacion en el futuro. Las mujeres del estudio estuvieron
significativamente mayor dispuestas a recibir la vacunacion en comparacion a
la poblacion masculina (11.1 % vs 5.3%; p=0.033) y también quienes tuvieron
una buena actitud hacia la vacunacién (17.8%; P= 0,041). Este estudio no
obtuvo asociacion entre el conocimiento y el estar dispuesto a ser vacunado
(p=0,076)

Alfonso N, et al (15) en su estudio “Will they lead by example? Assessment of
vaccination rates and attitudes to human papilloma virus in millennial medical
students”, en Estados Unidos, durante el afio 2017. En 214 estudiantes se
evalud el conocimiento sobre el VPH, la vacunacion y la actitud hacia esta, es
asi como se observo que, a pesar de estar informados sobre este virus, solo el
21% no sabian que es recomendada la vacunacidén a nifas y nifios, por otro
lado, se observd mejor puntuacion en los participantes vacunados y en la
poblacién femenina. Con respecto a la actitud, un pequeno porcentaje (7%)
percibi6 que la vacuna conduciria a conductas sexuales de riesgo, sin
embargo, mas de la mitad considero que la vacunaciéon deberia ser obligatoria
(53%). Las mujeres tenian en general mayor conocimiento, con respecto a la
recomendacion de la vacuna tanto en nifas como nifos ( P= 0,002) , la

recomendacion de la vacuna contra el VPH a amigos y familiar ( P= 0,02) y los



hombres y mujeres pueden ser portadores del VPH. Se observd una marcada
diferencia entre los vacunados completamente y lo no vacunados, con respecto
al estar de acuerdo en que la vacuna deberia ser obligatoria en comparacion

con el 38,3 % de los estudiantes no vacunados ( P <0,001)

Onowhakpor A.O, Omuemu V.0, Osagie O.L, Odili C.G, (17) en su estudio
“‘Human Papilloma Virus Vaccination: Knowledge, Attitude and Uptake among
Female Medical and Dental Students in a Tertiary Institution in Benin-City,
Nigeria”, durante el afio 2016, se evalud a 215 estudiantes de edades entre 19
a 22 anos y se evidencio que el 31,2 % tuvo un buen conocimiento sobre la
infeccion y vacunacion contra el VPH. Se demostrd que la edad (p= 0,001), la
facultad (p= 0,014), y el nivel de estudio (p= 0,014) se asocio significativamente
al conocimiento; el 61,8% demostré tener una actitud positiva frente a la
infeccion del VPH |y los factores que se asociaron con esta variable fueron la
edad ( P= 0,001), facultad ( P=0,014) , nivel de estudio( P = 0,001) y el
conocimiento ( P= 0,031). La aceptabilidad de la vacunacion fue
significativamente asociada con la actitud (P= 0,001). Este estudio concluye
que, a pesar del conocimiento pobre, hubo mayor actitud positiva frente a la

vacunacion.

Lam, A. (21), realiz6 una investigacion denominada “A Cross Sectional Study
on Knowledge, Attitude and Practice related to Human Papillomavirus
Vaccination for Cervical Cancer Prevention between Medical and Non-Medical
Students in Hong Kong”,en china , 2017. En este estudio se evalué 420
estudiantes universitarios y se halld un conocimiento significativamente mas
completo sobre el VPH en los estudiantes de medicina, 92,6% afirmo
correctamente el serotipo causante del cancer de cuello uterino , asimismo
obtuvieron mejores conocimientos sobre la vacunacion contra el VPH con
significacion (P< 0,001), el 93,9 % sabian la importancia de realizarse una
prueba de Papanicolaou para prevenir el cancer de cuello uterino, los
estudiantes de medicina de ultimo ano obtuvieron mejores resultados que los
de primer afno ( P <0,001) , con respecto a la actitud , los estudiantes de
medicina (84 %) estuvieron de acuerdo en que la vacunacién es util para los

hombres, el 86 % promoverian la vacunacion a sus familiares y amigos, sin



embargo 68% respondieron tener un riesgo bajo de infeccién por VPH. Este
estudio concluye que los estudiantes de medicina tienen un conocimiento mas
completo y actitudes positivas hacia la vacunacion que estudiantes de otras

carreras no médicas.

Concetta P (22), realizé un estudio titulado “Human Papillomavirus Infection
and Vaccination: Knowledge and Attitudes among Nursing Students in Italy”, en
2019, se realizé una encuesta en 556 estudiantes de enfermeria, en el cual se
observo que casi todos habian oido hablar sobre la infecciéon por VPH, mientras
que el 36,5% conocia factores de riesgo y que se podria prevenir con la vacuna
contra el VPH. El conocimiento en los estudiantes menores de 20 anos fue
significativamente menor en comparacion con el grupo mayor de 25 anos. El
76,8% conocia que el cancer de cuello uterino podia prevenirse con la vacuna
contra el VPH y el 53,6% sabian que tanto hombres como mujeres deberian
vacunarse. Con respecto a la actitud, aquellos estudiantes que sabian que el
cancer de cuello uterino podria prevenirse con la vacuna contra el VPH (OR =
2,11; 1C95% 1,16-3,83), aquellos que conocian que tanto hombres como
mujeres deberian vacunarse (OR = 1,57; 1C95%: 1,02-2,43) y los factores de
riesgo de la infeccion por VPH eran los que tenian mayor conciencia que la
vacuna contra el VPH es segura. Solo el 23,9% informo haberse vacunado
contra el VPH, el 65,3% informaron que estarian dispuestos a recibir la vacuna,
siendo la poblacion femenina encuestada con mayor disposicion a someterse a
una futura vacuna contra el VPH. Por otro lado, los estudiantes menores de 20
anos era los menos dispuestos al deseo de recibir la vacuna contra el VPH en
un futuro y aquellos que consideraban no sentirse en riesgo consideraron que
no era util. No obstante, el 91% estaban dispuestos, como futuros profesionales
de salud, recomendar la vacunacion a otros. Se observd que los estudiantes
con edad menores de 20 afos (OR = 0,58; 1IC95% : 0,34 - 0,98) tenian menos
probabilidades de recibir una vacuna contra el VPH en el futuro en
comparacién con el grupo mayor de 25 afios. Ademas las principales razones
por las que no estaban dispuestos a creer en la vacuna contra el VPH, el no ser
atil ( 38,1 %), por miedo ( 19%), por no sentirse en riesgo (15,9%) y por no
tenerla recomendada por su médico (14,3 %)



Shetty Seemitha et al (12) “Knowledge, attitudes and factors associated with
acceptability of human papillomavirus vaccination among undergraduate
medical, dental and nursing students in South India”, en el afo 2019. Se realiz6
un estudio con 988 estudiantes de los cuales 95% habian escuchado hablar
sobre el cancer de cuello uterino y el 89% sobre el VPH, el 59% conocia sobre
la vacuna, un 65% tenian intencién de recibir la vacuna y el 68% refirieron estar
dispuestos a recomendar la vacuna a otras personas. Los estudiantes menores
de 22 afos tuvieron menos probabilidad de aceptar la vacuna (OR: 0,85, IC:
0,76-0,96) al comparar con los estudiantes mayores de 22 afos, aquellos con
un conocimiento moderado tenian mayor probabilidad de intencion de recibir la
vacuna (OR: 1.14, CI: 1.04-1.24) una buena actitud se asocié con la intencion
de recibir la vacuna contra el VPH (OR 4,17; IC 2,12-8,2). El 78% de los
estudiantes conocian el mecanismo de transmision del VPH, el 25 % considero
que la infeccién por VPH puede ser asintomatica y el 62 % sabia que una
infeccion persistente de VPH puede dar origen al cancer de cuello uterino. Los
estudiantes de medicina y odontologia tuvieron mayor conocimiento en
comparacion con estudiantes de otras carreras (OR: 2,14, IC: 1,58-2,89) y
aquellos que habian oido antes sobre la vacuna contra el VPH obtuvieron los
puntajes mas altos (OR: 1,79, IC: 0,161-1,98). Con respecto a la actitud, 87%
estuvo muy de acuerdo o de acuerdo en que la infeccion es por VPH es grave,
sin embargo, solo el 12% consideraban que podrian adquirir facilmente la
infeccion. Asimismo, menos de la mitad (43%) estaban dispuestos a realizarse
la prueba del Papanicolaou para la deteccion de cancer de cuello uterino; de
las 344 estudiantes mujeres dispuestas a realizarse la prueba de deteccion
citolégica, 44% eran estudiantes de medicina, con experiencia en rotacion
clinica. Los estudiantes de medicina tenian mayor intencion en recibir la
vacuna, en comparaciones a otras carreras (OR: 1.12, Cl: 1.03-1.23), asi como
también los de conocimiento bueno y adecuado tuvieron mayor intencién de
recibir la vacuna (OR: 1,14, IC: 1,04-1,24), los factores sociodemograficos no

resultaron ser significativos en la intencion de recibir la vacuna contra VPH.

Uzunlar O, et al (23) en su estudio “A survey on human papillomavirus
awareness and acceptance of vaccination among nursing students in a tertiary

hospital in Ankara, Turkey”, en Turquia, durante el afio 2013. Se evalu6 a 752



estudiantes, en el cual se demostrd que la mayoria conocia la relacion entre el
VPH y el cancer de cuello uterino. Se observo un 33,7% manifestaron su
disposicion para vacunarse, solo el 2,1 % de los estudiantes de enfermeria y el
1,7% del grupo control se encontraban vacunados. Un 75,8 % manifesto su
deseo que vacunar a sus futuros hijos. El analisis de regresion revelo que tener
un conocimiento sobre la vacuna contra el VPH (OR 2,8 ; IC95% : 1,8 - 4,3) y
ser un futuro proveedor de atencion de salud (OR 6,7 ; IC95% : 3,8 - 11,7)
fueron factores independientes relacionados con la aceptacion de la vacuna.
Los estudiantes de enfermeria presentaban 7,8 veces mas de estar dispuestos
en la vacunacion, en comparacion al grupo control; aquellos que habian oido
hablar sobre el VPH tenian 3 veces mas de disposicion de ser vacunados. El
analisis multivariado mostré que la intencion de recibir la vacuna fue
relacionada con el conocimiento previo de la vacuna contra el VPH y ser un

futuro proveedor de la salud.

H. Patel (8), en su estudio “Knowledge, attitudes and awareness of the human
papillomavirus amongst primary care practice nurses: an evaluation of current
training in England”, en Inglaterra , en el afo 2017. Se realizo un estudio en
enfermeras de atencidon primaria, en el cual se evidenci6 un mayor
reconocimiento entre la asociacién entre el VPH y el cancer de cuello uterino
que entre el VPH y las verrugas genitales Con respecto a preguntas sobre el
triaje del VPH y conocimiento de su tratamiento , el 17% no creia que la prueba
del VPH se pudiera realizar al mismo tiempo que una de frotis y el 22% no
conocia que al ser una mujer sin VPH tiene bajo riesgo de desarrollar cancer
de cuello uterino , y el 8% creian que a pesar de tener un resultado negativo
luego del tratamiento debian requerir chequeo anual durante 10 anos. El 37%
no sabia que la vacuna protege la mayoria de los canceres de cuello uterino y
solo el 60% sabia que las vacunas protegen contra las verrugas genitales, sin
embargo, todos reconocieron que el cribado cervical continuo es necesario
después de la vacunacion. Asimismo, los que estuvieron indecisos o en
desacuerdo en ofrecer la vacuna en nifios tuvieron una puntuacion de
conocimiento general del VPH mas baja, en comparacidon a los que si

estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo.



Da Silva Wanderley M, et al (18) en su estudio “Students’ HPV vaccination
rates are associated with demographics, sexuality, and source of advice but not
level of study in medical school”, en Brasil, durante el afio 2019. Se realiz6 una
encuesta en 379 estudiantes desde el 1 al 6 afno, se evidencié 215 no se
encontraban vacunados y 84 no lo estaban ni deseaban ser vacunados. El
sexo femenino (OR: 5,88 ; IC95% : 3,36 - 10,30), asesoramiento de los padres
( OR : 6,95; 1IC95%: 3,97 — 12,16) y ausencia de iniciacion sexual antes de los
16 afnos( OR= 3,04; IC95 % 1,05 — 8,77) se asociaron significativamente con
los estudiantes vacunados contra el VPH. El sexo femenino ( OR: 4,74, 1C 95%
: 2,38-9,44) , el consejo de los padres ( OR: 3,50, IC 95% : 1,20-10,22) y haber
tenido dos o mas parejas sexuales recientes ( OR: 2,03, IC95% :1,06 - 3,88)
se asociaron positivamente con la intencion de vacunarse entre los estudiantes
no vacunados. La vacunacion no se asocio con significativamente con una
edad mas joven ( p=0,435) , pareja soltera, ingresos familiares ( p = 0,790); no
se encontrd asociacion significativa entre la voluntad de vacunarse y la edad (
P = 0,71) , mayor nivel de estudios médicos ( P= 0,90), iniciacién sexual antes
de los 16 anos ( P = 0,851) , o mayor ingreso familiar ( P=0,878). El 41,9%

mujeres y 86,9% hombres refirieron no estar vacunados.

Trucchi C, et al (19), en su estudio “ltalian Health Care Workers’ Knowledge,
Attitudes, and Practices Regarding Human Papillomavirus Infection and
Prevention”, en ltalia, durante el afno 2020. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar los conocimientos y actitudes de los trabajadores de salud sobre la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), el cual utilizo una encuesta
transversal multicéntrica sobre el VPH y su prevencioén, utilizando la plataforma
de Google Drive para la recoleccion de datos. Las variables conocimiento y
actitud difirieron estadisticamente de forma significativa entre médicos y
profesionales de salud, siendo el ser médico y consultar literatura cientifica
sobre la vacunaciéon contra el VPH estadisticamente significativa para la
variable actitud. Esta poblacion de claro haber sido informada sobre la vacuna
de contra el VPH en cursos y congresos (57,6%), un gran numero de médicos y
trabajadores de salud recomendaron la vacuna contra el VPH a los pre
adolescentes (87%), en cuanto a la recomendacion contra el VPH a los sujetos

en riesgo fue por mayoria respondida como afirmativamente (82,6%). En



cuanto al conocimiento, solo el 65,5% sabia que una prueba de Papanicolaou
negativa no significa que el paciente no esté infectado, el 82,4% de los
trabajadores conocian la existencia de varios genotipos de VPH, el 74,6%
tenian conocimiento sobre el papel del VPH en el cancer anal, y solo el 31,1%
sabia que el VPH es la condicidon necesaria para desarrollar todos los canceres
de cuello uterino, el 89% identifico correctamente al VPH como agente
causante de las verrugas genitales , se evidencio alrededor del 37% sabia que
no es necesario realizar pruebas por infeccion por VPH antes de la
administracion de la vacuna. La puntuacion de conocimiento aumenta con la
edad, pero no se observaron diferencias significativas estadistica; se obtuvo
mismo hallazgo al comparar hombres y mujeres, en cambio, se observo
diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos mostrados por
los médicos y profesionales sanitarios. Con respecto a la recomendacion de la
vacuna contra el VPH a los sujetos, los trabajadores de salud demostraron un

mejor conocimiento estadisticamente significativo.

Ortunio M, et al (20), en su estudio “Conocimiento sobre el virus del papiloma
humano en estudiantes de enfermeria”, en Venezuela, durante el afno 2009. Se
realizé un estudio descriptivo y transeccional y la poblacion estuvo constituida
por 180 estudiantes del primer afio de enfermeria. El 92% fueron estudiantes
de sexo femenino y el 8 % del masculino, siendo el sexo femenino
estadisticamente significativa (Z = 13,77; P = 0,000); la edad media de las
mujeres (18 £ 0,5) no fue significativamente mayor que la de los hombres ( 19
,0 £ 1,0), con P = 0,3142. Esta poblaciéon era procedente a predominio del
Estado de Carabobo (Z=13, 05; P= 0,000). Se reporté un 40% un conocimiento
muy bueno sobre el VPH, 39,4% bueno; mientras 13% fue excelente. No se
detect6 una asociacion estadisticamente significativa entre tener un
conocimiento sobre el VPH excelente o muy bueno y el sexo, con X:=0,01yP
= 0,93. La puntuacién minima fue de 1 punto y la maxima de 15 puntos , el
25% de la muestra tuvo 8 puntos o menos , la media fue de 10 puntos y el 75
% obtuvo 11 puntos o0 menos. Al comparar la edad y el conocimiento no hubo
una estadistica significativa (rho=-0,06; P=0,4886), asimismo cuando se
comparar nivel de conocimiento excelente y el inicio de la sexualidad, con X2 =
0,07 y P = 0,79; tampoco con tener pareja actual (X2 = 0,26 y P= 0,61098).



Hubo una correlaciéon débil pero no estadisticamente significativa entre la edad
y el conocimiento sobre VPH (rho = -0,06; P = 0,4886). Se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y haber tenido mas de
una pareja sexual, con una prueba de exacta de Fisher: P= 0,000 y también
entre el numero de pareja sexuales y el conocimiento sobre VPH (X2 = 10,38, 4
grados de libertad, P = 0,0345)

Kwang Beng Ng, et al (24), en su estudio” Knowledge, Perception and Attitude
Towards Human Papillomavirus among Pre-university Students in Malaysia” en
Malasia, durante el afo 2014, se evalu6 en 716 participantes los factores
relacionados al nivel de conocimiento. El 43,6% obtuvo un moderado
conocimiento sobre el VPH y solo el 7,5% un buen conocimiento; el 78,2 % de
los estudiantes opinaron que la infeccién por VPH era una enfermedad seria.
Las variables que fueron significativamente asociadas al deseo de ser
vacunados fue el género ( P= 0,000) y el nivel de conocimiento sobre la

vacunacion y el cancer de cuello uterino ( P= 0,000)

Pandey D, Vanya V, Bhagat S, VS B, Shetty J (13), en su estudio “Awareness
and Attitude towards Human Papillomavirus (HPV) Vaccine among Medical
Students in a Premier Medical School in India”, en la India , durante el afio 2012
, se realizd un estudio en 618 estudiantes, se reporté un 89.2% reconoce al
VPH de serotipo de alto riesgo como causante del cancer de cuello uterino, en
comparacion con el grupo control donde la conciencia fue de 82,7% (282) , la
diferencia es estadisticamente significativa( p <0,001). Un 75,6% conoce sobre
la disponibilidad de la vacuna contra el VPH, la poblacion femenina era mas
consciente en comparacion a los hombres, lo cual fue estadisticamente
significativa (p <0,001). Los grupos con experiencia clinica tuvieron mayor
conciencia de la disponibilidad de la vacuna (80,1% ; P= 0,017). Hubo
diferencia significativa con la conciencia sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino (p = 0,012) entre el grupo de control y de prueba. El item con
baja respuesta fue sobre la necesidad de vacunacion en hombres (25,2%), al
compararlo con el grupo control hubo diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,005). El conocimiento en general sobre la vacuna contra el VPH fue del

76,4%, se evidencio diferencia estadisticamente significativa con el grupo



control (84,1% p< 0,001). La aceptacion general de la vacuna contra el VPH
fue de 67,8%. Las mujeres del estudio estaban mas dispuestas en aceptar y
recomendar la vacuna representado por un 79,4%. Por otro lado, este estudio
evidencio obstaculos para la implementacion de la vacunacion como la
creencia en un 21,2% de alto costo, 17,6% complicaciones y un 16,7%
preocupacion por la eficacia. La fuente de informacion mas referida en los

estudiantes fue la facultad de medicina con 42,9%

Mehta S, Rajarm S, Goel G, Goel N (14) en su estudio “Awareness about
Human Papilloma Virus and its Vaccine Among Medical Students”, en la India ,
durante el ano 2013. Se realizé un estudio en 150 estudiantes de medicina, en
el cual se evidencio un 18% desconocia sobre la vacuna contra el VPH, el 44%
respondié que el VPH es causante de otros canceres como el de vulva, pene,
lesiones orales y vaginales, mientras que el 12% lo relacionaba con otras
patologias diferentes a lo que comunmente ocasiona el VPH, el 55% conocia
los mecanismos de transmision por via sexual y no sexual , y el 38% dijo que
se propaga solo por via sexual ; el 69% consider6 que es una infeccion que se
puede transmitir en una relacion mondgama y un 64% que se puede trasmitir
de manera vertical, por otro lado el 85% respondié que todos los casos de
infecciones por VPH progresaran a cancer de cuello uterino, el 80% opin6 que
el uso de los condones previenen la infeccion por VPH y no sabian si la
infeccién por VPH es tratable o no. Con respecto a la vacuna, el 34% pensé
que podria proteger contra otros canceres y el 17,3% contra otras
enfermedades de transmision sexual, el 50 % conocia la edad correcta de inicio
de vacunacion, pero el 90% de los estudiantes desconocia el calendario de
vacunacion y el 68% no tenian nocién de la duracion de la eficacia. EI 9%
mencioné que la vacunacion promoveria la promiscuidad sexual si se
administrara a nifios de 11 a 12 afnos, y el 50% pens6 que la vacuna induce
falsa sensacion de seguridad. Después de la vacunacion, el 51% pensé que

daria positivo en la prueba del VPH.

Arda B, Osman G, Elcin B, Mehmet S (42), en su estudio “Knowledge and
Attitudes of Medical and Non-Medical Turkish University Students about
Cervical Cancer and HPV Vaccination”, durante el ano 2016, en Turquia. Se



realiz6 una encuesta, en el cual se observé que el 78,3% de los estudiantes de
medicina conocian acerca del cancer de cuello uterino y el 36% habia oido
sobre la vacuna contra VPH, el 80% de los estudiantes de primer afno de
medicina conocian sobre el cancer y solo un 26% sobre la vacuna. Por otro
lado, el 0,3 %(3 estudiantes) fue vacunado contra el VPH y el 8% desean ser
vacunados, siendo mayor en los estudiantes de mayor nivel académico. El
porcentaje de estudiantes que conocian correctamente acerca de la proteccion
de vacuna contra el cancer de cuello uterino, sobre la infeccion del VPH es
causante del cancer de pene, cancer cervical es mas comun en mujeres con
multiples parejas sexuales, y comun en esposas de hombres poligamicos son
44%, 14%, 36% y 32%, respectivamente. La disposicibn en aceptar la
vacunacion fue significativamente mayor en estudiantes de medicina, mujeres y
cursar el cuarto afo. El estado civil y tener a un familiar de en el area de salud
no fueron asociados significativamente con haber escuchado sobre la

vacunacion contra el VPH.

Durusoy R, et al (46) en su estudio “HPV Vaccine Awareness and Willingness
of First-Year Students Entering University in Western Turkey”, en Turquia,
durante el ano 2010, se evidencié en una encuesta realizada a 717 estudiantes
que un conocimiento alto fue un factor significante para la toma de conciencia
sobre la vacunacion; el visitar algun especialista en los ultimos tres afos,
historia de cancer cervical en la familia, puntuacion de conocimiento alto ,
pertenecer al este de Turquia fueron predictores significativos de una actitud
positiva hacia la vacunacién. Los factores influyentes en la disposicion de
vacunarse en este estudio fueron la edad mayor de 20 afos (OR 0,41; IC95%
:0,18 -0.96), vivir en la region este (OR 3,25; IC95%: 1,19 - 8,85) y tener un
conocimiento alto (OR 4,36 ; IC95% : 1,63 - 11,68). El 12,3% de los varones
considero innecesaria la vacunacion, 21,3% no estuvieron interesados en la

vacunacion, a comparacion con las mujeres (P <0,001)

Berenson B, Jacqueline H, Erika L. Fuchs (47) en su estudio “US medical
students’ willingness to offer the HPV vaccine by vaccination”, en Estados
Unidos, durante el afio 2017, se realizd una encuesta a 231 estudiantes de

tercer ano; el 66,4% de las mujeres informo haber sido vacunadas al igual que



solo el 14,7% de los varones. En los resultados se evidencio que no vario el
conocimiento segun el estado de vacunacion, sin embargo, si el
comportamiento anticipado. Los estudiantes vacunados informaron una mayor
disposicion de recomendacion de la vacuna antes de los 15-16 afios de edad (
92,1% vs 78,6%, p = 0,008) Este estudio concluye refiiendo que el ser
vacunado puede influir en las acciones futuras de un proveedor, asi como las

intervenciones aumentan la conciencia sobre este.

Padmanabha N, (53) en su estudio “Acceptability of human papillomavirus
vaccination among medical students in Mangalore, India” , durante el afio 2018,
se realizé una encuesta a 263 estudiantes, en el cual se evidencio en un 18%
nunca habia oido hablar sobre la vacuna contra el VPH, solo el 21% habia sido
vacunado; la falta de informacién, no ser sexualmente activos y el alto costo
fueron barreras para la decision de vacunarse, por otro lado, el 59 %

respondieron estar dispuestos a vacunarse.

Liu A, et al (54) en su estudio “Chinese medical students’ knowledge, attitude
and practice towards human papillomavirus vaccination and their intention to
recommend the vaccine”, en China, durante el afno 2017, se realizé en 1022
estudiantes de medicina una encuesta sobre el conocimiento y la actitud con
respecto al VPH. Se evidencio que las mujeres ( OR 1,33; 1C95% : 1,20 - 1,47)
,edad (OR 1,23 ; 1C95% : 1,12 - 1,35) , actividad sexual (OR 2,31; IC95%: 1,15
- 4,66), mejor conocimiento general con el VPH (OR 1,41, IC95%: 1,10 - 1,79)
y actitud positiva hacia la vacunacién contra el VPH ( OR 2,02; IC 95%: 1,60 -
2,55) se asociaron positivamente con la intencidn de recibir la vacuna. Entre los
estudiantes varones, un mejor conocimiento sobre la eficacia de la vacuna el
VPH ( OR 1,30 ; IC95% : 1,05 - 1,60) y actitud mas positiva hacia el VPH , se
correlacionaron significativamente con la intencion de recibir la vacuna contra el
VPH.

Haggerty A, Hwang W, Chu C (25) en su estudio “Factors influencing
acceptability of the HPV vaccine amongurban women”,en Estados unidos,
durante el afno 2015, se realizO una encuesta en mujeres para identificar

factores de riesgo de rechazo a la vacuna contra el VPH. La muestra fue de



102 mujeres entre 12 a 34 afos, hubo mayor aceptabilidad entre las mujeres
de ingresos familiares mas bajos (P =0,06), seguro privado (OR 2.05; IC 95%
1,15-3,36), mayor paridad (P = 0,04), aumento del numero de infecciones de
transmision sexual ( OR 1,4 ; IC 75% 1,02-1,90 ) y aumento de numero de
prueba de Papanicolau (P < 0,01). No hubo diferencia entre el conocimiento de

la enfermedad independientemente del estado de vacunacién

Lin Y, et al (30) en su estudio “Factors influencing intention to obtain the HPV
vaccine and acceptability of 2-, 4- and 9-valent HPV vaccines: A study of
undergraduate female health sciences students in Fujian, China” durante el aio
2019. Se realizd una encuesta a 997 estudiantes, el 55,2% informaron tener
deseo de vacunarse , entre los factores , una alta puntuacion de conocimiento (
OR 1,46; 1C95% : 1,08 — 1,98), alto riesgo de infeccion por VPH ( OR 1,466; IC
95% : 1,01 - 2,11), percepcion de efectos secundarios no graves (OR1,56 ;
IC95 % : 1,15 - 2,12) y exposicion de los medios de comunicacion a la
informacién sobre la vacunacién contra el VPH ( OR 2,19; 1C95% : 1,62 - 2,96).
Las caracteristicas socioecondémicas no influyeron significativamente en la

intencion de obtener la vacuna contra el VPH

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Flores V ( 31), en su investigacion “ Conocimiento y actitudes sobre el virus del
Papiloma Humano de 3ero a 5to afio del nivel secundario en colegios estatales
del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa y el distrito de Ciudad Nueva en el
ano 20147, en Tacna, en el afo 2015. Se realizé un estudio analitico, en el que
se hallé un 46,6% tiene un nivel malo sobre el VPH, sin embargo, la actitud fue
favorable en un 51,7%, ademas al relacionar las variables nivel de
conocimiento y actitud, se encontré que aquellos con un buen nivel de
conocimiento presentaron una actitud favorable en un 63,2%.

Mesias E (35), en su investigacion “Nivel de conocimiento y actitudes
preventivas sobre el virus del Papiloma Humano en usuarias del servicio de

oncologia del hospital Domingo Olavegoya de enero a marzo 2018”, en



Huancayo, durante el aino 2017. Se reporté un 55% un nivel de conocimiento
alto, un 44% presentaron un conocimiento medio y un 0,8% bajo conocimiento;
con respecto a la actitud, un 44% presento una actitud regular, un 39% actitud
mala y 16% una actitud buena, ademas se evidencid6 una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas, con un nivel
de significancia a = 0.000 menor que (p < 0.05) y Chi-cuadrado X2 = 95.535,
sin embargo no existe una asociacion significativa entre los conocimientos

bajos y las actitudes.

Valentin A, (37) en su estudio “Relacién entre el nivel de conocimiento y
actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer de cervicouterino en las
mujeres en edad fértil , en el AAHH” Todos los Santos” del distrito de San
Borja” en Lima, durante el afo 2017. En los resultados se evidencido un 90%
con un conocimiento “Medio”, un conocimiento “bajo” y “alto” se presentd en un
5% de la poblacion estudiada; sobre la actitud, se aprecié en el 65% una
actitud favorable y el 35% una actitud desfavorable sobre las medidas
preventivas. Por otro lado, no se encontré asociaciéon entre el nivel de
conocimiento y actitud preventivas del cancer de cuello uterino en esta
poblacién, demostrado con la prueba estadistica Chi cuadrado = 5,892 y una

significancia de P > 0.05.

Chavez K (38), en su investigacion “Nivel de conocimiento y conductas de
riesgo para contraer el virus del papiloma humano en dos instituciones
educativas de San Juan de Miraflores, noviembre 2016”, en Lima, durante el
afo 201. Se evidencio en un 58% y 63.3% reconocieron la definicion correcta
del VPH, un 73.3% y 83.8% conocen las formas de contagio del VPH un 78.4%
y 81.3%, las formas de diagnodstico el 62.2% y 61.3%, de prevencion (50%
66.3%), proteccion con el uso del preservativo (21.6% y 31.3%), de las
instituciones particular y estatal respectivamente. En nivel de conocimiento en
ambas instituciones fue baja 28% y 27% respectivamente, con respecto a la
actitudes de riesgo, se observéo que aquellos con un conocimiento “medio”
presentdé un 35.4% a “alto” 69 % tienen un riesgo bajo; a diferencia de los

alumnos con nivel de conocimiento “Bajo” (39.5%) tienen mayor conducta de



riesgo, existiendo una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento

bajo sobre el VPH y conductas de riesgo (p=0.0002).

Chaupis-Zevallos J, et al (39) en su estudio “Factores asociados a la
aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, Huanuco,
Peru. “durante el ano 2020. Se evalu6é a 168 padres de familia de una edad
media de 35 anos, el 27,3% no aceptaba la vacuna; se encontrd una relacién
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento medio-alto (P= 0,017),
actitudes positivas hacia la vacunas (P< 0,001), ausencia de creencias (P <
0,001), religion catolica (P = 0,002) y presencia de estudios en el grado de
instruccion ( P= 0,016) con la aceptabilidad hacia la vacuna. Padres con
presencia de creencias tenian 6,56 veces mas de probabilidades de no aceptar

la vacuna.

2.2 Bases teoricas

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Proviene de la subfamilia Papilomaviridae, es el agente causante del cancer de
cuello uterino, siendo la infeccidén por el virus del papiloma humano, una de las
que mas afecta mundialmente a las mujeres jévenes. Asociada al inicio de
precoz de vida sexual, mayor numero de parejas sexuales, inmunosupresion,
multiparidad, primer embarazo a edad temprana, tabaquismo, uso prolongado
de anticonceptivos orales y coinfeccion con Chlamydia trachomatis o virus

herpes simplex (8 ,31)

Se clasifica en mas de 189 genotipos de ADN, y de estos 40 pueden infectar el
cuello uterino. Los de bajo riesgo (VPH - 6, 11, 13, 40, 42, 43, 44, 54, 59, 61,
70, 72, 81)( 29) , estos son los que originan lesiones benignas( condilomas-
verrugas genitales y neoplasias de bajo grado ( 31) y las alto riesgo (VPH - 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58) (29), son las que ocasionan que una

infeccion persistente se transforme en una lesion maligna.( 31)



Este virus ADN de doble cadena circular, infecta y replica en el nucleo de las
células epiteliales como piel y mucosas, infestan las células del organismo
sano, es posible que la infeccion desaparezca espontaneamente en los
primeros seis meses evitando una cronificacion, lo que usualmente ocurre
comunmente (35) Cuando existe la infeccidon, puede ser sintomatica o
asintomatica, cuando hay aceleracién de las proteinas ocurre una displasia
celular , ademas se ha demostrado las proteinas E6 y E7 como causantes de la

replicacion de células epiteliales cancerigenas (30)

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Produce en la piel las verrugas cutaneas, formaciones carnosas de aspecto de
coliflor, las cuales aparecen en zonas humedas de los genitales. Estas
verrugas son causadas por los tipos VPH-6 y VPH-11. Asimismo, estos son los
que pueden producir verrugas en el cuello del utero, en la vagina, uretra y el
ano. En la boca y garganta el VPH produce papiloma oral y el papiloma

laringeo (20)

El riesgo de contraer la infeccion por VPH es del 50% a lo largo de la vida para
la persona con una vida sexualmente activa (11) Las mujeres adolescentes y
adultas jovenes pueden contraer la infeccion en los primeros 4-5 afos de tener
una vida sexual activa, de las cuales un 25% desarrollan lesiones escamosas
epiteliales de bajo grado. Sin embargo, el 90-95% de las infecciones se curan

solas, sin ningun tratamiento (20)

Diagnostico

Se puede manifestar sintomatica con sangrados anormales, dolor en zona
pélvica, flujos vaginales con olor fétido (30)

Se han establecido diversos métodos de tamizaje, sin embargo, el analisis
molecular mediante reaccion en cadena de polimerasa (PCR), la cual es
considerada la técnica mas sensible.

La deteccion del VPH es mediante muestras cervicales y muestras de biopsia,

las cuales son necesarias para la estadificacion y pronostico. Se realiza



mediante la citologia cervical (prueba de Papanicolau) pruebas para la
deteccion especifica de los tipos 16 y 18, la cual detecta el ADN de estos
subtipos (26)

Prevencioén

Segun la OMS, se recomienda adoptar un enfoque integral para prevenir el
cancer de cuello uterino, se debe incluir componentes como la educacién de la
comunidad, vacunacion, deteccion, tratamiento y cuidados paliativos. La
prevencion primaria se realiza con la vacunacion contra el VPH, en nifas de 9
a 14 afos, la secundaria en mujeres mayores de 30 afos con la deteccion y
tratamiento, ademas de la realizacion de pruebas rapidas de deteccion de un
virus del Papiloma Humano de alto riesgo, seguidas de un tratamiento
inmediato y tratamiento in situ, y finalmente una prevencion terciaria en todas
las mujeres, segun sea necesario un tratamiento para cancer invasivo a
cualquier edad y cuidado paliativos. (5)

Las personas sexualmente activas deben limitar el numero de parejas
sexuales, lo cual ayudara a disminuir el riesgo de exposicion a VPH genital, sin
embargo, el VPH es muy comun, por lo que con el contacto sexual con una
persona puede ponerle en riesgo. EL uso de condones puede ofrecer cierta
proteccion contra el VPH, por lo que se recomienda el su uso desde el
comienzo y final de la actividad sexual, por ser posible un contagio por el

contacto de piel a piel (51)

CONOCIMIENTO

Definicion

Se concibe como el sistema de interrelacion entre sujeto-objeto, capaz de
disefiar métodos y parametros propios para aprehender la realidad. El proceso
de la formacion del conocimiento va a la par de la concepcion humana del
mundo, esta surge en progresion, propiciada por la necesidad humana de
explicarse hechos o acontecimientos con el deseo natural de comprender una

situacion (27)



Mario Burge, es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados que son claros,

precisos, ordenados e inexactos. (32)

Segun Rosental (1825): El conocimiento, es un proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado
por las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad
practica.(36)

Segun V. Afanasier (1984): EI conocimiento, es el reflejo activo orientado a un
fin el mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano es un proceso infinito
de aproximacion del pensamiento al objeto que se quiere conocer, del
movimiento de la idea, del no saber al saber, del saber incompleto al saber

completo (36)

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Las infecciones por el VPH, van tomando interés por el publico en general,
debido a que es un problema de salud publica, ademas de ser el principal
causante del cancer de cuello uterino, el cual esta relacionado al
comportamiento sexual, y este a su vez con el nivel de conocimiento, para
evocar la prevencién, la poblacion con un mayor conocimiento puede tener

acceso a la informacion necesaria para el control del virus (30)

Un estudio demostré que los estudiantes de medicina tuvieron un amplio
conocimiento acerca de la naturaleza del VPH, con un mayor conocimiento
sobre el comportamiento fisiopatolégico de las lesiones malignas, asimismo la
actitud positiva podria atribuirse a un conocimiento mas completo sobre el virus
del papiloma humano y al comprender sobre la etiologia del cancer de cuello
uterino, pueden recomendar la vacunacién contra el VPH. Los estudiantes de
medicina ultimo afo tendrian mayor conocimiento que los de primer afo, ya
que, durante su educacidon médica, estos conocimientos se acumularon,
mediante una exposicion repetida clases y material de estudio sobre este virus.

(21) Ademas una actitud positiva a las pruebas de deteccion citolégica del



cancer de cuello uterino, en comparacidon con los estudiantes de primer afo
(12)

Asimismo, en otro estudio se demuestra que la edad avanzada y niveles mas
altos de estudio se asocia significativamente con un buen conocimiento del
VPH. Por otro lado, un adecuado conocimiento se asocia con la aceptacion
total de la vacunacion (40)

Ademas, las asignaturas en el plan de estudio de las facultades de medicina
humana abordan el tema del VPH de manera mas amplia, lo cual influye que el
nivel de conocimiento de los estudiantes sea mayor en comparacion a las

carreras pertenecientes al area de la salud. (44)

ACTITUD

Definicién de Actitud

Segun Allport, es considerada “un estado de disposicidn mental y neuroldgica,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en
la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” (Allport, 1935,
en Martin-Bar6, 1988).

Segun Rodriguez, define actitud “una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga efectiva a favor o en contra de un
objeto social definido, que predispone a una accion coherente en las
cogniciones y afectos a dicho objeto “(31)

“Disposicidn relativamente duradera hacia cualquier caracteristica de una

persona, lugar o cosa’( Liebert & Neale, 1984)

Diferentes autores mencionan que la adquisicion de las actitudes podria darse
por un condicionamiento, y como consecuencia influir en el comportamiento.

Segun Staats y Staats, en su estudio hallaron que al presentar a estudiantes



nombres de ciertas nacionalidades apareadas con adjetivos positivos,
negativos o neutrales, se evaluaron favorablemente las apareadas con

adjetivos negativos. (31)

“‘Reaccion evaluativa favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que se
manifiesta en nuestras creencias, sentimientos y conducta” (Quiles, Marichal, &
Betancort, 1998).

“Predisposiciones a valorar positiva 0 negativamente objetos, personas o

conductas” (Lopez, 1999).

Analizando estas definiciones, nos van a permitir recopilar conclusiones, las
que se usaran para el presente trabajo. Con respecto a la medicion de la
actitud, se realizara mediante escalas, de las cuales se parten una serie de

afirmaciones, juicios, sobre la opinién de cada individuo (33)

Las actitudes determinan una reaccion positiva o negativa frente a una
situacion. La actitud y comportamiento positivo de los estudiantes del area de
salud contribuirian tanto a ellos y a la sociedad en el ambito de servicio, ya que
estaran en contacto con las medidas de prevencion, y si siendo la vacunacion

una de las mas importantes (44)

ACTITUD DE PREVENCION FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Se asume una actitud para prevenir el VPH con la abstinencia sexual, el uso
del preservativo, administracion de las tres dosis de la vacuna del virus del
papiloma humano y mantener una relacion estable. La combinacién de la
vacuna contra el VPH y las pruebas de deteccion en el cuello uterino ofrecen la
maxima proteccidn contra el desarrollo del cancer de cuello uterino. Ademas, la
vacunacion reduce la aparicién de otro tipo lesiones ocasionadas por el virus

del papiloma humano. (51)

La abstinencia sexual, lo cual resulta bastante irreal, el inicio temprano de las

relaciones sexuales, el mayor numero de parejas sexuales, la promiscuidad o



la no utilizacién de preservativo se han asociado mas al contagio con VPH.
Conseguir una actitud preventiva frente al virus del Papiloma Humano
comprende relaciones sexuales seguras, vacunacion VPH, cribado de lesiones
cervicales, y evitar el tabaquismo, el uso prologando de anticonceptivos orales
y prevencién ETS. Las medidas de prevencion dependen de la situacion global
del individuo, los factores de su entorno geografico, la percepciéon del mismo,
prioridades, disponibilidad econdmica, etc. En los adolescentes, se recomienda
una sexualidad segura, no fumar y la vacunacion, la cual depende del
financiamiento publico; en las mujeres jévenes y adultas, se recomienda la
vacunacion previa inicio de vida sexual, teniendo en cuenta los factores de
riesgo, con la percepcion de estas y tolerancia, la disponibilidad econdmica,
programas de cribado y prioridades, evitando los cofactores influyentes en la
carcinogénesis cervical; las mujeres sexualmente , ademas de practicar un
sexo seguro, se le recomienda participar periodicamente en los programas de
cribado ( 59)

En un estudio se pone en evidencia la necesidad de programas orientados a la
prevencion y promocion de la salud, puesto que los jévenes y adolescentes
carecen de interés en las consecuencias y medidas preventivas de esta
enfermedad (45) Con respecto a estudios en estudiantes de medicina humana ,
se menciona los motivos por los cuales, esta poblacion desea la aplicacion de
la vacuna contra el VPH, puesto que conocen acerca de la autoproteccion, sin
embargo, existe un grupo no vacunado, por falta de recomendacién del
proveedor o por la percepcién de no tener riesgo de contraer la infeccién por
VPH. El resultado de una mayor vacunacion en la poblacion es el resultado de
un mejor conocimiento, motivacion y comprension sobre la vacunacion. Por
ello, con el conocimiento suficiente y la experiencia de la vacunacion, les
permitira estar preparados para brindar el asesoramiento. Se afirma que el alto
nivel de conocimiento y conciencia sobre la vacuna, influye en la aceptaciéon de
esta. (43)



VACUNA

Previene la infeccion de los tipos de VPH causantes del cancer y verrugas
genitales, son mas eficaces cuando se administra a una edad mas temprana.
Actualmente se han desarrollado clinicamente tres vacunas: la vacuna
cuadrivalente contra el VPH (Gardasil) se dirige a los tipos 6, 11,16 y 18 del
VPH; vacuna 9-valent (Gardasil 9) se dirige a los mismos tipos de VPH que la
vacuna cuadrivalente (6, 11, 16 y 18), asi como a los tipos 31, 33, 45, 52 y 58;
y la vacuna bivalente (Cervarix) se dirige a los tipos de VPH 16 y 18.(48)

El 28 de enero de 2011 se publica el nuevo esquema de vacunacion peruano,
donde se incluye la vacuna contra el VPH a nifas de 10 afos. En los afios
2014 y 2015 se establecio, la vacunacion a las nifias de 5 grado de primaria y
nifas no escolarizadas de 10 anos, y completar esquemas de vacunacion en
nifas con esquemas incompletas. La aplicacion de esta vacuna es
completamente gratis, en los establecimientos de salud que reciben bioldgicos
proporcionados por el Ministerio de Salud. La proteccion se otorga cuando la

nifa recibe las 3 dosis de la vacuna (49)

En distintos estudios se comprobaron que ambas vacunas Gardasil y Cervarix
protegen casi el 100 % contra infecciones persistentes por tipos de 16 y 18 del
VPH (51) Se ha demostrado que pueden reducir en porcentaje en mujeres de
distintas edades la aparicion de verrugas y de cancer de cérvix.

En un estudio de vacunacién en hombres impidi6 cambios en las células del
ano por infeccion persistente del VPH y verrugas genitales, asimismo

concluyendo que la vacuna protegié a este grupo de cancer de orofaringe (50)

Segun el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (ACIP) recomienda
que las mujeres infectadas o que tienen un resultado anormal en la prueba de
Papanicolaou sugerente de la infeccion por VPH reciban la vacuna contra este
virus, sin embargo, la vacuna no sirve de cura para la infeccion existente ni las
alteraciones evidenciadas en la prueba del papanicolaou, se recomienda a
mujeres de 11 o 12 afios y también para mujeres de 13 a 26 afios y para

hombres entre 13 a 21 afnos que no fueron vacunados previamente. Asimismo,



los hombres pueden vacunarse de 22 a 26 afnos, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y los inmunodeprimidos (incluidos los
infectados por VIH) (52)

La incorporacion de la vacunacion frente al VPH no implica la eliminacién del
cribado, no debe afectar a las estrategias del cribado que existen actualmente
para las mujeres. (59)

En un estudio se concluy6 la informacién inadecuada y altos costos de la

vacuna son obstaculos para recibirla y recomendarla (40)

ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION CONTRA EL VPH

Las vacunas son consideradas como las herramientas de prevencién en la
salud publica. Al inicio de su comercializacion en el mundo la vacuna contra el
VPH generaba controversia, sin embargo, al transcurrir de los anos fue recibida
con interés, llevandose a cabo diferentes estudios clinicos que evaluaron
seguridad y eficacia. (60) La aceptabilidad como el nivel de conocimiento han
sido objeto de estudio en diferentes grupos de poblacion. Las poblaciones mas
estudiadas han sido las nifias adolescentes, mujeres jovenes, adultas, hombres
y personal sanitario, presentando distintos resultados respectos al nivel de
conocimiento. A pesar de ello, son pocos los estudios relacionados con esta
variable en estudiantes universitarios internacionales (61) Existen distintas
barreras sociales, econdmicas, de percepcion, asi como en estudios, los cuales
mencionan que las madres no aceptan que las hijas reciban la vacunacion por
temor a inducirlas a la promiscuidad (62) Otros aspectos como la relacion con
el personal de la salud, educacion, acceso a la vacuna influyen en su
aceptacion. Por otro lado, en distintas investigaciones manifiestan que el
personal de salud no toma atenciéon a las inquietudes relacionadas con la
poblacién de bajo recursos con respecto a la vacuna, ademas la falta de
informacion relacionada con supuestos eventos adversos puede generar
desconfianza en los padres de familia. Debido a esto se sugiere que el
personal de salud adopte un rol de educador para evitar ideas erroneas sobre
la vacuna contra el VPH (28).

Una actitud favorable hacia la vacunacidon como prevencion se asocia mas con
la aceptabilidad de la vacuna frente al VPH. Asimismo, en un estudio se

observo que la influencia de los conocimientos sobre la aceptacién de la



vacuna del VPH es limitada, siendo asi una relacion inversa, es decir a mayor
conocimiento menor aceptabilidad de la vacunacioén. Por otro lado, la actitud y
el sexo son predictores de métodos preventivos (61)

Con el fin de incrementar la aceptacion de la vacunacion se debe fortalecer
estrategias de educacion para los interesados en esta. Se puede coordinar con
los medios de comunicacion, profesionales sanitarios, docentes de escuelas.
(28)

2.3 Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

Los conocimientos, la actitud y los factores sociodemograficos se asocian con
la aceptabilidad de la vacunacion contra el VPH en estudiantes de 1er a 6to
afno de la Facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el

periodo noviembre 2020- enero 2021

Hipotesis especificas

1.- Los conocimientos se asocia con la aceptabilidad de la vacunacién contra el
VPH.

2.- La actitud se asocia con la aceptabilidad de la vacunacién contra el VPH.

3.- Los Factores sociodemograficas se asocian con la aceptabilidad de la

vacunacion contra el VPH.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
Es un estudio observacional porque no se manipularan las variables, estudio de

tipo cuantitativo, ya que se mediran frecuencias y porcentajes, analitico porque
buscara relacidén entre las variables y es transversal debido a que se obtendra

datos de la poblacién en un momento puntual.



3.2 Poblacién
Estudiantes de ler a 6to ano de la facultad de medicina humana de la

universidad Ricardo palma, matriculados en el ciclo regular 2020-1

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafo muestra

La proporcion de la variable de los estudiantes matriculados en el ciclo 2020-II
de la facultad de medicina es de 1960 estudiantes, por lo que para evidenciar la
asociacion se utilizaron los porcentajes representados segun los estudios de
Ortashi et al (55) los estudiantes varones que aceptaron la vacuna contra el
VPH fue de 46% y Chun-Jing Fu et al (6) en su estudio se evidencio un 21,9 %
de los estudiantes varones no aceptaban la vacunacién. Se calculo una
muestra de 138 estudiantes. Al momento de enviar la encuesta se
seleccionaron 379 estudiantes con la finalidad de que la no respuesta no afecte
el tamano de la muestra. Al finalizar el periodo de recoleccion de datos
respondieron la encuesta 371 estudiantes, siendo este el tamafo final de la

muestra.

Disefo Transversal Analitico

P,: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.46
P,: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.22
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 60
n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 69
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 69
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 69
TAMANO MUESTRA TOTAL 138

Fuente: Camacho-Sandoval J., "Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos", Acta Médica Costarricense [AMC), Vol. 50 (1), 2008



3.3.2 Tipo de muestreo

La seleccion de muestra es de tipo probabilistico simple, puesto que todos los
individuos de la poblacion pueden participar, cumpliendo los criterios de

inclusion y de exclusion

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion
Estudiantes de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo

Palma que estén cursando del 1er a 6to afo de la carrera pertenecientes al

ciclo regular 2020-1l y asistencia regular

3.3.3.2 Criterios de exclusion
Estudiantes de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo

Palma que hayan resuelto de manera incompleta o inconsistente el

cuestionario

3.4 Variables del estudio
Variable independiente

Conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano

Referido del nivel de informacion demostrado por los estudiantes de 1 er y 6to
afo de medicina humana en relacion al VPH, representado a través de un
cuestionario sobre conocimientos. Se evalu6 mediante el cuestionario de
trabajo titulado “Knowledge, attitudes and factors associated with acceptability
of human papillomavirus vaccination among undergraduate medical, dental and
nursing students in South India”. El cual tiene como puntaje a las respuestas
correctas de 1 y tanto como a las incorrectas y el item “no se “se considera
puntaje de 0

Actitud hacia el virus del papiloma humano

Son el conjunto de opiniones, conductas y comportamiento con tendencia
positiva y negativa, con respecto al estudio del virus del papiloma humano,

[1143

para ello se utilizdé la escala medicion tipo Likert ““Knowledge, attitudes and
factors associated with acceptability of human papillomavirus vaccination

among undergraduate medical, dental and nursing students in South India”.



Muy de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4 puntos), neutro (3 puntos), en

desacuerdo (2 puntos) y totalmente en desacuerdo (1 punto)

Factores sociodemograficos
Edad, sexo, afio académico, estado civil, pertenecer a alguna religién, lugar de
origen, lugar de residencia, fuente de informacién sobre el VPH, fueron los

factores evaluados para la asociacion.

Variable dependiente

Aceptabilidad de la vacunacion

Es evaluada mediante el item perteneciente al cuestionario de actitud:“Si la
vacuna contra el VPH esta disponible gratuitamente en las escuelas y

clinicas,¢, La recibiria?

3.4.1 Definiciones conceptuales

Conocimiento:

Es la medicion de toda aquella informacion, concepto que posee el estudiante
a través del aprendizaje y la experiencia, sobre el tema del virus del papiloma
humano.

Virus del papiloma humano:

Agente que causa la infeccion de transmision sexual mas frecuente, causante
principal del cancer de cuello uterino, verrugas, lesiones anales.

Actitud:

Comportamiento ante una situacion con el fin de protegerse a los peligros que
alguna enfermedad.

Estudiantes de medicina humana

Individuos matriculados en una escuela de medicina o en un programa formal

de educacién en medicina



3.4.2 Operacionalizacion de variables

Tipo de
. Definicién Escala de | variable, Categoria o]
Variable _ o » _
operacional medicion relacion y | unidad
naturaleza
_ Muy de acuerdo,
ITEM: Si la vacuna
) De acuerdo =
contra el VPH esta
- _ _ _ “SI” Neutro
Aceptabilidad disponible . Dependiente
_ Nominal o Desacuerdo
de la vacuna gratuitamente en las cualitativa
Totalmente en
escuelas y
. . desacuerdo
clinicas¢,La recibiria?
=HNO”
) Conducta que posee Muy de acuerdo
Actitud frente _
_ los estudiantes de De acuerdo
al virus del o _
. medicina humana _ Independiente | Neutro
papiloma _ _ nominal o
hacia el contagio del cualitativa Desacuerdo
humano ) )
virus de papiloma Totalmente en
humano desacuerdo
Edad Cantidad de afnos Independiente | <20 afos
a
cumplidos Ordinal Cualitativa >20 afos
Condicion  biologica Independiente .
_ . o Masculino
Sexo sefialada en el | Nominal Cuantitativa .
. _ Femenino
cuestionario
- _ >10 puntos:
o Informacion  referida .
Conocimiento . tienen
_ por los estudiantes de . _ o
sobre el virus o Nominal Independiente | conocimiento
_ medicina sobre el o
del papiloma| ) Cualitativa <10 puntos: no
virus del papiloma .
Humano tienen
humano -
conocimiento
1afo:lyll
Semestre que cursa _ B
. . ) . Independiente | 22 fo: llly IV
Ano de estudio | el estudiante  de | Nominal o B
Cualitativa 3ano: Vy VI

medicina

4 afio VIl 'y VIII




5 ano: IXY X
6ano : Xly Xl

Estado civil

Situacion Marital

Nominal

Independiente

Cualitativa

Tiene pareja

No tiene pareja

Distrito

Lugar de residencia

Nominal

Independiente

Cualitativa

Lima Este

Lima centro

Lima Norte

Lima Sur

Callao y

Provincia

Lugar

origen

de

Lugar de procedencia

Nominal

Independiente

Cualitativa

Lima
Callao
Provincia
Otro

Religion

Perteneciente alguna

religion

Nominal

Independiente

Cualitativa

Creyente

No creyente

Fuente

informacion

de

Conocimiento previo

del VPH

Nominal

Independiente

Cualitativa

Universidad
Colegio
Personas del
entorno

Medios de
comunicacion
Colegio

Hospitales

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En este estudio se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta, a

través se esta se aplicaron los instrumentos de medicion de las variables de

interés: el cuestionario de conocimiento y la escala de actitudes de tipo Likert

hacia el VPH en estudiantes de medicina.




El cuestionario sobre el conocimiento y actitud preventiva sobre la infeccion del
VPH esta basado en la investigacion “Knowledge, attitudes and factors
associated with acceptability of human papillomavirus vaccination among
undergraduate medical, dental and nursing students in South India”. La
encuesta fue adaptada y evaluada por juicio de experto para la evaluacion del
conocimiento. Originalmente esta constaba de 20 preguntas, sin embargo, para
este estudio se decidié evaluar 19 preguntas debido a que una hacia mencién
a un dato epidemiolégico perteneciente al pais de origen del estudio. Los items
estuvieron relacionados con la infeccion por VPH, cancer de cuello uterino y la
vacunacion. Cada respuesta correcta fue evaluada con puntuacion de 1y cada
respuesta incorrecta con puntuaciéon de 0. El cuestionario de actitud fue
adaptado mediante la exclusion de items que no evaluaban la variable que se
deseaba estudiar. Este cuestionario adaptado constaba de 14 items, y la escala
tenia como posibles resultados: Muy de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4
puntos), neutro (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos) y totalmente en
desacuerdo (1 punto). El alfa de Cronbach para el cuestionario de
conocimientos sobre el VPH y el cuestionario de actitud fue de 0.850 y 0.814
respectivamente. Ambos cuestionarios fueron doblemente traducidos por
expertos del idioma original “inglés” al “espanol” y del “espanol” al “inglés”

Para la validez interna se realizé una revisidn por cinco expertos (anexo 08) y
se sometid a prueba piloto entre 13 participantes aleatorios para determinar la
comprension de los elementos de la encuesta.

La encuesta fue enviada via online debido a la pandemia del COVID 19.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Los datos se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel,
incluyendo criterios de validacién, para evitar posibles errores de digitacion. El
procesamiento, recodificacidon y validacion, asi como el analisis estadistico se
realizo utilizando el software estadistico SPSS versién 26.

Se llevd a cabo el control de calidad de los datos, buscando identificar y/o
corregir valores atipicos, vacios o contradictorios.

Las variables cuantitativas se analizaron a través del calculo de medidas de

tendencia central, como la media o mediana, y medidas de dispersion, como la



desviacion estandar o rango intercuartilico. Para las variables cualitativas se
construyeron tablas de frecuencias y se calcularon porcentajes.

Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas o categéricas, se utilizé
la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia. Como medida para
evaluar la asociacion se utilizé razones de prevalencia, acompanado de su
respectivo intervalo de confianza. Finalmente, se calcularon los PR crudos y
ajustados a través de un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta.
Para el analisis inferencial se utilizé un nivel de significancia de 0.05, el mismo

utilizado en el céalculo del tamano de la muestra.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

El trabajo de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la institucion.
La informacion recolectada se utilizé para fines de investigacion, preservando

el anonimato de los sujetos participantes, se respetaron los principios éticos en

todo momento. Cuyo cddigo de aprobacion es PG-099-2020.

3.8 Limitaciones de lainvestigacion

Es pertinente conocer que las encuestas realizadas de manera virtual no
puedan ser completadas en su totalidad. Ademas, debido a que las encuestas
no fueron presenciales, se podria incurrir en un sesgo de respuesta, es decir
los estudiantes puedan tener tendencia a responder las preguntas de manera
no fidedigna o de la misma manera, por ejemplo, algunos tienen tendencia a
contestar siempre “si”. Este tipo de sesgo surge cuando se presentan
cuestionarios largos, preguntas dicotomicas y recogidas a través de web.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

5.8 Resultados

Se analizaron un total de 371 estudiantes de medicina de la Universidad
Ricardo Palma. Se encontrd que el mayor porcentaje de personas encuestadas
tenian edades mayores a 20 anos (73%) y pertenecian al sexo femenino
(68.5%). Asimismo, el distrito con mayor porcentaje de respuesta fue Lima Sur
(28.9%) y el que tuvo el menor porcentaje de respuesta correspondia a
estudiantes de Provincia (3.3%). La mayoria de los encuestados eran
originarios de Lima y Callao (74,4%), sin pareja (86.8%), tenian una creencia
religiosa (88.4%), su situacién laboral consistia en solo estudiar (87.6%) y
cursaban el segundo afio académico (24.5%). La fuente de informacion mas
reportada fue la universidad (58.8%) seguida de los medios de comunicacion
(16.4%) y el colegio (10.8%).( Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas de los estudiantes de
Medicina Humana de ler a 6 to ailo noviembre 2020 — enero 2021

Factores Frecuencia Porcentaje
Edad
>20 afios 271 73.0%
<19 anos 100 27.0%
Sexo
Mujer 254 68.5%
Hombre 117 31.5%
Distrito
Callao 16 4.3%
Lima centro 101 27.2%
Lima Este 68 18.3%
Lima Norte 67 18.1%
Lima Sur 107 28.9%
Provincias 12 3.3%
Lugar de Origen
Limay Callao 276 74.4%
Provincias/Extranjero 95 25.6%
Estado Civil
Con pareja 49 13.2%

Sin pareja 322 86.8%




Religién

Creyente 328 88.4%
No creyente 43 11.6%
Ao Académico
1 54 14.6%
2 91 24.5%
3 55 14.8%
4 56 15.1%
5 56 15.1%
6 59 15.9%
Fuente de Informacion
Colegio 40 10.8%
Hospitales 18 4.9%
Medios de 61 16.4%

comunicacion

Personas de mi

Entorno 34 9.2%
Universidad 218 58.8%
Situacién Laboral
Solo estudia 325 87.6%
Estudia y trabaja 46 12.4%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2: Aceptabilidad, conocimiento y actitud de los estudiantes de
Medicina Humana de ler a 6 to afio noviembre 2020 — enero 2021

Factores Frecuencia Porcentaje

Aceptabilidad

si 315 84.9%
no 56 15.1%
Conocimiento

si 288 77.6%
no 83 22.4%
Actitud

Positiva 313 84.4%
Negativa 58 15.6%

Fuente: elaboracion propia.

De todos los encuestados, el 84.9% reportaron aceptabilidad con respecto a la
vacuna contra el VPH, el 77.6% demostraron tener conocimientos sobre el
temay el 84.4% mostraron una actitud positiva con respecto al tema. (Tabla 2)



Tabla 3: Analisis bivariado del conocimiento con la aceptabilidad de la
vacunacion

L. Aceptabilidad No Aceptabilidad
Conocimientos p valor
n % n %
Si conocimiento 248 78,7 40 71,4
No conocimiento 67 21,3 16 28,6 0,227

Fuente: elaboracion propia. (*) p valor obtenido a partir de la prueba Chi
cuadrado de independencia

Los estudiantes con aceptabilidad de la vacuna (78,7%) evidenciaron tener
conocimientos sobre el VPH, mientras que entre los que no aceptaron la

vacunacion el porcentaje fue menor (71,4 %). (Tabla 3)

Tabla 4. Analisis bivariado de la actitud con la aceptabilidad de la
vacunacion

Aceptabilidad de la No Aceptabilidad de la
Actitud vacunacion vacunacion p valor
n % n %
Positiva 296 94,0 17 304
. 0,000
Negativa 19 6,0 39 69,6

Fuente: elaboracion propia. (*) p valor obtenido a partir de la prueba Chi

cuadrado de independencia

El 94% de los estudiantes que aceptaron la vacunaciéon manifestaron tener una
actitud positiva hacia la vacunacion, mientras que solo el 30,4 % de los

estudiantes que no la aceptaron presentaron la misma actitud. (Tabla 4)



Tabla 5: Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréficas y la

aceptabilidad de la vacunacion

Aceptabilidad No aceptabilidad P
Factores valor(*
n % n % )
Edad
>20 afios 223 70,8 48 85,7
<19 afios 92 29,2 8 14,3 0,020
Sexo
Mujer 226 71,7 28 50,0 0,001
Hombre 89 28,3 28 50,0
Distrito
Callao 11 3,5 5 8,9
Lima centro 79 25,1 22 39,3
Lima Este 59 18,7 9 16,1 0,037
Lima Norte 57 18,1 10 17,9
Lima Sur 97 30,8 10 17,9
Provincias 12 3,8 0 0
Lugar de Origen
Lima y Callao 231 73,3 45 80,4
0,267
L . 84 26,7 11 19,6
Provincias/Extranjero
Estado Civil
Con pareja 42 13,3 7 12,5
0,865
. ) 273 86,7 49 87,5
Sin pareja
Religién
Creyente 277 87,9 51 91,1 0,499
No creyente 38 12,1 5 8,9
Ao Académico
1 48 15,2 6 10,7
2 75 23,8 16 28,6
3 51 16,2 4 71 0,216
4 49 15,6 7 12,5
5 43 13,7 13 23,2
6 49 15,6 10 17,9
Fuente de Informacién
Colegio 33 10,5 7 12,5 0,590
Hospitales 15 4,8 3 5,4



Medios de 56 17.8 5 89
comunicacion ’ !

Personas de mi )8 8,9 6 10,7
Entorno
Universidad 183 58,1 35 62,5
Situacion Laboral
Solo estudia 277 87,9 48 85,7
Estudia y trabaja 38 12,1 8 14,3 0,642

Fuente: elaboracion propia. (*) p valor obtenido a partir de la prueba Chi
cuadrado de independencia

En el analisis bivariado (tabla 5) solo se encontré asociacidon entre la
aceptabilidad de la vacuna con sexo y edad. Los estudiantes mayores de 20
afos manifestaron tener mayor aceptabilidad de la vacunacion con un 70,8 %
(RP 0,89; 1C95% 0,83 - 0,97) asimismo las estudiantes mujeres con un 71,7 %
(RP 1,16; 1C95% 1,04- 1,30). Los estudiantes que residen en Lima Sur
evidenciaron tener mayor aceptabilidad de la vacunacién representado por un
30,8 %, aquellos estudiantes originarios de Lima y Callao presentaron una
aceptabilidad de vacunacién de 73,3 %, al igual que los estudiantes solteros y
creyentes de alguna religion con un 86,7% y 87,9% respectivamente. Los
estudiantes que cursan el quinto afno de la carrera demostraron tener una
aceptabilidad menor en comparacion a los otros anos académicos con un 13,7
%, el 58,1% de los que aceptaron la vacunacion refirieron a la universidad
como fuente de informacion sobre el VPH. Los estudiantes que solo estudian
son aquellos que demostraron tener mayor aceptabilidad de la vacunacién con
un 87,9 %.

Tabla 6 : Razones de prevalencia crudas y ajustadas de los factores
asociados a la aceptabilidad de la vacunacién

Factores
RP crudo 1C95% RP ajustado IC95%
Conocimiento
Si conocimiento 1,07 0,95-1,19 1,03 0,93-1,13
No conocimiento
Actitud

Positiva 2,88 1,99 - 4,18 2,86 1,99 -4,11




Negativa

Edad
>20 afnos 0,89 0,83-0,97
" 0,88 1,78 -0,98
<19 anos
Sexo
Mujer 1,16 1,04- 1,30 117 105-131
Hombre
Lugar de Origen
Lima y Callao 0,94 0,87 -1,04 0,95 0,87 - 1,04
Provincias/Extranjero
Estado Civil
Con pareja 1,01 0,89-1,14 1,03 0,91-1,17
Sin pareja
Religién
Creyente 0,10 0.85-1,08 0,93 0,83-1,05
No creyente
Ao Académico
6 0,93 0,80-1,08 1,07 0,88-1,30
5 0,86 0,73-1,03 0,96 0,78-1,19
4 0,98 0,85-1,13 1,11 0,94 -1,32
3 1,04 0,93-1,18 1,13 0,98 -1,31
2 0,93 0,81-1,06 0,97 0,85-1,11
1
Fuente de Informacion
Colegio 0,89 0,76 -1,06 0,90 0,77 - 1,05
. 0,91 0,73-1,13 0,89
Hospitales 0,71-1,13
Universidad 0,91 0,83-1,00 0,93 0,84 -1,03
Personas de mi 0,89 0,75 - 1,07 0,87
Entorno 0,74 -1,03
Medios de
comunicacion
Situacion Laboral
1 1,03 0,89-1,19
Solo estudia 0,98 0,85 -1,14
Estudia y trabaja

Fuente: elaboracion propia.

En el analisis multivariado (tabla 6 ) se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la aceptabilidad de la vacunacion contra el VPH y las

variables sexo, edad, y la actitud hacia la infeccion por VPH. Asimismo, se



evidencia que las mujeres tienen una razon de prevalencia de 1,16 de aceptar
la vacunacioén (IC95% 1,05-1,31), en comparacién con los varones; aquellos
con edad mayor a 20 afos cuentan con una razén de prevalencia de 0,89
comparado con los menores de 20 afios (IC 95% 1,78 -0,98). En relacion a la
actitud, los estudiantes con una actitud positiva presentan una razén de
prevalencia de 2,88 de aceptar la vacunacion (IC95% 1,99 - 4,11), en
comparaciéon a los que no aceptaron. Respecto a los conocimientos no se
encontrd una asociacion con la aceptabilidad de la vacunacién contra el VPH,
pues el p-valor es mayor al 0.05. Asi mismo, el intervalo de confianza del RP
contiene la unidad (RP: 1,06; 1C95% 0,95 - 1,19)

5.2 Discusion

En este estudio la intencién de recibir la vacunacion contra el VPH es similar a
las investigaciones realizadas en India, China y Estados Unidos (23,54,25) Se
evidencié en nuestro estudio la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en un
84,9%, siendo superior al estudio presentado por el autor Idowu A et al (9)
(73,9%). Ademas, se observé mayor conocimiento (77,6%) frente a estudios

realizados en Malasia, India y Venezuela. (24,53,20)

En nuestro estudio no se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento y
la intencién de recibir la vacunacion (RP 1,06; 1C95% 0,95 - 1,19). Un
resultado similar se observo en el estudio de Idowu A et al (9) (p 0,076), sin
embargo, nuestro resultado contrasta con otros trabajos en los cuales la
aceptabilidad de la vacunacion implica un conocimiento previo. En el estudio
presentado por Shetty S et al (12) se observd asociacién entre tener un
conocimiento moderado y la intencion de recibir la vacuna (OR 1,14; 1C95%
1,04 - 1,24), asimismo en el estudio de Uzunlar O et al (23) mediante una
regresion logistica (OR 2,8; IC95%: 1,8 — 4,3). Los resultados evidenciados en
nuestro estudio pueden significar que al realizar una recoleccién de datos de
manera no presencial puede traer desventajas, como la dificultad de alcanzar a
la poblacién, se pueden generar problemas de comprensidon, por otro lado,
desconfianza, la no respuesta puede reducir el numero de tamafio de muestra
(57).



Se observo una asociacion con una actitud positiva y la intencion de recibir la
vacuna contra el VPH (RP: 2,89; 1IC95% 1,99 - 4,11). Los distintos estudios en
estudiantes y profesionales del area de salud demuestran similares resultados,
en el estudio de Shetty S et al (12), realizado en la India demostraron que una
buena actitud se relaciona con la intencion de aceptabilidad de la vacunacién
(OR 4,17; 1C95% 2,12 — 8,2). Asimismo, en la investigacion de Lui A et al (54)
se observo a los estudiantes de medicina con una actitud positiva hacia la
vacunacion (OR 2,02; IC 95%: 1,60 - 2,55). Este resultado puede explicarse
que al ser futuros proveedores de salud pueden presentar una actitud de
prevencion y recomendacion, los estudiantes al tener una visibn mas real y
cercana del paciente, incluyendo los problemas sociales, son predictores de
una actitud positiva hacia la prevencion de la salud. Ademas, en un estudio de
la universidad peruana Cayetano Heredia evaluaron las actitudes hacia la
prevencion y promocion de enfermedades en los estudiantes de medicina, en el
cual se observd la asociacién entre una actitud hacia prevencion y promocion
de la salud, y actitud frente al problema social que causa una enfermedad y

cuidado del paciente con la actitud individual del estudiante. (56)

Entre las variables sociodemograficas se observo que las mujeres presentan
mayor conocimiento e intencion de aceptar la vacunacion, en comparacion a
los varones (RP 1,17; IC95% 1,05-1,31). En el estudio de Liu et al (54) se
observo un resultado similar con la poblacién femenina (OR 1,33; IC95% 1,20 -
1,47), asi como en la investigacion realizada en Brasil por Da Silva et al (18)
(OR 4,74; 1C 95% 2,38 - 9,44). Estos resultados evidencian las mujeres siendo
mas vulnerables lesiones secundarias atribuidas a una infeccién por VPH
adoptan esta actitud de prevencion mediante la vacunacion. Se encontré mayor
intencién de recepcion de la vacuna en los mayores de 20 anos (RP 0,88; IC
95% 1,78 -0,98), resultado similar se observé en el estudio de Durusoy R(46),
en Turquia siendo este grupo etario factor influyente para la disposicion de
vacunarse (OR 0,41; 1C95% :0,18 -0.96). Los estudiantes de ultimos afios
presentan actitudes adecuadas en promocion y prevencion de salud, debido al
contacto cercano con los pacientes, la relacion genera interés y da origen al

estimulo del conocimiento sobre aspectos preventivos (56)



Este estudio no evidencio asociacidbn entre las otras caracteristicas
sociodemograficas como estado civil (RP 1,03; IC95% 0,91 - 1,17), similar al
resultado del estudio de Idowu (p valor 0,951), igualmente el pertenecer a una
religion (p valor 0,234), siendo semejante al resultado obtenido en esta
investigacion (p valor 0,499). Sin embargo, este resultado contrasta al estudio
de Chaupis Z(39), en Peru donde se evalué la aceptacién en padres de familia
y se asoci6 con el ser de religion catdlica (p valor 0,002). Este resultado puede

diferir entre los diferentes grupos poblaciones debido a su distinta percepcion.

Con respecto a la situacion laboral (RP 0,98; 1C95% 0,85 — 1,14), al igual que
el estudio de Shetty S et al (12) no se observd una asociacion con el estatus
socioeconémico (p 0,157), el ano académico (p valor 0,216), demostré ser
comparable con el estudio de Da Silva et al (18), donde el nivel de estudios en
la carrera de medicina humana no influye en la aceptacién de la vacunacion( p
valor 0,90); el lugar de origen (RP 0,95; IC 95% 0,87 — 1,04) resulto ser similar
en el estudio de Chaupis Z (39)(RP 1,30; IC95% 0,81 - 2,07), en el cual ser de
procedencia urbana o rural no interfiere con la aceptacion de la vacuna, a pesar
que existen estudios donde demuestran que las personas procedentes de
areas rurales estdn menos preocupados en adquirir la vacunacion contra el
VPH(39); la fuente de informacion (p valor 0,590),asi mismo evidenciado en el
estudio de Lui A et al (54) , en el cual el realizar una promocién sobre la
vacunacion en medios de comunicacion no se asocia no se asocia como una
razon para el recibir la vacunacion (p valor 1,00) (54) Estas variables no
resultaron ser significativas para influir en la toma de decisién de vacunarse, a
pesar de que podrian reflejar diferencias en la formacion de actitud preventiva
(56).

Nuestro estudio presento algunas limitaciones, entre las cuales se mencionan
al ser una muestra de estudiantes de una sola facultad de medicina limita su
generalizacidén, ademas la encuesta no fue disefiada para evaluar las barreras
de percepcion, costo, antecedente personal o familiar de enfermedad
relacionada con el VPH, practicas sobre la aceptabilidad de la vacunacion y
actividad sexual. Debido a la pandemia COVID-19 es que se realizd la
encuesta de estudio por la modalidad virtual, lo cual puede ocasionar un sesgo

de respuesta, es decir los estudiantes pueden tener tendencia a responder las



preguntas de manera no fidedigna o de la misma manera, por ejemplo, algunos
tienen tendencia a contestar siempre “si”. Este tipo de sesgo surge cuando se

presentan cuestionarios largos, preguntas dicotomicas y virtuales (58)

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES
e Este estudio no encontré asociacion estadisticamente significativa entre

el nivel de conocimientos y la aceptabilidad de la vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano.

e Tener una actitud positiva hacia la vacunacion y la infeccién del VPH se
asocia con la aceptabilidad de la vacunacion.

e El ser mujer y tener una edad mayor de 20 afnos se asocian a la
aceptabilidad de la vacunacién contra el VPH. Sin embargo, en el
analisis multivariado, de estas dos variables, solo el sexo femenino fue
un factor independientemente asociado. No se encontré asociacion entre
el estado civil, lugar de origen, afo académico y fuente de informacion
sobre el VPH.

6.2 RECOMENDACIONES

A partir de los resultados que se alcanzo del presente estudio se sugiere:

La implementacion de programas educativos sobre las diversas patologias
relacionadas con el VPH, y de esta manera optimizar los programas de
inmunizacidén en nuestra poblacién teniendo en cuenta la alta carga de
enfermedad que presenta el cancer de cérvix en el Peru comparada con otros
paises de Latinoamérica.

Para la realizacion de futuros estudios sobre la aceptabilidad de la vacunacion
en estudiantes de medicina de manera virtual, tener en cuenta la posibilidad de
sesgo de respuesta. Se sugiere para reducir esta posibilidad el concientizar a la
poblacién que se desea estudiar mediante el uso de una carta de presentacion
previo al envié del cuestionario a utilizar.

Por otro lado, considerar la evaluacién de las variables de percepcion del

estudiante frente a la infeccidon del VPH, practicas sexuales, antecedente



individual o familiar de enfermedad a causa del VPH en las futuras
investigaciones.

Se sugiere la realizacion de estudios a nivel nacional donde se evaluen el
nivel de conocimiento, actitudes y otros factores asociados a la infeccion por
VPH en asociacion con la aceptabilidad de su vacunacién en estudiantes de
medicina humana. Asimismo, se recomienda que la encuesta sea realizada
en periodos que no afecten al desempeno académico de los estudiantes, de
tal forma se obtenga la mayor disponibilidad de parte de los estudiantes para

responder la encuesta.
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de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.
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totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
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investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida
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(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

— e

WILLER DAVID CHANDUVi PUICON

Atentamente,




ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

““\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

HOENCIAMIENTO INITITUCKMA L RESOCLY SO IO COMNSEID TN TIWO AN M A S NI M

e
&

-’ Facultad de Medicina Humana
— Manuel Huaman Guerrero

Oficdio N*1703-2020-FMH-D
Lima, 27 de octubre de 2020
Seori

MONTALVO MOLERO SELENE MARIAN
Presente. -

ASUNTO: 0N del de Tesis.

De mi mayor consideracion:

Me dirio a usted para hacer conocmiento cue & provecio de tesis “CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y
FACTORES ASOCIADOS CON LA ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANADE 1ERA 6
TO ANO NOVIEMBRE 2020 — ENERO 2021 , presentado ante Iz facultad de Medicina Humana para
optar & Titulo Profesional de Médica Ciruiana ha sido aprobado por &l consejo de Facultad en sesion de
fecha 15 de octubre de 2020.

Por o tanto, queda usted expedita con |a fnalidad de que prosiga con 1a eiecucion del mismo, teriendo
en cuenta &l Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular,

Atentarmente,

o, 1 urupe Chico,
" Secretaria Académica



ANEXO 04: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el
proyecto de investigacion :

Titulo: “CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y FACTORES
ASOCIADOS CON LA ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
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_ Nominal o Desacuerdo
la vacuna gratuitamente en las cualitativa
Totalmente en
escuelas y
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO SOBRE LA INFECCION POR EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO "VPH"

El cual es totalmente anénimo, confidencial. Le agradeceré su gentil
colaboracion porque todo lo que usted diga sera en beneficio de la poblacion
estudiantil de la facultad de medicina de la universidad Ricardo Palma y asi

servir para la propuesta de algunas soluciones en bien de todos.

INSTRUCCIONES:
Sirvase contestar con toda sinceridad las preguntas, solo una es la correcta,

elija la respuesta que mejor crea conveniente.

111. DATOS GENERALES:

Edad:
Sexo:
Estado civil:
Religion
Ciclo:

Fuente informacion sobre el VPH:



RELACIONADAS CON EL VPH, LA INFECCION POR VPH, EL CANCER
CERVICAL

1 El cancer de cuello uterino se asocia mas comunmente con la infeccion
persistente por VPH

2 VPH de transmisién sexual

3 Mas del 50% de los hombres y mujeres sexualmente activas estan
infectadas con el VPH en algun momento de sus vidas

4 El VPH se transmite a la pareja solo si el portador muestra sintomas

5 El VPH puede causar cancer de orofaringe

6 Hay tipos especificos de VPH que causan cancer de cuello uterino.

7 La mayoria de las infecciones por VPH seran eliminadas por el sistema
inmunoldgico.

8 El VPH puede infectar a los hombres

9 La mayoria de las infecciones por VPH no causan ningun sintoma

10  Actualmente no existe un medicamento antiviral para curar el VPH

RELACIONADAS CON LA VACUNA CONTRA EL VPH

11  Existe una vacuna para prevenir la infeccion por VPH

12 Las vacunas contra el VPH actualmente disponibles protegen contra 2 o
mas tipos de VPH

13  Tanto hombres como mujeres deben vacunarse

14  Las vacunas contra el VPH ayudan a eliminar la infeccion por VPH
existente

15 Los adolescentes y los adultos jovenes se someten a pruebas de
deteccion del VPH antes de vacunarse

16.- Las nifas / mujeres que ya han sido vacunadas también requieren una

prueba de deteccion del cancer de cuello uterino



17 La vacuna contra el VPH se recomienda actualmente para el grupo de

edad de 9 a 26 anos.

18 Se requieren dos o mas dosis de la vacuna contra el VPH para

proteccion

19 Los condones protegen contra el VPH

ESCALA LIKERT SOBRE ACTITUD PREVENTINA SOBRE EL CONTAGIO

DEL VPH
Item Muy de De |[Neutro |En Totalmente en
acuerdo acu | (3) desacuerd | desacuerdo
(5) erdo o] (1)

(4)

(2)

Creo que puedo
infectarme facilmente
con el VPH

Creo que la infeccion
por VPH es una

enfermedad grave

Recibir la  vacuna
contra el VPH enviara
un mensaje a los
adolescentes de que
esta bien tener

relaciones sexuales

Los hombres pueden
participar para evitar
que su pareja
desarrolle cancer de

cuello uterino

Las personas que solo
tienen una pareja

sexual tienen un riesgo




bajo de infectarse con
el VPH

El uso de condon
puede brindar una
proteccion del 100%
contra la infeccion por
VPH

La vacuna contra el
VPH no es necesaria
porque se  puede
realizar una prueba de
Papanicolaou para
descartar cancer de

cuello uterino

Es preferible vacunar
tanto a hombres como
a mujeres contra el
VPH

Creo que la vacuna
contra el VPH deberia
recomendarse a todas
las adolescentes y

mujeres jovenes

Creo que se debe
recomendar la
vacunacion a todos los
adolescentes y

hombres jovenes

Yo estaria dispuesto a
obtener una prueba de
Papanicolaou para la
deteccion de cancer

de cuello uterino (




mujeres)

Me gustaria recibir o
recomendar la vacuna
contra el VPH,
provengan o0 no de

familias conservadoras

Conociendo los
riesgos del VPH, me
gustaria que los
expertos en
vacunacion contra el

VPH me eduquen

Si esta vacuna esta
disponible
gratuitamente en
escuelas / clinicas,
estaria dispuesto a

tomar la vacuna

Conociendo los
riesgos del VPH, tengo
la intencion de tomar
la vacuna contra el
VPH en el futuro




ANEXO 11 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

PREGUNTA

JUECES

Coeficiente de Validacion de Contenido

Variable: conocimiento sobre el VPH

I Il [l A\ \% Sx1 Mx CVCi Pei CVClc
Pregunta 1 20 20 16 16 15 87 4.35 0.87 0.00032 0.86968
Pregunta 2 19 19 17 20 16 91 4.55 0.91 0.00032 0.90968
Pregunta 3 18 20 20 20 16 94 4.7 0.94 0.00032 0.93968
Pregunta 4 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 5 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968
Pregunta 6 18 20 20 20 15 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968
Pregunta 7 17 20 20 20 16 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968
Pregunta 8 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 9 19 20 20 20 16 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968




Pregunta 10 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 11 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 12 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 13 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 14 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 15 18 20 10 20 16 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968
Pregunta 16 19 20 20 17 16 92 4.6 0.92 0.00032 0.91968
Pregunta 17 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968
Pregunta 18 16 20 20 20 14 90 4.5 0.9 0.00032 0.89968
Pregunta 19 14 20 8 20 16 78 3.9 0.78 0.00032 0.77968
PROMEDIO 0.925995789
variable: actitud frente a la infeccion y vacunacion contra el VPH
Item 1 20 20 14 16 16 86 4.3 0.86 0.00032 0.85968
Item 2 18 20 20 20 16 94 4.7 0.94 0.00032 0.93968




item 3 20 20 16 19 9 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968
item4 20 20 20 20 4 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968
item 5 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968
item 6 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968
item 7 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968
item 8 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968
item 9 20 20 20 20 13 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968
item10 20 20 20 20 10 90 45 0.9 0.00032 0.89968
item 11 20 20 20 20 12 92 4.6 0.92 0.00032 0.91968
item12 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968
item13 20 20 18 20 15 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968
item 14 18 20 16 20 13 87 4.35 0.87 0.00032 0.86968
Promedio 0.916923
Promedio 0.92
General

Fuente: Elaboracion propia




Evaluaciéon del coeficiente de validaciéon del instrumento mediante Herndndez- Nieto

Sx1: Sumatoria total

Mx: Promedio

CVCi: Coeficiente validez de cada item

Pei: Probabilidad de error

CVCic: Coeficiente de Validez de Contenido Insesgado Corregido

j
CVCt = CVCt — Pei = CVet — (1)
J



ANEXO 12: BASES DE DATOS (SPSS)

@ Base Selene 3.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos ilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BEE e~ BhLAN b BF .10

[Visible. 136 de 136 variab

Senc] Son | & codigo | Ja Sexo | & Edad | &4 Distri [ &4 Lug_Origen [ Ja Est_civil [
1 20 74217444 201820815 Mujer 22 lima sur Lima Soltero(a)
2 60 75588434 202010212 Mujer 17 lima sur Lima Soltero(a)
3 62 72460231 202010219 Mujer 17 lima sur Provincia Soltero(a)
4 63 72196702 202011986 Mujer 18 lima este Lima Soltero(a)
5 64 70357820 202011985 Mujer 18 Provincia Provincia con pareja
6 68 72028403 202010974 Mujer 20 lima centro Lima Soltero(a)
7 72 71729627 201820215 Mujer 20 lima este Lima Soltero(a)
8 84 72674664 202011005 Mujer 18 lima centro Lima Soltero(a)
9 85 74812469 202010120 Mujer 17 lima sur Lima Soltero(a)
10 88 71406836 20201211 Hombre 17 lima sur Lima Soltero(a)
" 89 75610939 202011571 Mujer 18 lima este Lima Soltero(a)
12 137 73704292 202012004 Mujer 20 lima este Provincia Soltero(a)
13 143 74317973 202010202 Mujer 17 lima centro Lima Soltero(a)
14 144 72503902 202010198 Mujer 17 lima centro Lima Soltero(a)
15 145 71046595 202010985 Mujer 17 lima centro Lima Soltero(a)
16 148 75367347 202010994 Mujer 19 lima este Provincia Soltero(a)
17 149 71814902 202011980 Mujer 19 lima norte Lima Soltero(a)
18 150 76523523 202011006 Mujer 18 lima este Lima Soltero(a)
19 152 71046595 202010985 Mujer 17 lima centro Lima Soltero(a)
20 153 7289001 202011998 Mujer 18 lima norte Provincia Soltero(a)
21 154 73514783 202011591 Mujer 17 lima sur Provincia Soltero(a)
22 155 73150597 202011600 Mujer 17 lima sur Provincia Soltero(a)
23 156 71032155 202011465 Mujer 21 lima norte Provincia Soltero(a)
K= ,,
FEnc|  SON_ | & cotign | &h Sexo | Edad] &h Distri [ & Lug Origen I et il I
Coas | 112 72508863 72508863 Hombre 26 lima sur Lima con pareja 3
113 72321336 201410102 Mujer 23 lima norte Lima Soltero(a)
114 43538766 200812077 Mujer 29 lima centro Lima Soltero(a)
115 70524618 201112116 Hombre 28 lima norte Lima con pareja
116 46951176 201110702 Mujer 28 lima norte Lima Solterofa)
"7 7200873 201320973 Hombre 24/lima norte Lima Soltero(a)
118 44832593 201312108 Hombre 32 lima centro Lima conviviente
121 73789768 201310899 Mujer 26 lima norte Lima Soltera(a)
122 47795108 201211233 Mujer 27 lima norte Lima Solterofa)
123 72204843 201411884 Mujer 24 lima centro Lima Soltero(a)
124 47302102 200920243 Hombre 28 lima norte Lima Soltero(a)
125 76951000 201320966 Mujer 26 Callao Provincia Soltera(a)
126 73203213 201311198 Mujer 24 lima este Lima Solterofa)
133 75424415 201211021 Hombre 24 lima sur Lima Soltero(a)
134 7223121 201320521 Mujer 25 lima sur Lima Soltero(a)
135 71231641 201411749 Mujer 23 lima sur Lima Soltera(a)
136 77427514 201410688 Mujer 25 lima centro Lima Solterofa)
142 73148959 201211251 Mujer 27 lima sur Lima Soltero(a)
146 72050459 201312099 Hombre 26/Lima centro Lima Soltero(a)
165 47273133 201010322 Hombre 28 lima centro Lima Soltera(a)
195 71784376 201410687 Mujer 24 lima este Lima Solterofa)
225 75047021 201610096 Mujer 21/Lima centro Lima Soltero(a)
371 75546091 201520921 Mujer 24 lima norte Lima. olterofa)
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