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Resumen

El estudio analizd la vacunacion contra el VPH en Tayacaja, destacando la
desinformacion y las actitudes negativas de los padres como principales desafios. Su
objetivo fue examinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre la vacuna
en 32 padres de dos instituciones educativas en 2023. Se emple6 un disefio no
experimental, con un enfoque descriptivo-correlacional y un cuestionario como
instrumento. Los resultados mostraron que el 81.3% tenia bajo conocimiento sobre la
vacuna, aunque el 50% mostré actitudes favorables. No se hall6 relacion significativa
entre conocimiento y actitudes (Chi-cuadrado = 1.758, p=0.415), ni con los componentes
cognoscitivo, afectivo y conductual. Se concluyé que el conocimiento no determiné las
actitudes, sugiriendo que otros factores, como la confianza en el personal de salud,

podrian ser mas influyentes.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano (VPH), conocimientos, actitudes,

componente cognitivo, componente conductual, componente afectivo.



Abstrac

The study analyzed HPV vaccination in Tayacaja, highlighting misinformation
and parents' negative attitudes as key challenges. Its objective was to examine the
relationship between knowledge and attitudes toward the vaccine in 32 parents from two
educational institutions in 2023. A non-experimental design was used, with a descriptive-
correlational approach and a questionnaire as the instrument. Results showed that 81.3%
had low knowledge about the vaccine, although 50% exhibited favorable attitudes. No
significant relationship was found between knowledge and attitudes (Chi-square = 1.758,
p=0.415), nor with the cognitive, affective, and behavioral components. It was concluded
that knowledge did not determine attitudes, suggesting that other factors, such as trust in

healthcare personnel, might be more influential.

Keywords: Human Papillomavirus (HPV), knowledge, attitudes, cognitive

component, behavioral component, affective component.
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1.1.

INTRODUCCION
Descripcion del problema

El estudio incluy6 informacion sobre conocimiento y actitudes hacia la vacuna
contra el VPH a nivel internacional, nacional y local. Se analizaron la efectividad de la
vacunacion, factores que influyen en su aceptacion y los desafios en su aplicacion. A
nivel local, se considerd0 la percepcion de los padres en Tayacaja y factores

socioculturales que afectan la decision de inmunizacion.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccion transmitida
sexualmente, de los mas comunes en el mundo, con mas de 150 variedades genéticas.
Algunas de estas variantes, denominadas genotipos de alto potencial oncogeénico, estan
asociadas al desarrollo del carcinoma cervicouterino (CCU), una forma de cancer que
afecta el cuello uterino en las mujeres (1). Aunque los hombres pueden contraerlo, es
menos frecuente en ellos que en las mujeres, especialmente en jévenes que estan en la
ultima etapa de la adolescencia o en sus primeros 20 afios, permitiendo estimar que el
riesgo de adquirir VPH se situa entre el 15% y el 25% con cada nueva pareja sexual (2).
Gran parte de los que tienen VPH son asintomaéticas, lo que permite que la infeccién pase
desapercibida y sea controlada por el sistema inmunolégico sin necesidad de tratamiento.
Sin embargo, un pequefio porcentaje puede desarrollar una infeccion persistente que
aumenta el riesgo de complicaciones malignas, como el cancer. Por ello, es crucial
realizar pruebas de Papanicolaou y considerar la vacunacién en casos especificos para

detectar tempranamente posibles problemas y fomentar la salud sexual (3).

Por lo pautado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para evitar la
infeccion y sus posibles repercusiones, se ha implementado la inmunizacion contra el
VPH. En los ultimos afios, ha sido considerada en los programas de vacunacion al ser
prioridad en salud publica, y viable para la posibilidad de financiamiento sostenible,
gracias a su efectividad en relacion al costo y enfoque social (4). Las vacunas contra el
VPH se introdujeron en 2006 y actualmente hay seis autorizadas. Se administran antes
de iniciar la actividad sexual y van dirigidas a mujeres de 9 afios en adelante, algunas
incluso hasta los 45 afios, y también a hombres. Son altamente efectivas contra tipos de

VPH de alto riesgo y verrugas anogenitales, usando tecnologia de ADN recombinante y
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VLPs. Su programa de dosis estandar garantiza una alta inmunogenicidad, generando

una fuerte respuesta inmune y memoria protectora (5).

Segun reportes de la OMS, el porcentaje de nifias que se vacunaron por primera
vez como prevencion al VPH paso del 16 % en 2021 al 21 % en 2022 (6). En
Latinoamérica, entre los paises con mayores tasas de vacunacion a dicha infeccion se
encuentran Ecuador, Chile, Canadd, Brasil, Republica Dominicana, México y Estados
Unidos; mientras que los paises con menor cobertura fueron Suriname y Jamaica, (7). En
el Peru, de acuerdo con informes del Ministerio de Salud (MINSA) para el afio 2023, se
administraron 688,489 dosis de la vacuna a nifios de 9 a 13 afios, logrando cubrir al 87%
de la poblacion objetivo. Se alcanz6 el 100% de cobertura en zonas como Arequipa,
Madre de Dios, La Libertad, las provincias de Lima, Ancash e Ica. Sin embargo, ain
quedan necesidades por cubrir en otras zonas como Tacna, Moquegua, Pasco, Loreto

Amazonas, Callao, Piura y Ucayali (8).

En el Perq, a partir del 28 de enero de 2011 la inmunizacion anti VPH se incluyé
en el programa nacional de vacunacion, acorde a la “Norma Técnica de Salud N° 080-
MINSA/DGSP V.02”. Al principio, se administr6 la vacuna de dos tipos en tres dosis a
nifias de 10 a 14 afios como parte del programa de vacunacion. Posteriormente, en abril
de 2015, se aprobo el uso de la vacuna recombinante tetravalente, con estrategias de
vacunacion tanto en Institucion Educativa como en centros de salud, abarcando a nifias
en el rango etario de 10, 11, 12 y 13 afios. A lo largo de los afios, se han establecido
diferentes directivas y normativas para garantizar la cobertura y continuidad en la
vacunacion contra el VPH en el pais. Estas incluyen ajustes en el esquema de vacunacion,
como el cambio a dos dosis de vacuna intramuscular en 0 y 6 meses a partir de agosto de

2016, y la posterior actualizacion de la Norma Técnica de Salud en agosto de 2018 (9).

Sin embargo, al 2024, el MINSA, a pesar de proyectar una vacunacion a
802,565, se enfrenta a retos logisticos y de coordinacion en su implementacion,
especialmente con la ampliacion del grupo objetivo hasta los 18 afios. La falta de una
fecha precisa para la actualizacion de la norma técnica dificulta la planificacion y
ejecucion efectiva del programa de vacunacion. Ademas, la ignorancia de los
progenitores y las posturas de oposicion derivadas de una informacion falsa, contribuye
a la demora en la implementacion y ampliacion del grupo objetivo (10). Basado en un

estudio del Instituto Nacional del Cancer, la inquietud sobre la seguridad de la vacuna,
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impulsada por informacion errénea o malinterpretada en Internet y redes sociales, ha
aumentado en ciertas regiones, lo que refleja una creciente desconfianza en la
informacion proporcionada por profesionales médicos y una tendencia a buscar fuentes
alternativas para formar opiniones sobre vacunas y salud, asi como una actitud de rechazo
(12).

En la provincia de Tayacaja, y Region Huancavelica, la campafia de vacunacion
contra el VPH enfrenta multiples desafios. Esta situacion se origina en parte debido a la
falta de informacion y a las actitudes negativas hacia la vacunacion entre los padres de
familia, padres que juegan un papel crucial para que se decida la vacunacion e los
menores. Enfrentando desafios como la desinformacion y las barreras culturales, es
esencial investigar los conocimientos como actitudes cada tutor hacia la vacuna para
disefiar intervenciones efectivas que aumenten la aceptacion de la vacunacion. Este
estudio en una institucion educativa de Tayacaja en 2023 busca identificar brechas de
conocimiento y barreras actitudinales para mejorar la aceptacion y proteccion de la salud

infantil.

La desinformacidn, la propagacion de mitos y creencias erroneas, asi como la
desconfianza en la efectividad y seguridad de la vacuna, generan resistencia a su
aplicacion. Estos factores afectan negativamente la toma de decisiones en salud

preventiva y contribuyen a una baja tasa de vacunacion en la region.

La relacion entre estas variables es crucial para entender la dinamica de la
aceptacion de la vacuna. Un bajo nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna puede
fomentar actitudes negativas o de rechazo, debido a la falta de informacion precisa sobre
sus beneficios y seguridad. De igual manera, actitudes negativas hacia la vacunacion
pueden reforzar la desinformacién y evitar que los padres busquen mas informacién sobre
el tema. Esta relacion bidireccional agrava el problema, perpetuando la baja cobertura de

vacunacion y aumentando el riesgo de infecciones y sus complicaciones asociadas.

Si esta problematica persiste, las consecuencias pueden ser graves. La baja tasa
de inmunizacién contra el VPH expone a una mayor cantidad de adolescentes a la
infeccion, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas, como el

cancer cervicouterino y otras neoplasias. Ademas, la continuidad de mitos y actitudes
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negativas podria obstaculizar futuras campafias de vacunacion y medidas de prevencion

de salud publica en la comunidad.

Para abordar esta problematica, es fundamental realizar un estudio que permita

evaluar de manera precisa el nivel de conocimiento y las actitudes de los padres de familia

sobre la vacuna contra el VPH. Con base en los hallazgos, se podrian disefiar estrategias

de intervencion enfocadas en mejorar la educacion en salud y la percepcion de la

vacunacion. Esto podria incluir campafas de sensibilizacion, talleres informativos y una

mayor difusion de informacién confiable a través de medios accesibles para la

comunidad. Al mejorar el conocimiento y modificar actitudes negativas, se podria

incrementar la aceptacion de la vacuna y, en consecuencia, la cobertura de inmunizacion,

contribuyendo a la prevencion del VPH y sus efectos en la salud publica.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna contra el

VPH en padres de familia de una Institucion Educativa de la provincia de Tayacaja,

20237

1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es el nivel conocimiento sobre la vacuna contra el VPH en padres de

familia de una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023?

¢Cuales son las actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de

una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y el componente cognoscitivo de las
actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una

Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y el componente afectivo de las

actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una Institucion

Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y el componente conductual de las

actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una Institucion

Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023?
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1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna contra el

VPH en padres de familia de una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.3.2.5.

Identificar el nivel conocimiento sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia
de una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Identificar las actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una
Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Identificar la relacidn entre el conocimiento y el componente cognoscitivo de las
actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una Institucién
Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

Identificar la relacion entre el conocimiento y el componente afectivo de las actitudes
sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una Institucion Educativa de la
Provincia de Tayacaja, 2023.

Identificar la relaciéon entre el conocimiento y el componente conductual de las
actitudes sobre la vacuna contra el VPH en padres de familia de una Institucién

Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Metodoldgica

Desde el aspecto metodoldgico, este estudio incorpora cuestionarios como

herramienta central, adaptados a los padres de familia de dos centros educativos, para

asegurar una evaluacion relevante del tema en cuestidn. Esto contribuye a establecer una

referencia metodolégica para futuros estudios que busquen explorar percepciones

similares en poblaciones con caracteristicas demogréficas diversas. La validacion de esta

herramienta en el contexto del proyecto también perfecciona los métodos de

investigacion en enfermeria, proporcionando un recurso replicable para investigaciones

de salud en diferentes contextos.
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1.4.2. Justificacion Tedrica

La indagacion cientifica, auspiciada por el organismo internacional OMS,
examina de qué manera los determinantes socioeconémicos, ecoldgicos y conductuales
inciden en la propension a padecer enfermedades. Asimismo, aporta al analisis de la
receptividad hacia la inmunizacion en el contexto peruano, indagando en apreciaciones
dentro de dmbitos escasamente abordados y enriqueciendo el entramado conceptual

destinado a ulteriores indagaciones en materia de salud publica y estrategias preventivas.

1.4.3. Justificacién préactica

El presente estudio examina la problematica proporcionando una aprehensién
maés profunda acerca de como es percibido el VPH por los progenitores opositores a la
vacunacion, especialmente en comunidades especificas de la provincia de Tayacaja. Al
desentrafiar minuciosamente el nivel de familiarizacion y predisposicion respecto al acto
de inmunizacion, sera factible delinear tacticas comunicacionales y educativas idoneas
que incentiven un auge en la anuencia frente al bioldgico. En consecuencia, se pretende
lograr una merma en la incidencia de enfermedades asociadas al virus del papiloma
humano, coadyuvando asi a un mejoramiento del bienestar sanitario colectivo. Desde una
Optica social, los beneficiarios directos son tanto los padres como sus descendientes, en
tanto que este saber puede contribuir a propiciar habitos profilacticos mas robustos y
elecciones sustentadas que repercutan de forma positiva en la salud doméstica y

comunitaria.

1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Wright M. et al. en el 2021 difundieron el articulo titulado “Saberes y posturas
de los discentes de odontologia respecto a la profilaxis del virus del papiloma humano”,
publicado en la revista Vaccines, con sede en los Estados Unidos. El estudio abordo las
percepciones y el nivel de erudicién del alumnado sobre el VPH y la vacuna orientada a
evitar la aparicion del carcinoma orofaringeo (CPO). Dicha pesquisa cuantitativa, de
naturaleza transversal, recopil6 informacién de 173 estudiantes de odontologia mediante

un instrumento estructurado, disefiado para indagar en aspectos concernientes al VPH, el
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CPOy la inmunizacién. Se evidencio que mas del 85 % de los participantes desconocian
que las féminas de tres décadas de edad no presentan una superior tasa de incidencia del
VPH; adicionalmente, Unicamente el 20 % tenia conocimiento de que el CPO inducido
por el tabaquismo posee una letalidad considerablemente mayor que el ocasionado por
el VPH. Aunque en términos generales se manifestd una actitud proclive hacia la
vacunacion, esta inclinacion decrecia conforme los estudiantes progresaban en su
trayectoria académica. En sintesis, el estudio podria constituir una herramienta valiosa
para guiar a los formadores en la estructuracion de intervenciones pedagdgicas eficaces

respecto al VPH en el marco del curriculo universitario (12).

El presente estudio pone de manifiesto como el acervo cognitivo influye en las
disposiciones actitudinales frente al proceso de inmunizacién contra el VPH,
evidenciando que la carencia de informacién fidedigna puede propiciar concepciones
erroneas y menguar la inclinacion a vacunarse. Igualmente, se advierte que, pese a una
postura inicialmente positiva, esta puede atenuarse con el transcurrir del tiempo si no se
consolida la instruccion sobre el topico. Estos indicios subrayan la relevancia de
robustecer las directrices comunicacionales y las campafias de sensibilizacion,
particularmente en contextos sociales donde predominan la desinformacién y los juicios
subjetivos, los cuales podrian incidir negativamente en la adopcion de decisiones

sanitarias fundamentadas.

Selvan P. et al. en el 2021, publicaron el articulo titulado “Indagacion sobre
saberes y posicionamientos respecto a la vacunacion contra el virus del papiloma humano
entre enfermeras escolares en un entorno educativo urbano”, el cual fue divulgado en la
Journal of School Health de Filadelfia, Estados Unidos. En dicho trabajo, se examinaron
las representaciones mentales, actitudes y nivel de comprension respecto a la vacunacion
contra el VPH en contextos escolares, diferenciando los resultados en funcion de la
trayectoria profesional y el nivel formativo de las estudiantes beneficiarias. Se aplico un
enfoque descriptivo con andlisis bivariado, utilizando un cuestionario administrado a 208
profesionales de enfermeria. Los hallazgos revelaron que las enfermeras con mas de una
década de trayectoria tendian a presentar mayor seguridad al recomendar la inmunizacion
a sus estudiantes, pero al mismo tiempo, mostraban un menor entusiasmo por
administrarla directamente en el ambito escolar, en contraste con aquellas menos

experimentadas. Cabe destacar que el 32% de las participantes disponia de material
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pedagdgico sobre la vacuna, aunque se constato una escasa implicancia en su aplicacion
institucional, lo que llevo a plantear la necesidad de enriquecer los recursos didacticos
disponibles (13).

El descubrimiento de que la disponibilidad de insumos pedagdgicos era escasa
pone de relieve la trascendencia de robustecer la circulacién de contenidos veraces y
verificables, con el propoésito de optimizar la aprehensidn y aceptacion del bioldgico. En
este marco, una mayor accesibilidad a datos comprensibles y sistematicamente
organizados podria repercutir positivamente en las disposiciones actitudinales,

propiciando resoluciones méas fundamentadas respecto a la inmunizacion infantil.

Maletin et al. en el 2025, en el afio 2025, llevaron a cabo una publicacién
cientifica titulada “Saberes y posicionamientos frente a la inmunizacion contra el virus
del papiloma humano entre aspirantes a profesionales de la salud en Serbia”, en la revista
Vaccines. La investigacion se propuso como finalidad examinar el grado de erudicion y
las actitudes en torno al antigeno contra el VPH en estudiantes de medicina, subrayando
su relevancia preventiva. Mediante un enfoque de corte transversal, se aplicé un
instrumento estructurado a 1760 discentes de la Facultad de Medicina de Novi Sad
durante noviembre de 2023, predominando una muestra femenina (78 %) con una media
etaria de 21 afios. Los hallazgos indicaron que los participantes con instruccion previa
sobre el VPH presentaban niveles superiores de conocimiento (81.92 % frente a 65.60 %,
p <0.001) y una mayor inclinacion a recomendar la vacuna (89.91 % frente a 82.99 %, p
< 0.001). Adicionalmente, el 99.41 % de los inmunizados referia disposicion a
recomendar la vacuna, en contraste con el 82.91 % de los no inmunizados. De lo anterior
se infiere que la capacitacion académica sobre el VPH incide de manera significativa en
la propension a sugerir la inmunizacion, resaltando la imperiosa necesidad de incorporar
estos contenidos en la formacion médica con miras a fortalecer las politicas de salud
publica (14).

Los hallazgos ponen de manifiesto que una mayor instruccion se correlaciona
positivamente con una actitud méas proclive a recomendar la vacunacion, lo cual indica
que la provisién de datos veraces y pertinentes puede cumplir una funcién determinante
en la incorporacion voluntaria del esquema inmunoldgico. En tal contexto, se enfatiza la

trascendencia de instaurar directrices pedagdgicas orientadas al fortalecimiento de la
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comprension sobre el bioldgico, lo cual podria propiciar actitudes mas favorables y una

inclinacion méas marcada a inmunizar a los hijos.

Kurt et al. 2024, en el afio 2024, desarrollaron un articulo cientifico titulado
“Saberes, posturas y convicciones de los progenitores respecto al antigeno contra el virus
del papiloma humano (VPH)”, difundido en la revista Mediterranean Nursing and
Midwifery, con sede en Turquia. El estudio examind las actitudes, creencias y niveles de
alfabetizacion sanitaria de los padres en torno a la vacuna contra el VPH, y su repercusion
en la determinacion de inmunizar a sus descendientes entre los 9 y 18 afios. Se efectud
una indagacion cuantitativa de corte transversal, mediante la aplicacion de un
cuestionario digital a 420 individuos, complementado con analisis estadisticos tipo t de
Student, ANOVA y la prueba de Bonferroni. Los resultados evidenciaron que el 53.3 %
de los progenitores presentaba un bagaje informativo limitado respecto al bioldgico, el
92.4 % no habia inmunizado a sus hijos y el 39.5 % se mantenia en una postura dubitativa,
siendo la ausencia de informacién la causa principal de esta omision (34 %). Se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la percepcion de
beneficios, obstaculos y peligros vinculados con la inmunizacién, influenciadas por la
familiaridad con el bioldgico, el propio estado de vacunacion, las fuentes de informacion
y el temor a reacciones adversas. En suma, se infiere que la insuficiencia informativa
condiciona las decisiones parentales, subrayando la urgencia de implementar dispositivos
didacticos mas eficientes destinados a optimizar la receptividad y el alcance de la

inmunizacion (15).

La presente indagacidn contribuye al corpus existente al demostrar que la
carencia de insumos informativos constituye un elemento determinante en la vacilacion
y el rechazo hacia el bioldgico contra el VVPH por parte de los progenitores. Los hallazgos
corroboran la nocién de que una alfabetizacion sanitaria deficiente obstaculiza la toma
de decisiones racionales respecto a la inmunizacion infantil, situacion influida por la

aprension ante potenciales reacciones adversas y las fuentes informativas consultadas.

Smolarczyk et al. en el 2022, desarrollaron un articulo cientifico titulado
“Saberes y disposiciones de los progenitores acerca del virus del papiloma humano
(VPH) y su inmunizacion en Polonia”, difundido en la revista Vaccines (Basel). La
finalidad primordial de dicha pesquisa fue indagar con rigurosidad el acervo cognitivo y

la orientacion actitudinal de los padres polacos respecto al VPH y a las vacunas
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profilacticas correspondientes, considerando las condiciones contextuales de un sistema
de salud en el que esta inmunizacion no cuenta con financiamiento estatal. Mediante un
enfoque metodoldgico de corte cuantitativo y transversal, se trabajo con una cohorte
inicial de 288 participantes, de los cuales solo 180 habian oido hablar del VPH y
completaron un instrumento estructurado de 34 reactivos. El tratamiento estadistico
incluyé pruebas de chi-cuadrado y el test exacto de Fisher para examinar
correspondencias entre dimensiones sociodemogréficas y el grado de alfabetizacion
sanitaria. Los hallazgos pusieron en evidencia que el conocimiento global sobre el VPH
y su vacunacion resultaba precario, con apenas un 49.4 % de respuestas correctas. Se
determind, ademas, que los factores que influyeron significativamente en la
predisposicion hacia la vacunacion fueron el nivel de estudios alcanzado y la informacion
previa, mientras que variables tales como la edad, el sexo, la cantidad de hijos o la
ubicacion geografica no mostraron incidencia estadisticamente relevante. Como cierre,
los autores enfatizan la necesidad apremiante de establecer campafias pedagdgicas
estructuradas y sostenidas, con el fin de sensibilizar a los tutores legales respecto a la
inmunizacion infantil sobre los riesgos del VPH vy las ventajas de la inmunizacion
preventiva, superando asi barreras de orden sociocultural, economico y religioso que

interfieren en la toma de decisiones informadas (16).

El presente estudio refuerza los hallazgos anteriores al demostrar que variables
como el grado de instruccion y la informacion antecedente constituyen factores
determinantes en la predisposicion de los progenitores respecto al acto inmunolégico,
mientras que atributos como la edad o la cantidad de descendientes no evidenciaron un
efecto significativo. Esto permite inferir que, mas alla de los componentes demograficos,
el acceso a datos verificados y comprensibles se erige como un elemento cardinal para

optimizar la receptividad hacia el biol6gico contra el VPH.
2.1.2. Nacionales

Patifio y Vilcahuaman, en el afio 2024, presentaron la indagacion titulada “Nivel
de erudicién y disposicién frente al inmundgeno contra el VPH en progenitores de
discentes de una institucion educativa de Huancayo-2023”, la cual fue registrada en la
“Universidad Nacional del Centro del Pera, sede Huancayo”. La investigacion examing
la interrelacion entre el acervo informativo y la actitud de los padres de familia de

escolares del quinto grado de primaria frente al biolégico contra el VPH, en el contexto
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de una institucién educativa huancaina. Se ejecutd una pesquisa observacional de tipo
correlacional, con disefio no experimental y enfoque descriptivo, aplicandose encuestas
y cuestionarios a una muestra conformada por 165 padres. Los hallazgos evidenciaron
que el 53.9 % poseia un conocimiento intermedio y el 40.6 % un dominio elevado,
observandose una vinculacion atenuada entre los niveles cognitivos y las actitudes,
particularmente en las dimensiones afectiva y conductual. Se concluyo que la asociacion
entre los saberes previos y la disposicion frente a lainmunizacion contra el VPH resultaba
endeble (17).

Reyes A., en el afio 2023, presentd la investigacion titulada “Saberes y
disposiciones de los progenitores de escolares frente al inmundgeno contra el virus del
papiloma humano en una institucion educativa estatal — febrero 2023”, sustentada en la
Universidad Privada San Juan Bautista, Lima. El propdsito de la indagacién fue analizar
el grado de conocimiento y las reacciones actitudinales de un grupo de padres respecto
al bioldgico anti-VPH. La investigacion adoptdé un enfoque descriptivo y transversal,
involucrando la participacion de 89 progenitores que completaron dos instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados indicaron que: i) el 61 % de los encuestados poseia
escasa informacion sobre el antigeno, reportando un desconocimiento del 55 % respecto
a su conceptualizacion, 61 % sobre su eficacia y 54 % en cuanto a su relevancia;
asimismo, se evidencio un déficit informativo en aspectos como la edad adecuada para
su administracion, la posologia recomendada, el lugar de aplicacion y los posibles efectos
colaterales. ii) ElI 55 % de los participantes manifestdé una actitud favorable hacia la
vacuna, mientras que un 30 % mostrd indiferencia y el 15 % la rechazd; adicionalmente,
se constatd que el 45 % evidenciaba indiferencia en el plano emocional, mientras que un
57 % aceptaba las dimensiones cognitivas y conductuales relacionadas con la
inmunizacion. En sintesis, se concluye que un porcentaje considerable de progenitores
carecia de conocimientos sobre el VPH, aunque demostraban disposicion a aceptar la

vacunacion (18).

El presente estudio complementa los hallazgos previos al demostrar que, pese
al extendido desconocimiento acerca del inmundgeno contra el VPH, un segmento
significativo de progenitores manifestd disposicion a su aceptacion. Este resultado

sugiere gque la ausencia de informacion precisa no necesariamente conlleva un rechazo
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categorico, sino que puede dar lugar a posturas de ambivalencia o indecision que podrian

ser mitigadas mediante intervenciones educativas adecuadamente disefiadas.

Marcelo E., en el ano 2023, llevd a cabo la investigacion titulada “Nivel de
erudicién y posturas frente al bioldgico contra el virus del papiloma humano en madres
de nifias entre 9y 13 afios, Corrales — Tumbes, 2022”, ejecutada en la ciudad de Tumbes.
El estudio indag0 en el grado de comprension y las opiniones de un colectivo materno
respecto a la inmunizacién contra el VPH, con el objetivo de establecer posibles vinculos
entre las variables consideradas. Se implement6 una investigacion de tipo observacional,
con disefio descriptivo y de corte transversal, en la que se encuestd a 277 madres cuyas
hijas se encontraban en el rango etario de 9 a 13 afios. Entre los hallazgos mas relevantes
se reporto: i) el 63.9 % de las participantes manifest6 haber recibido orientacion sobre el
antigeno, y el 60.6 % indicd que sus hijas habian sido vacunadas; ii) el 53.1 % evidencid
un nivel elevado de comprension sobre la inmunizacion anti-VPH, mientras que el
16.2 % presentd un nivel medio y el 30.7 % restante un nivel bajo; iii) respecto a las
actitudes, el 69.3 % de las madres acepto integramente la vacunacion y el 30.7 % la
aceptd parcialmente; iv) el 39 % de las madres con un alto nivel de comprension
aceptaron completamente la vacunay el 14.1 % lo hicieron parcialmente; por el contrario,
entre las que exhibieron baja comprension, solo el 13.4 % acept6 plenamente y el 17 %
de manera parcial. En sintesis, se identificoO una correlacion entre una comprension
elevada y una actitud predominantemente favorable hacia la inmunizacién entre las

madres encuestadas (19).

Los hallazgos permiten inferir que tanto la instruccién educativa como una
orientacion pertinente pueden ejercer una influencia positiva en la disposicion de los

progenitores a permitir la inmunizacion de sus descendientes.

Rojas E. y Tineo S., en el afio 2023, presentaron en Lima la tesis titulada
“Valoracion del acervo cognitivo, posturas y grado de aceptabilidad del biolégico contra
el virus del papiloma humano como mecanismo preventivo del cancer cérvico-uterino en
mujeres adultas residentes en zonas urbanas del distrito de San Juan de Lurigancho”,
sustentada en la Universidad Maria Auxiliadora. El estudio abordd las actitudes,
conocimientos previos y la predisposicion frente a la vacunacion contra el VPH en
poblacion femenina adulta. En cuanto a su enfoque metodologico, se tratd de un estudio

descriptivo con disefio no experimental, que incluyé la participacion de 385 mujeres de
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entre 20 y 50 afios. Los principales resultados revelaron que: i) el 45.7 % de las
participantes adquirieron informacion sobre la vacuna a través de internet, y un 44.9 %
por medio del personal sanitario; ii) el 60.3 % manifesto tener hijas y el 92.2 % estuvo
de acuerdo con que pudieran recibir la inmunizacion; iii) las mujeres de entre 20 y 30
afios y aquellas con mayor nivel educativo evidenciaron niveles mas elevados de
conocimiento, al igual que las estudiantes en comparacion con quienes desempefaban
otras ocupaciones; iv) unicamente el 3.9 % de las encuestadas mostré un nivel alto de
conocimientos, mientras que el 46.2 % evidenci6 un nivel medio y el 49.9 % restante, un
nivel bajo; v) el 51.14 % de las mujeres presentd una alta aceptabilidad hacia la vacuna,
y el 44.7 % una aceptabilidad regular. Dentro de las razones para aceptar la vacunacion,
el 88.3 % lo haria por temor al cancer o a las verrugas genitales, el 88 % por confianza
en su eficacia y seguridad, y el 82.1 % no la aceptaria debido a los riesgos percibidos. Se
concluye que, a pesar de contar con un conocimiento limitado, las mujeres manifestaron

una actitud favorable y un alto grado de receptividad respecto a la inmunizacion (20).

Este hallazgo permite inferir que la percepcion del riesgo frente al contagio del
VPH puede tener una incidencia directa en la resolucion de someterse al proceso de

inmunizacion, incluso cuando el nivel informativo resulta limitado.

Astonitas E., en el afio 2023, llevo a cabo en Lima el estudio titulado “Nivel de
saberes y aceptabilidad del bioldgico contra el VPH en progenitores de familia en dos
instituciones escolares de Lima 2023”. El objetivo central fue indagar la vinculacion
entre la disponibilidad de informacion y la receptividad hacia la vacunacion anti-VPH en
padres de varones. Desde el punto de vista metodoldgico, se tratd de una investigacion
de caréacter correlacional y sin manipulacion experimental, en la que se recolectaron datos
mediante encuestas dirigidas a 240 tutores. Entre los resultados mas significativos se
destacaron: i) el 64 % de los encuestados poseia un conocimiento considerado adecuado,
mientras que Unicamente el 2 % presentd un nivel cognitivo insuficiente; ii) respecto a la
disposicion favorable hacia la vacuna, el 92.5 % manifestd su intencidn de inmunizar a
sus hijos, en oposicion al 7.5 % que no lo haria; iii) se observo gque los progenitores con
mayor alfabetizacién sanitaria evidenciaban una mayor propensién a aceptar el bioldgico,
mientras que el 46.7 % se mostro indiferente y apenas el 20 % manifest6 conformidad;
iv) el 55 % desconocia la existencia del inmunogeno especifico para adolescentes

varones, y entre quienes lo rechazaron, el 77.8% no tenia conocimiento de su
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disponibilidad o aplicacion. En consecuencia, se concluyd que la informacién
proporcionada a los padres guarda una correlacion significativa con su nivel de
aceptabilidad frente al bioldgico contra el VPH (21).

Yupanqui J., en el afio 2022, present6 la investigacion titulada “Saberes y
receptividad frente al bioldgico del virus del papiloma humano en progenitores de familia
pertenecientes a una institucion educativa privada, Miraflores, 2022”, sustentada en la
Universidad Norbert Wiener, como requisito para la obtencion del grado de Licenciada
en Enfermeria, en Lima, Per(. La investigacion tuvo como propésito determinar el
vinculo entre el nivel de comprensién y la predisposicion hacia el proceso de
inmunizacion contra el VPH. La indagacion se desarrollé siguiendo los postulados de
una investigacion correlacional, de tipo transversal y sin manipulacion experimental, en
la que participaron 62 progenitores mediante la aplicacion de dos instrumentos
diferenciados. Los principales hallazgos revelaron que: i) el 92.1 % de los padres
presentaba un conocimiento elevado, el 4.8 % medio y el 1.6 % bajo; ii) en cuanto a la
aceptacion del bioldgico, el 80.6 % manifestd estar a favor de que sus hijas lo recibieran;
iii) entre los padres con alta alfabetizacion sanitaria, el 82.8 % aceptd la inmunizacion,
mientras que aquellos con conocimientos intermedios o reducidos mostraron niveles de
aceptacion significativamente menores. La correlacién observada entre las variables

resulto estadisticamente significativa (Rho = 307; p = 0.015) (22).

Esta indagacion complementa a las anteriores al evidenciar una asociacion
estadisticamente significativa entre el acervo cognitivo de los progenitores y su grado de
receptividad frente al inmundgeno contra el VPH, lo que indica que una mayor
comprensién en torno al proceso de inmunizacion se relaciona con una disposicion mas

favorable a vacunar a sus hijos.

Murguia J. (2022) llevo a cabo un estudio titulado “Conocimiento y Actitud de
las Madres ante la VVacuna del VPH - Centro de Salud 4 de Octubre” en Arequipa, Peru,
con el propésito de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las
madres frente a la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano. La investigacion
adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y un nivel correlacional,
utilizando una muestra de 63 madres. Para la recoleccion de datos, se aplicaron encuestas
y se empled un cuestionario estructurado como instrumento principal. Los resultados

revelaron que el 84% de las participantes poseia un conocimiento medio sobre la vacuna,
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mientras que el 85% mostraba una actitud de indiferencia respecto a su aplicacion. A
partir del analisis estadistico, se determind una correlacion positiva entre el conocimiento
y la actitud, lo que sugiere que un mayor nivel de informacién podria influir en la
predisposicion de las madres para aceptar y promover la vacunacion. Este estudio aporta
significativamente al campo de la salud publica al evidenciar la importancia de fortalecer
las estrategias de comunicacion y educacion en torno a la vacunacion contra el VPH.
Dado que la indiferencia representa una barrera para la inmunizacion, los hallazgos
subrayan la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a mejorar el conocimiento
de las madres y, con ello, fomentar actitudes mas favorables hacia la vacunacion.
Ademas, esta investigacion sienta las bases para estudios futuros que profundicen en los
factores socioculturales y emocionales que pueden influir en la toma de decisiones sobre

la inmunizacion en distintos contextos poblacionales (23)

Alarcén J. en el 2022 realiz6 el estudio denominado “Conocimiento y actitudes
sobre la vacuna contra el VPH en madres de estudiantes del 5to de primaria de la I.E.P.
Sor Ana de los Angeles, 2022”. en Chiclayo. El propésito fue estudiar como el
conocimiento de las madres y las posturas frente a la inmunizacién anti VPH se
relacionaban. La investigacidn cuantitativa y no experimental, encuest6 a 41 madres para
obtener datos pertinentes sobre el tema. Como resultados: i) de las madres con alto nivel
de conocimiento 100%, el 65.6% mostraron indiferencia y solo el 12.5% aceptacion, ii)
en el grupo con conocimiento intermedio, el 12.5% mostraron aceptacion y el 9.4%
indiferencia, iii) el 78.1% tenian altos saberes referente al VPH, mientras que el 21.9%
tenian conocimiento intermedio, iv) el 87.5% mostraron aceptacion en las dimensiones
cognitiva y conductual, mientras que el 81.3% fueron indiferentes en la dimension
afectiva. Concluyendo que, a pesar de un conocimiento considerable sobre la vacuna,

muchas madres aun muestran una postura de indiferencia hacia la vacunacion (24).

Lozada M. en el 2022 en su trabajo de investigacion “Conocimiento Yy actitudes
sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en padres de nifias de 9 a 13 afios
de una institucion educativa, Lima 2022” en Lima, Per®; tuvieron como propdsito
determinar la relacion entre las dos variables de estudio. El estudio fue descriptivo de
disefio no experimental y nivel correlacional donde la muestra estuvo conformada por
117 padres. Sus instrumentos fueron el cuestionario sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano y el cuestionario de actitudes sobre la vacuna contra el virus del
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2.1.3.

papiloma humano. Segun los resultados: el 69% conoce sobre la vacuna del VPH vy el
78.6% mostrd una aceptacion, por lo que el nivel de conocimiento no se relaciona con la

actitud sobre la vacuna contra el VPH (25).

Estos estudios aportan evidencia clave sobre la relacion entre el conocimiento y
las actitudes de los padres y madres frente a la vacunacion contra el VPH, destacando
que un mayor nivel de informacién no siempre garantiza una actitud favorable. En
algunos casos, la indiferencia persiste a pesar de un conocimiento alto, lo que sugiere la
influencia de factores emocionales, socioculturales y de confianza en el sistema de salud.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias educativas no solo
informativas, sino también persuasivas, que aborden las preocupaciones y barreras
psicoldgicas de los padres para mejorar la aceptacion de la vacuna. En el contexto del
presente estudio, estas investigaciones subrayan la necesidad de disefiar intervenciones
mas efectivas en Tayacaja, adaptadas a las percepciones y creencias de la poblacion local,

para fomentar una mayor cobertura de vacunacion.

Regional

Uchuypoma J. en el 2023 analiz6 la investigacion de pregrado “Factores
asociados y aceptacion de la vacuna contra el virus de papiloma humano en padres de
familia de la Institucion Educativa San Rafael, Pampas — 2023 para la Universidad
Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo en Huancavelica. El estudio
tuvo como objetivo determinar como influyen los factores asociados en la aceptacion de
la vacuna contra el VPH por parte de los padres de familia de dicha institucion educativa.
Mediante un estudio cuantitativo y transversal, encontr6 que la aceptacion fue mayor en
padres con secundaria (32.4%), de 45-49 afios (51.4%) y de zonas urbanas (47.6%).
Factores como la consejeria del Ministerio de Salud (66.5%), la religién (64.3%) v el
nivel de conocimiento (45.4%) influyeron significativamente. En contraste, el factor

social no mostrd una asociacion relevante (26).
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2.2. Bases tedricas o marco conceptual
2.2.1. Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH

2.2.1.1. Conocimiento

A. Definicion de conocimiento

Tanto el sujeto que conoce tal el objeto de conocimiento participa en el
proceso deliberado y consciente de comprender las propiedades de un elemento. Es
decir, el conocimiento abarca tanto la accion de adquirir entendimiento por parte del
individuo como la naturaleza misma del objeto que esta siendo comprendido (27).
También, se describe como la habilidad para solucionar problemas y el saber que una
persona posee, siendo adaptable y subjetivo, relacionado con datos, instrucciones,
conceptos, interpretaciones, ideas, reflexiones, juicios y elementos practicos. Este
conocimiento se convierte en informacion cuando es procesado en la mente del
individuo y vuelve a ser conocimiento cuando es compartido y procesado por otros
(28).

El conocimiento es una nocion compleja que varia segun las perspectivas
desde las cuales se aborde. Desde la Optica de Nonaka I. y Takeuchi H., se distinguen
dos visiones del conocimiento: una tradicional, que lo considera estatico y formal, y
otra mas dinamica que lo entiende como un proceso activo de busqueda de la verdad y
que resalta su caracter subjetivo y humano. Por otro lado, Venzin M. et al. (1998) lo
analizan desde tres enfoques: cognitivo, de conexiones y constructivo. Estas visiones
reflejan diferentes maneras de entender la organizacién y el conocimiento, desde la
personalizacion y difusién de pesquisa hasta la importancia de las relaciones y la
interpretacion de datos. Por lo que, se define al conocimiento como un proceso que

abarca desde la comprension individual hasta la construccion colectiva (29).

B. Teoria del conocimiento

El saber constituye una dinamica de caracter evolutivo y gradual que el
individuo inicia con el propdsito de aprehender su medio circundante y transformarse
en tanto que ente singular y en cuanto a colectividad bioldgica. La epistemologia y la
gnoseologia, en tanto doctrinas del saber, analizan dicha metamorfosis cognitiva desde

perspectivas cientificas y generales respectivamente, analizando como se desarrollan
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las teorias a lo largo del tiempo, como avanza el conocimiento humano y cémo

interactlan las distintas corrientes de pensamiento. Estas disciplinas se enfrentan a

cuestiones trascendentales sobre la naturaleza y la aplicacion del conocimiento,

especialmente relevante en un contexto de investigacion cientifica acelerada y la

necesidad de transmitir conocimientos técnicos de manera efectiva (28). Segun esta

teoria, el conocimiento plantea las siguientes cuestiones:

v

La posibilidad de conocer. Se debate entre el escepticismo, que cuestiona la
capacidad del hombre para alcanzar verdades, y el dogmatismo, que afirma la
posibilidad de conocer mediante verdades evidentes (28).

El entorno del conocimiento. Enfocada en la esencia de como la mente humana
percibe las caracteristicas del mundo que lo rodea, creando una conexién intima
entre el observador y lo observado, una relacion que se destaca por su naturaleza
delicada y su propension al cambio. Esta naturaleza se interpreta desde dos
perspectivas: el idealismo, que reduce el conocimiento al mundo racional y
espiritual, y el realismo, que enfoca el conocimiento en la realidad objetiva (28).
Los medios para obtener conocimiento. Abarcan desde las primeras experiencias
humanas relacionadas con cambios anatomicos hasta el desarrollo del lenguaje y
la escritura. Estos avances han permitido al hombre pasar de una aprehension
sensorial inicial a la capacidad de razonar y derivar juicios abstractos, marcando

un proceso gradual en la adquisicion y desarrollo del conocimiento (28).

Caracterizacion del conocimiento

Conocimiento empirico. Se basa en la experiencia directa, enfocandose en analizar
fendmenos mediante la intervencidn activa sobre el objeto de estudio. Su enfoque
es la descripcién de los métodos que generan resultados deseados, capturando
regularidades utiles para satisfacer necesidades sociales y construir teorias
aplicables, aunque su generalizacion es limitada y su enfoque subjetivo (30).

Conocimiento cientifico. Se distingue por su capacidad de reflejar con precision y
adecuacion la realidad, manifestada a través del lenguaje. Esto implica que el
conocimiento cientifico no solo comprende los saberes mas elaborados en un
sentido amplio, sino que también refleja de manera exacta los fenomenos vy
procesos que estudia, utilizando un lenguaje que permite su comprension y

comunicacion dentro de la comunidad cientifica (31).
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v" Conocimiento filosofico. Universal, es critica, es filosofica, es inquisitiva e
incondicional son sus caracteristicas distintivas de dicho conocimiento. Es critico
al analizar métodos y reglas sin aceptar influencias preconcebidas. Es metafisico al
explorar mas alla de lo fisico y cientifico. Es cuestionador al plantear interrogantes
sobre la realidad y la existencia humana. Es incondicionado al ser autobnomo y no
aceptar limitaciones, incorporando el libre albedrio en el proceso de comprension.
Ademas, es universal al aspirar a una comprension completa y global del mundo

en busca de una verdad que trascienda lo particular (28).

2.2.1.2. Actitudes

El concepto de "actitud” es una de las ideas mas debatidas en las ciencias
sociales, al mismo tiempo que es uno de los conceptos méas antiguos, ya que se puede
rastrear su uso a principios del siglo XX. Una definicion de actitud podria referirse a un
estado mental y emocional desarrollado por el individuo a partir de su experiencia, la
cual influye directamente en su respuesta a situaciones y objetos con los que se
relaciona. Esta respuesta abarca no solo los pensamientos y sentimientos de una
persona, sino también su disposicion para actuar, todo ello fundamentado en la forma

en que equilibra sus valores y aprendizajes previos (32).

De manera mas especifica, al hablar de actitudes, se hace alusién al nivel de
evaluacion positiva o negativa que las personas manifiestan hacia distintos aspectos de
la realidad, conocidos como objetos de actitud. Las valoraciones generales que definen
las actitudes pueden manifestarse de manera positiva, negativa o neutral, y su intensidad
0 grado de polarizacién puede fluctuar. Una caracteristica clave de las actitudes es su
naturaleza mental, lo que implica que representan una predisposicién evaluativa que no

es directamente observable desde el exterior (33).

Entonces, las actitudes se refieren al nivel de evaluacion positiva o negativa
que las personas tienen hacia diversos aspectos de la realidad. Estas evaluaciones
pueden ser favorables, desfavorables o neutras, y estan influenciadas por opiniones,
creencias, sentimientos y conductas. Estos elementos se presentan como conceptos que
no se pueden observar directamente, estructurados en términos de pensamientos,
sentimientos y tendencias hacia la accion, desempefiando un papel crucial al motivar

las decisiones y comportamientos. A su vez, son adquiridos a lo largo del tiempo,
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perdurables y poseen una dimension de valoracion bésica de preferencia o aversion.
Ademas de influir en la percepcidn propia, se guardan en la memoria a largo plazo como

juicios accesibles para evaluar situaciones y tomar decisiones (34).

A. Componentes de actitud

De acuerdo con Rosenberg y Hovland (1960), las actitudes representan
inclinaciones para reaccionar ante estimulos mediante diversas formas de respuestas.
Estas inclinaciones se arreglan de tres aspectos fundamentales: el emocional, el

epistemoldgico y el relacionado con la conducta (35).

v" Componente cognoscitivo: Implica los razonamientos y convicciones que una
persona posee acerca del objeto de dicha actitud. Por ejemplo, alguien podria tener
la conviccion de que los productos de una marca especifica de tecnologia son
superiores técnicamente a los de otras marcas. Las actitudes se moldean a partir de
estos pensamientos y convicciones que se forman acerca del objeto relacionado con
esas actitudes. Esto influye en como se juzga lo que se favorece o no, lo que se
apoya o0 no, en funcion de los atributos vinculados al objeto de actitud -ya sean
positivos o negativos- y de cOmo se considera que ayuda a alcanzar los propositos
personales. Algunas teorias que fundamentan en este principio son (36).

e Teoria de la Trabajo Razonada de Fishbein y Ajzen (1975) propone que la
cualidad de una persona es la secuela de equilibrar su propia creencia sobre lo
que debe hacer y la percepcion de lo que los demas creen que se debe hacer, lo
cual influye en sus intenciones de comportamiento (36).

e Teoria de la Accion Planeada de Ajzen (1991) amplia la idea anterior al
introducir el concepto de control percibido. Este término hace referencia a
cdmo una persona percibe la presencia de elementos que podrian obstaculizar
la ejecucion de la conducta relacionada con su actitud (36).

v' Componente afectivo: Engloba todas las turbaciones y sentimientos relacionados
con la esencia de esa actitud. Un ejemplo podria ser el placer o disfrute que se
experimenta al pensar en una marca especifica. Estos sentimientos se desarrollan
en las experiencias cotidianas y pueden estar separados del conocimiento factual
que tengamos sobre el objeto evaluado. En términos de su relevancia en la

formacion de actitudes, se destacan modelos y teorias como (36).
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e Condicionamiento clasico. Muestra como asociar estimulos neutros con
emocionalmente positivos o negativos afecta la evaluacion de esos estimulos.
Por ejemplo, asociar una marca con estimulos agradables puede mejorar la
percepcion de esa marca (36).

e Priming afectivo. Implica exponer estimulos emocionales antes de otros
estimulos. Esto puede influir en cdmo se percibe y evalta algo posteriormente.
Por ejemplo, mostrar imagenes positivas antes de presentar un producto puede
mejorar la percepcion de ese producto (36).

e Mera exposicion. Indica que la familiaridad con un objeto o estimulo conduce
a una actitud mas positiva hacia él. Esto se aplica en marketing al exponer
repetidamente una marca o producto para generar una actitud favorable hacia
él sin necesidad de estimulos emocionales directos (36).

e Componente conductual: Que agrupa las disposiciones y acciones, de la misma
manera que las acciones enfocadas hacia un objeto de interés, como la
recomendacion de la compra de una marca de ropa especifica, influyen en la
formacion de actitudes al proporcionar informacion relevante sobre como las

personas interactlan activamente con esos objetos (36).

v Disonancia cognitiva. Es un sentimiento de incomodidad generado por
acciones que no concuerdan con las propias actitudes. La basqueda de
coherencia entre el comportamiento y las creencias es motivada por este
malestar (36).

v Teoria de la autopercepcion. Propone que la disonancia cognitiva lleva a
atribuir la propia conducta en lugar de cambiar la actitud para reducir el

malestar (36).

2.2.2. Virus del Papiloma Humano (VPH)
2.2.2.1. Definicion

El Papilomavirus Humano (PVH) engloba aproximadamente dos centenares
de genotipos virales cuyo mecanismo principal de contagio es la transmision venérea
(37). Esta agrupacion viral posee la capacidad de colonizar diversas superficies
epiteliales y mucosas del cuerpo humano, tales como el cuello uterino, la cavidad bucal,

los 6rganos genitales externos y la region faringea. Particularmente, los genotipos 16 y

31



18 han sido asociados con una alta incidencia de carcinoma cervicouterino. A pesar de
la notable heterogeneidad genética del PVH, ciertas variantes presentan una virulencia
acentuada y se encuentran intimamente asociadas con la aparicion de lesiones como los
condilomas anogenitales, asi como con multiples neoplasias malignas (38,39). Es
relevante enfatizar que un segmento considerable de individuos que sostienen
relaciones erdticas terminara por contraer esta infeccion perteneciente a dicha familia
viral. En efecto, una proporcion preponderante de individuos con actividad coital
adquirira el PVH en algun intervalo de su existencia, tratandose esta de una dolencia
ampliamente diseminada, que frecuentemente cursa de manera subclinica. La
plasticidad del virus para afectar maltiples sistemas organicos, aunada a su capacidad
de inducir enfermedades de elevada gravedad, enfatiza la imperiosa urgencia de

robustecer los esquemas de inmunoprofilaxis y el cribado precoz (19,40).

2.2.2.2. Epidemiologia

La tasa agregada de incidencia del VPH, considerando cualquier subtipo viral,
alcanza el 31 %, mientras que las variantes de riesgo elevado representan el 21 %,
siendo los genotipos VPH-16 y VPH-6 los de mayor prevalencia. Este indice es
particularmente alto en adultos joévenes de entre 25 y 29 afios, manteniéndose estable o
reduciéndose con el incremento de edad, presentando patrones semejantes en maltiples
zonas geogréficas, con excepcion del Asia Oriental y Sudoriental, donde se observa una
incidencia aproximadamente inferior a la mitad. A pesar de que numerosas infecciones
cursan de forma subclinica, algunas pueden evolucionar hacia afecciones severas como
el carcinoma cervicouterino, el cual ocasiona mas de 340,000 decesos femeninos por
afo. De acuerdo con lo reportado por el “Centro Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer”, se registraron cerca de 69,400 nuevos casos oncologicos masculinos
vinculados al VPH, que se manifiestan en formas como condilomas anogenitales,
facilitando asi la propagacion del agente viral. Ademas del cancer de cuello uterino, se
ha determinado que el VPH guarda relacion con otras manifestaciones neoplasicas,
incluyendo el cancer peneano, anal y de localizacion orofaringea, siendo este Gltimo
principalmente atribuido al serotipo 16. La infeccion persistente con variantes de alto
riesgo representa el principal agente causal en la génesis de tumores, lo cual subraya la
relevancia de aplicar esquemas de inmunizacion preventiva. Asimismo, se destacan las

estrategias de pesquisa precoz como mecanismo esencial para mitigar la carga
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2.2.2.3.

patoldgica a escala planetaria. En tal sentido, se ha evidenciado que la vacunacion frente
al VPH constituye la herramienta preventiva mas efectiva contra infecciones
recurrentes y en la mitigacion de la prevalencia de céanceres vinculados. Diversas
investigaciones epidemioldgicas corroboran que la inmunizacion temprana, previa al
inicio de la vida sexual activa, brinda una proteccion superior, alcanzando eficacias
mayores al 90 % en la profilaxis de lesiones precursoras y verrugas genitales. No
obstante, la cobertura vacunal aun presenta disparidades globales, debido a variables
como la inaccesibilidad a los servicios sanitarios, factores culturales y la circulacion de
informacion err6nea respecto a su inocuidad y eficacia. En consecuencia, resulta
imperioso intensificar las campafias de promocion educativa en salud, optimizar la
accesibilidad al bioldgico en sectores vulnerables y fomentar politicas publicas que
estimulen su adopcion, con el proposito de reducir el impacto morboso asociado al VPH
y promover un bienestar sanitario integral a escala internacional (41).

Etiologia

El estudio de la etiologia representa una esfera cardinal en disciplinas como
las ciencias médicas y biomédicas, orientadas al escrutinio y comprensiéon de los
origenes que inciden en la génesis de las enfermedades. Este enfoque posibilita el
reconocimiento de elementos condicionantes, los procesos bioldgicos implicados y las
eventuales interacciones entre la predisposicion hereditaria y los factores del entorno.
En el caso especifico del Virus del Papiloma Humano (VPH), se ha determinado que
su origen etioldgico esta asociado primordialmente a la transmision por contacto fisico
con superficies dérmicas o mucosas contaminadas, siendo la via sexual el canal
preponderante de diseminacion. No obstante, también se han documentado mecanismos
alternativos de transmisién, como el contacto perinatal y, en menor medida, la
autoinoculacion. Las investigaciones etioldgicas han posibilitado el establecimiento de
vinculos causales entre la persistencia del VPH y ciertos genotipos de alto potencial
oncogénico, entre los cuales destacan el VPH-16 y el VPH-18, relacionados con el
surgimiento de neoplasias de localizacion anogenital y orofaringea. Esta comprension
ha sido determinante para el desarrollo de lineamientos enfocados en la prevencién, el
diagnostico y la intervencion clinica. La inmunoprofilaxis, como respuesta sanitaria, se
fundamenta en la identificacion de serotipos de riesgo elevado y su capacidad para

inducir procesos tumorales, lo que ha permitido el disefio de vacunas con elevada
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eficacia. A su vez, el diagnéstico precoz, a través de técnicas como el analisis citologico
cervicouterino y la prueba molecular del VPH, ha contribuido de forma sustancial al
aumento de los indices de deteccion temprana y al tratamiento oportuno, lo que a su vez
ha disminuido considerablemente la carga morbosa en mdultiples contextos

poblacionales (42).

Aun con los progresos alcanzados en la indagacion etiologica y la
implementacién de esquemas de prevencion, la persistencia del VPH en la poblacion
continua representando un reto sustancial para la salud pablica. Entre los factores que
inciden en esta problematica se encuentran las limitaciones en el acceso a las vacunas,
la propagacion de informacion errénea, los condicionantes socioculturales y la ausencia
de politicas de tamizaje en determinadas regiones. Estas condiciones contribuyen al
elevado nimero de infecciones y sus consecuencias. Por consiguiente, resulta
indispensable mantener estudios epidemiol6gicos que faciliten un seguimiento
constante de la prevalencia del virus, asi como fomentar el disefio de estrategias

terapéuticas y profilacticas sustentadas en pruebas cientificas (42).

El Papilomavirus Humano (PVH) exhibe una vinculacion estrecha con agentes
virales dotados de naturaleza oncogénica, siendo de particular interés en el contexto del
carcinoma cérvico-uterino. De entre méas de un centenar de variantes reconocidas de
este virus, cerca de la mitad se encuentra asociada a la region vaginal en mujeres. En
especial, los genotipos clasificados como de elevada peligrosidad, como el PVH-16 y
el PVH-18, son catalogados como los de mayor riesgo debido a su vinculo con la
génesis del carcinoma cervicouterino. Estas variantes son diferenciadas segun su
potencial oncogénico. En etapas iniciales, cuando alin no se evidencian sintomas
clinicos, la infeccion puede permanecer inadvertida. Diversas proteinas que intervienen
en la regulacion del ciclo celular condicionan la manera en que el virus se replica dentro
del hospedador. El proceso de transformacion maligna es favorecido por las
oncoproteinas E6 y E7, las cuales contrarrestan la funcion de genes supresores
tumorales tales como p53 y pRb. Esta anulacion favorece una multiplicacion celular
descontrolada y previene el suicidio celular programado, lo que conlleva a la
acumulacion de mutaciones que pueden derivar en neoplasias. La permanencia del virus
en el organismo propicia un entorno de inflamacion cronica y estrés oxidativo, lo cual

intensifica el desarrollo de enfermedades oncoldgicas. Un aspecto crucial en esta
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alteracion celular es la insercion del material genético viral en el genoma de la célula
hospedera, evento que interfiere con la regulacion génica y potencia la activacion de

elementos promotores de cancer.

Pese a que el sistema inmunitario posee la capacidad de erradicar multiples
infecciones por VPH de manera espontanea, en ciertos individuos la respuesta defensiva
resulta insuficiente, lo que permite la permanencia del agente viral y su evolucién hacia
lesiones premalignas y cancer invasivo. Diversos factores como el consumo habitual de
tabaco, la coinfeccién con otros microorganismos de transmisién venérea, el uso
extendido de anticonceptivos orales y la inmunodeficiencia incrementan el riesgo de
progresion de la infecciéon. En consecuencia, se hace imprescindible la adopcién de
medidas eficaces para contener su avance. La profilaxis primaria mediante
inmunizacion y la identificacion temprana a través de examenes como la citologia de
Papanicolaou y la prueba molecular del VPH constituyen pilares esenciales en la

disminucion de la carga morbosa asociada a este agente patdgeno (43):

v" Contacto fisico con la piel, normalmente causado por abrasiones cutaneas, heridas
0 pequerios desgarros (42).

v Durante las relaciones sexuales, incluyendo el sexo anal y el sexo oral, asi como por
contacto con verrugas genitales (42).

v En mujeres embarazadas con verrugas genitales, existe el riesgo de transmitir la
infeccidn al bebé (42).

v' Las verrugas que son contagiosas y pueden propagarse por contacto directo o a
través de objetos contaminados (42).

v Verticalmente durante el parto, lo que puede causar papilomatosis laringea en el
recién nacido (42).

Entre los elementos que aumentan el riesgo se encuentran la cantidad de
compaferos sexuales, la edad, sistemas inmunoldgicos comprometidos, lesiones

cutaneas y el contacto directo con verrugas o areas contaminadas por el virus (42).

2.2.2.4.Tipos

Los VPH, segln su riesgo, se dividen en:
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Las variantes del VPH clasificadas como de escaso potencial oncoldgico, tales
como los genotipos “6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 61, 72 y 817, se manifiestan con
frecuencia en lesiones verrugosas de la zona genital, particularmente los tipos 6 y 11,
responsables de aproximadamente el 90 % de tales manifestaciones. Si bien se
categorizan como ‘“de bajo riesgo” por su reducida probabilidad de inducir
carcinogenesis y su tendencia a remitir espontaneamente, estas cepas también pueden
ocasionar afecciones no malignas, como la papilomatosis respiratoria, que compromete
las vias aéreas. Las verrugas anogenitales originadas por estas variantes pueden acarrear
repercusiones fisicas y psicoemocionales, incidiendo negativamente en el bienestar
general de los individuos afectados. En una proporcion considerable de casos, el
abordaje terapéutico contempla la extirpacion mediante criocirugia, aplicacion de laser
0 agentes farmacoldgicos topicos, aunque persiste el riesgo de recurrencia. Asimismo,
la diseminacion del VPH de bajo riesgo constituye una problematica sanitaria colectiva,
debido a su elevada tasa de ocurrencia dentro del grupo poblacional con actividad

sexual, lo cual favorece la difusion del agente viral incluso en fases asintomaticas (7).

Por otro lado, la papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) constituye una
patologia inusual, aungue severa, caracterizada por la proliferacion de papilomas en el
tracto respiratorio, lo cual puede generar obstruccion y dificultades respiratorias
progresivas. Este padecimiento se presenta con mayor prevalencia en poblacion infantil
y adultos jovenes, y en sus formas mas graves puede requerir maltiples intervenciones
quirurgicas para preservar la funcionalidad de las vias aéreas. Se ha identificado que la
transmision vertical del VPH-6 y VPH-11 desde una madre portadora al neonato
durante el parto constituye un determinante de riesgo relevante en el desarrollo de PRR
durante la infancia. Aunque las infecciones asociadas a cepas de bajo riesgo del VPH
no suponen una amenaza letal comparable con las de alto riesgo, su repercusién en la
salud publica es notable. La inmunizacién frente al VPH, que contempla cobertura para
los genotipos 6 y 11 mediante formulaciones tetravalentes y nonavalentes, ha mostrado
ser altamente eficaz para prevenir tanto la manifestacion de verrugas anogenitales como
los casos de PRR. Paralelamente, la implementacion de programas de educacion sexual
integral y la promocién del uso de métodos profilacticos, como el condén, contintan

siendo estrategias cruciales para contener la diseminacion de estas cepas virales (7).
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2.2.2.5.

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) guarda una relacién estrecha con los
tipos de VPH considerados de alto riesgo, dentro de los cuales se incluyen los serotipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73y 82. En especial, los genotipos 16
y 18 generan especial preocupacion por su elevada oncogenicidad. Aunque estas
variantes son clasificadas como de “riesgo elevado”, poseen la capacidad de
transformarse en cancer de manera progresiva, lo cual facilita su identificacion

temprana y una intervencién médica oportuna (7).
Segun riesgo oncogénico, la clasificacion es la siguiente:

La categorizacion del Papilomavirus Humano (PVH), segun el grado de
potencial oncogénico, posibilita la diferenciacion entre cepas de alta agresividad, de
riesgo moderado y aquellas cuyo caracter cancerigeno aun es incierto o se encuentra en
fase de estudio. Las variantes con capacidad oncoldgica, como los genotipos VPH-16
y VPH-18, exhiben asociacion con diversas manifestaciones neoplasicas, especialmente
el carcinoma cervical invasivo. En contraposicion, las cepas clasificadas como de
escasa peligrosidad, tales como el VPH-6 y VPH-11, se vinculan de forma
preponderante a la emergencia de lesiones verrugosas en la region anogenital, asi como
a la papilomatosis laringea. De igual modo, se han documentado genotipos que podrian
estar implicados en procesos de transformacion celular precancerosa, si bien todavia se
requiere una base empirica mas robusta. Esta taxonomia resulta esencial para la
formulacion de politicas sanitarias centradas en la prevencion, el diagnéstico precoz y

la intervencion clinica de las afecciones asociadas al PVVH.
Sintomatologia

Gran parte de VPH no muestran sintomas evidentes y tienden a resolverse por
si solas. No obstante, cuando ciertos tipos de VPH, especialmente el 16 y el 18, persisten

en el organismo, pueden manifestarse de diversas maneras clinicas (39).

v" Los condilomas acuminados, conocidos como verrugas genitales, representan
crecimientos benignos en la piel, tipicamente de tonos rosados o blancos, y suelen
aparecer en areas anogenitales. Aungue en su mayoria son asintomaéticos, en
ocasiones pueden causar molestias como picazén o sangrado, especialmente cuando
son grandes 0 numerosos. Son comunes en adultos jovenes y, en algunos casos,

desaparecen por si solas sin tratamiento. Mayormente asociadas con tipos de VPH
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de bajo riesgo, como el 6 y el 11, estas verrugas son importantes no solo por su
impacto fisico, sino también por su papel en la transmision del VPH y otras

infecciones (39).

v Las lesiones intraepiteliales de alto grado (LEIAG) son anomalias celulares que
pueden evolucionar hacia carcinomas, especialmente en areas como el cuello
uterino y el ano. A diferencia de las verrugas genitales, las LEIAG no son visibles
a simple vista y requieren evaluacion por profesionales para su diagndstico. Estas
lesiones afectan principalmente a personas de mediana edad y con sistemas inmunes
debilitados, aumentando el riesgo en pacientes con infecciones por VIH u otras
condiciones que comprometen la inmunidad. Mayormente causadas por variantes
del VPH consideradas de alto riesgo, como el 16, 18, 31, 33y 35, las LEIAG son
una preocupacion importante en la prevencion del cancer por VPH (39).

v' Las manifestaciones genitales, la infeccion por VPH puede dar lugar a otras
manifestaciones, como verrugas en la piel, papilomatosis en la via respiratoria en
nifios, y una condicidn genética llamada epidermodisplasia verruciforme, que puede
evolucionar a carcinomas. Estas manifestaciones varian en su forma de adquisicién
y gravedad, siendo algunas adquiridas al nacer y otras mas relacionadas con la
actividad sexual y la exposicion al virus. Aungue los genotipos de VPH asociados
varian segun la manifestacion especifica, la importancia radica en comprender y

abordar las diferentes formas en que esta infeccion puede afectar la salud (39).

2.2.2.6. Deteccion

Las pruebas que identifican &cidos nucleicos virales en muestras clinicas se
utilizan para diagnosticar el VPH. Desarrolladas desde la década de 1980, estas pruebas
comerciales del VPH son muy utiles para el diagndstico precoz y la terapia del cancer
cervicouterino. Ademas, dado que el VPH también esta vinculado a otros tipos de
cancer, es crucial establecer criterios precisos para su diagnostico en diferentes

ubicaciones anatdmicas. Algunas de las técnicas mas comunes son (39).

e Tamizaje de ADN de VPH de alto riesgo: Este método emplea pruebas cualitativas
0 semicuantitativas que utilizan diversas tecnologias para detectar la presencia de
tipos de VPH con potencial carcinogenico. Los resultados se presentan como
positivos 0 negativos para tipos especificos y las pruebas utilizadas se centran en
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tipos considerados carcinogénicos de clase I, como el VPH 66 y/o VPH 68, y tienen

una solida eficacia en el tamizaje del cancer cervical (39).

Tamizaje con genotipado parcial o reflejo: Examina la genotipificacién parcial del
VVPH, lo cual puede potenciar la exactitud y efectivi<dad del diagnéstico. Posibilita
hallar a los individuos mas susceptibles de contraer la enfermedad, en particular los
que tienen genotipos de alto riesgo como el VPH 16 y el VPH 18. Es beneficioso

en programas de deteccidn para guiar decisiones médicas. (39).

Genotipado especifico: Estas pruebas abarcan diversas técnicas que permiten el
genotipado completo del ADN de VPH. Aunque su utilidad directa en la practica
clinica es limitada, son valiosas para evaluar la efectividad, desarrollo de vacuna y
otros estudios relacionados con la epidemiologia. Utilizan tecnologias como PCR
en tiempo real, hibridacion inversa, microarrays, entre otras, para detectar genotipos
de manera individualizada (39).

La identificacion del ARN mensajero de los oncogenes E6/E7 del VPH de tipo
oncogenico constituye una técnica de alta complejidad utilizada para valorar la
actividad funcional de estos genes virales, los cuales desempefian un rol
determinante en la transformacion neoplésica de las células hospedadoras. A
diferencia de las pruebas convencionales basadas en ADN del VPH —que
Unicamente evidencian la presencia viral—, este método permite detectar
infecciones activas con capacidad oncogénica, lo que lo convierte en un instrumento
de mayor precision para la deteccion precoz de alteraciones preneoplasicas y
neoplasias cervicales. En este contexto, las oncoproteinas E6 y E7 ejercen un efecto
inhibidor sobre los sistemas enddgenos de supresion tumoral celular, como p53 y
PRb, lo que favorece la proliferacion desregulada de células infectadas, aumentando
asi el riesgo de progresion hacia neoplasias invasivas. Por tal motivo, la evaluacion
del ARNm de estos genes constituye una herramienta estratégica para la
estratificacion del riesgo en pacientes infectadas por el VPH, lo que permite el
disefio de intervenciones preventivas mas eficaces y oportunas en el contexto de la

profilaxis del cancer cervicouterino (39).

Técnicas de deteccidn in situ y basadas en biomarcadores celulares: Estas técnicas,
como la hibridacion in situ con sondas fluorescentes (FISH) y la deteccion de
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biomarcadores celulares como pl6 y Ki-67, complementan la deteccion viral.
Ayudan a visualizar el ADN del VPH vy las células infectadas, mejorando la

precision clinica'y permitiendo un seguimiento mas detallado de los pacientes (39).

2.2.2.7. Prevencion

e Inmunizacion: Recomendada para personas de 9 a 26 afios, las vacuna brinda
proteccion frente a las variedades mas riesgosas de este virus, disminuyendo la

posibilidad de desarrollar cancer y verrugas en la zona genital (44).

e Uso de barrera: Utilizar preservativos de manera correcta y constante puede
disminuir la probabilidad de contagio de VPH durante relaciones sexuales, aunque

no ofrece una proteccion absoluta (44).

e Limitar relaciones: Cuantas mas parejas sexuales tenga alguien, mayor sera su
exposicion al VPH y otras ITS, aumentando el riesgo de contraer estas infecciones
(44).

e Deteccidn precoz: El riesgo de cancer cervical puede reducirse mediante pruebas
como la citologia vaginal y el cribado del VPH, que pueden identificar anomalias

celulares en una fase temprana y permitir un tratamiento rapido (44).

e Estilo de vida saludable: Seguir una dieta equilibrada, hacer ejercicio con
frecuencia, abstenerse de fumar y practicar una limpieza personal basica
contribuyen a reforzar la inmunidad, lo que reduce la vulnerabilidad al VPH y a

otras enfermedades (44).

2.2.2.8. Tratamiento

El tratamiento de lesiones precancerosas inducidas por VPH de alto riesgo
varia segun la ubicacion del cuerpo. Para lesiones en el cuello uterino, se utiliza la
escision electroquirurgica con asa (LEEP). Los farmacos topicos, la escision quirdrgica,
la criocirugia y el tratamiento con laser se emplean en diferentes regiones, como la
vagina, la vulva, el pene, el ano y las verrugas genitales. Aunque ocasionalmente se
utilizan algunas técnicas terapéuticas en el cancer orofaringeo relacionado con el VPH,

el tratamiento del cancer asociado a este virus puede ser comparable al de otras
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neoplasias malignas. Ademas, se estan investigando opciones como terapias dirigidas e

inmunoterapia en ensayos clinicos (42).

2.2.3. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Ademas, la respuesta inmunitaria inducida por la vacuna es significativamente
maés fuerte que la generada por una infeccion natural, ya que el sistema inmunologico
reconoce las VLP como extrafias y produce una gran cantidad de anticuerpos
protectores. Esta inmunizacion es méas efectiva cuando se administra antes del inicio de
la actividad sexual, momento en el cual el organismo aln no ha estado expuesto al virus,
garantizando asi una mayor proteccion contra sus efectos a largo plazo. Las vacunas
disponibles actualmente, como la bivalente, la tetravalente y la nonavalente, ofrecen
diferentes niveles de proteccion contra las cepas de alto y bajo riesgo del VPH. La
bivalente protege contra los tipos 16 y 18, responsables de la mayoria de los canceres
cervicales; la tetravalente agrega cobertura contra los tipos 6 y 11, causantes de verrugas
genitales; mientras que la nonavalente amplia la proteccion a cinco genotipos
adicionales de alto riesgo (31, 33, 45, 52 y 58). Es importante destacar que, si bien la
vacuna es altamente eficaz en la prevencion de infecciones por VPH y sus
complicaciones asociadas, no reemplaza la necesidad de realizar controles
ginecoldgicos regulares, como el Papanicolaou y las pruebas de ADN del VPH. La
combinacién de estrategias de vacunacién con programas de deteccion temprana es
clave para reducir la incidencia de cancer cervical y otras enfermedades relacionadas

con el virus (39).

Son tres las vacunas aplicadas para su prevencion, segun lo dictado por la FDA
en EE.UU.

v" Vacuna bivalente, conocida como Cervarix y aprobada por la FDA en 2009,
representa una herramienta fundamental en la prevencion de enfermedades. Los
altos niveles de anticuerpos producidos por esta vacunacion ofrecen proteccidn
adicional contra otros tipos de VPH, incluidos el 45 y el 418, y es eficaz casi en su
totalidad contra las lesiones cervicales premalignas provocadas por los tipos de
virus 16 y 18. Estudios como PATRICIA han respaldado su eficacia e

inmunogenicidad, especialmente destacando su impacto (9).
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2.2.3.1.

2.2.3.2.

v Gardasil y Gardasil-9, autorizadas por la FDA en 2006 y 2014, respectivamente,
son vacunas tetravalentes y nonavalentes que han demostrado la misma importancia
en la prevencién de infecciones por muchas cepas del VPH. Gardasil protege contra
los tipos 6, 11, 16 y 18, mientras que Gardasil-9 amplia esta proteccidon agregando
proteccion para los tipos 31, 33, 45, 52 y 58. Ambas vacunas son altamente seguras,
efectivas y presentan minimos efectos secundarios. Estudios como el Protocolo
V503-001 y V503-002 han confirmado la no inferioridad de Gardasil-9 con respecto
a la tetravalente, destacando su eficacia en la reduccion de enfermedades cervicales
y vulvares en un amplio rango de poblaciones, manteniendo una respuesta

inmunitaria sélida y duradera a lo largo del tiempo (9).

Efectividad

Segun la OMS, se considera que una inmunizacion es exitosa cuando logra
disminuir significativamente la prevalencia de una patologia entre los individuos
inmunizados en comparacién con aquellos que no han recibido la vacuna. En el caso
particular de la vacuna tetravalente contra el virus del papiloma humano (VPH-G4), se
ha documentado que las personas vacunadas presentan una elevada propension a
desarrollar una respuesta inmunitaria robusta frente a los genotipos especificos del virus
incluido en su formulacion. Este mecanismo de defensa conlleva una reduccion
sustancial en la incidencia de infecciones y en la persistencia de las mismas, en
contraposicion a los individuos no inmunizados. Respecto a su eficacia, que ha sido
evaluada tanto en entornos clinicos controlados como en condiciones de aplicacién
comunitaria, maltiples investigaciones y estudios epidemioldgicos corroboran su
capacidad para proporcionar una proteccion efectiva contra las variantes del VPH,

abarcando tantas lesiones benignas como lesiones precursoras de malignidad (9).

Importancia

La inmunizacion representa un pilar esencial en la contencion de diversas
neoplasias, con particular énfasis en la cervical. Su trascendencia radica en la capacidad
preventiva frente a la infeccion por genotipos del PVH con elevada oncogenicidad, los
cuales estan implicados en una proporcion significativa de los cuadros clinicos de
cancer cervical, asi como en neoplasias anales, orofaringeas, entre otras. Al mitigar la

carga patoldgica y los costos asociados al tratamiento, las vacunas reducen de manera
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2.2.3.3.

2.2.3.4.

sustancial la probabilidad de desarrollar ciertas afecciones, con el consecuente impacto
positivo en la salud publica. Asimismo, la inmunizacion tiene el potencial de disminuir
la diseminacion poblacional del PVH, generando beneficios tanto en individuos

inmunizados como en aquellos que no han recibido la vacuna (42).

Beneficios

La vacuna contra el P\VH proporciona diversos aportes relevantes: previene el
cancer cervicouterino al conferir inmunidad frente a las cepas implicadas en distintas
formas de neoplasias vinculadas al virus; ofrece una proteccion sostenida en el tiempo,
lo cual permite disminuir la carga patologica asociada al agente viral, incluyendo la
aparicion de verrugas anogenitales; y contribuye al fortalecimiento de la salud
colectiva, al reducir la propagacion del PVH dentro del grupo poblacional inmunizado,

beneficiando tanto a los sujetos vacunados como al entorno comunitario en general (9).

Edad de aplicacion

De igual modo, el esquema de inmunizacion propuesto se adapta en funcion
de la cronologia vital y del perfil inmunolégico del sujeto. En nifias entre 9 y 14 afios,
se recomienda la administracion de dos dosis, separadas por un lapso de seis meses. En
el caso de adolescentes y mujeres mayores de 15 afios, asi como personas con
condiciones de inmunosupresion, se prescribe un protocolo de tres aplicaciones (en los
meses 0, 2 y 6), con el objetivo de generar una respuesta inmune eficaz. La
inmunizacion contra el PVH se encuentra incorporada al programa oficial de
vacunaciones en el Per( y se dispensa gratuitamente en establecimientos de salud y en
campafas escolares. No obstante, pese a su disponibilidad, la cobertura ain presenta
limitaciones derivadas de la insuficiente diseminacion de informacion, mitos sobre su
inocuidad y el impacto de elementos socioculturales en la configuracion de decisiones
familiares. En respuesta a ello, el Ministerio de Salud ha implementado camparias de
sensibilizacion orientadas a la poblacion, subrayando la importancia de la inmunizacién
en la profilaxis del cancer cervicouterino y otras patologias relacionadas con el PVH.
Estas estrategias incluyen la diseminacion de contenidos informativos mediante medios
de comunicacion masivos, asi como la capacitacion continua del personal de salud y la

inclusion del biologico en los programas escolares de atencion sanitaria (9).
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2.2.3.5. Dosis

Asimismo, el esquema de inmunizacion sugerido varia en funcion de la edad
y del estado inmunolégico del individuo. En nifias de entre 9 y 14 afios, se aconseja la
administracion de dos aplicaciones con un intervalo de seis meses entre ambas. Para
adolescentes y mujeres mayores de 15 afios, asi como personas con condiciones de
inmunocompromiso, se prescribe un régimen de tres aplicaciones (en los meses 0, 2 'y
6) con el fin de inducir una respuesta inmunitaria efectiva. La vacuna contra el VPH
forma parte del esquema oficial de inmunizaciones en el Perl y se proporciona
gratuitamente en centros asistenciales y durante campanas escolares. No obstante, a
pesar de su disponibilidad, la cobertura ain enfrenta obstaculos asociados a la escasa
difusion informativa, creencias erréneas sobre su inocuidad, y la influencia de factores
culturales en la toma de decisiones familiares. Por tal motivo, el Ministerio de Salud ha
puesto en marcha camparfias de sensibilizacion dirigidas a la ciudadania, resaltando el
valor de la vacunacion en la prevencion del cancer cervicouterino y otras enfermedades
vinculadas al VPH. Dichas intervenciones incluyen la difusion de mensajes
informativos a través de medios masivos, la formacion continua de personal sanitario y

la incorporacidn del bioldgico en los programas de salud escolar (7).

2.2.3.6. Zona de aplicacion

La aplicacion se realiza en el brazo izquierdo mediante una inyeccién que

penetra en el musculo.

2.2.3.7. Efectos secundarios

Efectos como dolor de cabeza, mareos, dolores musculares y articulares, asi
como sintomas gastrointestinales, han sido reportados en diferentes porcentajes entre
los receptores de las vacunas bivalentes (Cervarix, Cecolin) y cuadrivalentes (Gardasil),
mostrando una proporcion similar con la vacuna nonavalente (Gardasil-9) y la
cuadrivalente (Gardasil). La mayoria de estas reacciones se consideran leves y
autolimitantes, destacando la importancia de una preparacion adecuada para minimizar

riesgos, como lasincope postvacunal (5).
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2.2.3.8. Mitosy creencias

o Edad para vacunarse: Existe el mito de que las nifias son muy pequefias para recibir
la vacuna. Sin embargo, la edad ideal para vacunarlas es a partir de los 9 afios. Esto
se debe a que antes, el sistema inmunoldgico aln esta en desarrollo, y la vacuna
proporciona la mejor proteccion cuando se aplica antes de la exposicion al virus
(45).

e Calidad de las vacunas: Algunas personas creen que las vacunas disponibles en
clinicas privadas son mejores que las distribuidas por el Estado. Esto es un mito, ya
que las vacunas distribuidas por las autoridades sanitarias son seguras, eficaces y
han sido aprobadas por organizaciones de salud internacionales como la OMS. Estas
vacunas estan respaldadas por estudios exhaustivos y son utilizadas en numerosos

paises (45).

e Necesidad de chequeos: Otro concepto erréneo muy extendido es que las menores
tratadas no necesitaran cuidados preventivos de adultas. Ademas de la vacunacion,
deben realizarse exdmenes ginecoldgicos periddicos, aunque se trate de una medida
preventiva eficaz contra el desarrollo del cancer cervical. Estos examenes pueden
identificar precozmente cualquier cambio o problema de salud, incluido el cancer o

las lesiones precancerosas (45).

e Efectos secundarios graves: Algunas personas tienen preocupaciones sobre posibles
efectos secundarios graves; a pesar de esto, investigaciones han mostrado que los
efectos secundarios mas frecuentes son de naturaleza leve y temporal, como dolor
o0 enrojecimiento en el lugar de la aplicacion. Los beneficios de la vacuna superan

ampliamente estos efectos secundarios leves (45).

¢ Inicio de actividad sexual: Algunas personas creen que la vacunacion puede hacer
que las mujeres empiecen a tener relaciones sexuales antes. Es importante aclarar
que la vacuna no tiene influencia en las decisiones personales sobre la actividad
sexual. Su objetivo principal es proteger contra la infeccion, independientemente

del momento en que una persona inicie su vida sexual (45).

e Imposicion estatal: Finalmente, hay quienes piensan que la vacunacion contra el
VVPH es una imposicion del Estado. Esta vacunacion es en realidad una medida de
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salud publica bien aceptada para prevenir el cancer de cuello de utero. El propdsito
de la vacunacion es salvaguardar la salud y ayudar a prevenir enfermedades

peligrosas (45).
2.3. Hipotesis y variables
2.3.1. Hipotesis general

e Ho: No existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de una Institucién Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

e Hi: Existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.

2.3.2. Variables
Definicion conceptual

— Conocimiento sobre la vacuna VPH. Comprension que las personas tienen sobre
esta vacuna, incluyendo su propdsito, beneficios, efectividad, y posibles efectos
secundarios.

— Actitudes sobre la vacuna VPH. Evaluaciones positivas, negativas o neutras que
las personas tienen sobre su uso, influenciadas por creencias, sentimientos y

disposicion para vacunar.

Operacionalizacion de variables
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

2 Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores item Escala Baremos
Epidemiologia
Etiologia
1. Conocimiento Tipos
sobre el Virus - .
. Sintomatologia
del Papiloma g
Humano Deteccion
Prevencion
Comprension que las personas  Nivel de comprension Tratamiento
Conocimiento tienen sobre esta vacuna, que los padres de . Escala ordinal Desconoce 0-9
sobre la vacuna incluyendo su proposito, familia tienen sobre el Efectividad Itemlal 17 (puntuaciones
e N . Conoce 10-17
contra el VPH beneficios, efectividad, y VPHy lavacuna contra : categorizadas)
: ! . Importancia
posibles efectos secundarios. el VPH. 2. Conocimiento
sobre la Beneficios
administracion Edad de aplicacion
de la vacuna -
contra el Virus Dosis
del  Papiloma Zona de aplicacion
Humano -
Efectos secundarios
Mitos y creencias
Aceptacién informada
3. Componente - 1=en
“ Necesidad de lavacuna
cognoscitivo - - desacuerdo; 2
Actitud preventiva =ni de
E(\e/g;ltjia\;:;gngs neutraspzstljgv?;ls Estas de dividen en Duda sobre efectividad a(c:juerdo, r;: o
Actitudes sobre la . 4. Componente : Escala ordinal esacuerdo;
; Temor a las reacciones adversas - . —
vacuna contra el pefrlsonas_ t(;enen sobre su uso, compongtr_]te ot afectivo . . ftem1al12 (Likertde3 3= de acuerdo.
VPH influenciadas por creencias, cognoscitivo, afectivoy Inseguridad y ansiedad puntos)
sentimientos y disposicion conductual. — Desfavorable
para vacunar. Aceptacion i
5. Componente Autorizacion ndiferente
— Favorable
conductual Beneficios

Consejos de la vacuna
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.1.1.

3.1.2.

Disefio metodoldgico
Meétodo

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo. Dicho enfoque, en palabras de
Hernandez R. et al. (46), se basa en recopilar y analizar datos numéricos para probar ideas
y teorias, siguiendo un proceso estructurado que inicia con el planteamiento de una idea
y culmina con la formulacién de conclusiones. Entonces, este enfoque fue fundamental
para obtener resultados objetivos y medibles mediante el andlisis de datos numéricos,
esto facilito la validacion de hipdtesis.

Por otro lado, el estudio siguio los lineamientos del método cientifico. Ruiz C.
y Valenzuela M. (47) argumentan que, este método es un proceso ordenado, orientado a
la resolucion de estudios tedricos, practicos o cognoscitivos. Asimismo, mencionan que
es un proceso logico y sistematico utilizado por los investigadores para comprender la
realidad y descubrir la verdad sobre un fendmeno. Incluye etapas como el planteamiento
del problema, formulacion de hip6tesis, comprobacidn, interpretacion de resultados y
elaboracion de conclusiones. ElI método inductivo-deductivo es una de las principales
clasificaciones de este enfoque, esta combina la observacion detallada con la deduccion

I6gica para desarrollar y probar hipotesis.

Para el presente estudio, el método cientifico permitié abordar los problemas
planteados, permitiendo resultados objetivos; mientras que, el método inductivo-
deductivo ofreci6 una estructura sélida para el desarrollo de las hipétesis a partir de las
observaciones y luego probar estar mediante la deduccién l6gica de una consecuencia

particular.
Tipo

El tipo de investigacion fue basico. Arias J. et al. (48) mencionan que esta se
centra en la comprension de fendmenos naturales, esta busca explicar el por qué ocurres
las cosas sin preocuparse por su aplicacion practica inmediata. Entonces, este tipo de
investigacion ayuda a expandir el conocimiento y generar predicciones en areas teoricas

universales.
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En este estudio se determind el nivel de conocimiento y el tipo de actitudes de
los padres de familia frente a la vacuna contra el VPH; por lo que, al expandir el
conocimiento sobre la vacuna, esta investigacion ayuda a mejorar la comprension de las

variables, asi como la manera en que estas se correlacionan.

3.1.3. Nivel

El estudio fue de nivel descriptivo — correlacional. Herndndez R. et al. (46)
mencionan que el estudio descriptivo se caracteriza por su interés en revelar la naturaleza
y manifestacion de fendmenos, situaciones, contextos y eventos, concentrandose en
describir las propiedades y caracteristicas de personas, comunidades, entre otros, sin
relacionar las variables o fendmenos. Ademas, mencionan que la investigacion
correlacional busca medir la relacion entre variables sin establecer causa y efecto, esta se
utiliza para identificar patrones y conexiones estadisticas entre distintos aspectos de un

fendmeno.

De modo que, la investigacion fue descriptiva, porque se describi¢ las actitudes
y conocimientos de los progenitores referentes al VVPH; mientras que, al ser una
investigacion correlacional, también se buscé establecer si existe alguna relacion o
asociacion entre las variables de estudio. Por ejemplo, se investigé si aquellos padres con
un mayor conocimiento sobre la vacuna tienen actitudes mas positivas hacia su

aplicacion, o si hay alguna influencia de otros factores en estas actitudes.

3.1.4. Disefio

Se aplicd un disefio no experimental y transversal. Segun Arias J. (46) se
caracteriza por su enfoque en analizar la relacion entre dos variables sin modificar su
entorno natural ni establecer una relaciéon de causa y efecto. Su objetivo principal es
comprender cdmo una variable se comporta en relacion con otra variable correlacionada,
sin asignarles roles de independencia o dependencia. Ademas, el estudio transversal se

refiere al acopio de datos en un momento especifico y Unico, sin seguimiento posterior.

Asimismo, el esquema de vacunacion recomendado varia segun la edad y el
estado inmunoldgico del paciente. En nifias de 9 a 14 afios, se recomienda la aplicacion
de dos dosis con un intervalo de seis meses entre ellas. En adolescentes y mujeres

mayores de 15 afios, asi como en personas inmunocomprometidas, se recomienda un
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3.2.

esquema de tres dosis (0, 2 y 6 meses) para garantizar una respuesta inmunitaria
adecuada. La vacunacion contra el VPH forma parte del calendario nacional de
inmunizacion en Per( y es administrada gratuitamente en establecimientos de salud y
campanas escolares. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de la vacuna, la cobertura
aun enfrenta desafios debido a la falta de informacion, mitos sobre su seguridad y la
influencia de factores socioculturales en la decision de los padres. Por ello, el Ministerio
de Salud ha implementado estrategias de sensibilizacion dirigidas a la poblacion,
promoviendo la importancia de la vacunacién en la prevencion del cancer de cuello
uterino y otras enfermedades relacionadas con el VPH. Estas acciones incluyen la
difusion de informacion en medios de comunicacion, capacitaciones a profesionales de

salud y la integracion de la vacuna en programas de salud escolar (46).

El esquema se representa:

o1
02
Doénde:
M: Muestra, 32 padres de familia.
O1: Observacion de la variable 1; conocimiento sobre la vacuna VPH.

O2: Observacion de la variable 2; actitudes sobre la vacuna VPH.

r: Correlacién entre variable 1 variable 2.
Disefio Muestral

La poblacién en términos cuantitativos se refiere al conjunto total de todos los
casos que comparten caracteristicas comunes especificas. Esta se utiliza para describir a
todos los individuos con similitudes en un espacio y tiempo determinados, cuyos
resultados se aplicaran al conjunto total del estudio el cual estuvo conformada por 40
padres. En esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por los padres de familia
de dos instituciones educativas: la Escuela N.° 31106 y la Institucion Educativa

“Mario Vargas Llosa”, ubicada en la provincia de Tayacaja.
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3.3.

La muestra estuvo constituida por un grupo especifico de padres o tutores
legales de estudiantes que fueron vacunados, seleccionados de manera no aleatoria. Para
determinar el tamafio de la muestra, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, ya
gue no todos los padres estuvieron dispuestos a participar en el estudio. Finalmente, se
obtuvo una muestra de 32 padres de familia, quienes accedieron voluntariamente a

responder el instrumento aplicado.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, el cual
se basa en la seleccion de participantes que se encuentran disponibles y accesibles para
el investigador. Este método no garantiza que todos los miembros de la poblacién tengan
la misma probabilidad de ser seleccionados, ya que depende de factores practicos como
la accesibilidad, disposicion y facilidad de contacto con los participantes. Si bien este
enfoque puede limitar la generalizacién de los resultados, permite obtener informacion

valiosa en contextos donde la aleatorizacion no es factible.
Criterios de inclusion

o Ser padre o tutor legal de nifios matriculados en las instituciones educativas

seleccionadas.
o Expresar voluntariamente su consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion
o No estar legalmente reconocido como responsable del menor vacunado.
o No mostrar disposicion voluntaria para participar.
Técnica de recoleccion de datos

Se empled la encuesta como técnica. Esta se define como una herramienta que
implica la recopilacion de informacion mediante preguntas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacion en estudio (45). La encuesta se conforma por el
instrumento llamado cuestionario, este se compone de un conjunto de preguntas
estructuradas para obtener opiniones que ayuden a verificar una hipotesis, siendo esencial
que su disefio considere a la audiencia, con preguntas claras y positivas que eviten sesgos
(46).
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3.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos

Se siguieron los siguientes procedimientos y técnicas estadisticas:

v" Se gestionaron los permisos en las instituciones educativas “Mario Vargas Llosa” y
“Escuela 31106 para aplicar el instrumento de investigacion. Los datos fueron
analizados cuantitativamente mediante estadistica descriptiva e inferencial,
organizandolos en tablas de frecuencia y utilizando medidas como la media, mediana
y moda. Se aplicaron pruebas de correlacion, especificamente el Chi cuadrado,
debido a la distribucion no normal de los datos. El analisis se realizé con el software

SPSS, optimizando la organizacion, célculo y visualizacion de los resultados.
3.5. Aspectos éticos y regulatorios

Para garantizar el cumplimiento normativo del presente estudio, se siguieron las
normativas vigentes establecidas por el comité de ética en investigacion. Todos los
procedimientos fueron revisados y aprobados por este comité, asegurando que los
principios de consentimiento informado, confidencialidad, autonomia, respeto a la
dignidad humana y justicia sean estrictamente observados. La documentacion y los
resultados del estudio se manejaron de acuerdo con las leyes de proteccidon de datos
personales, garantizando que la informacion sensible sea tratada con seguridad y

confidencialidad.

IV. Resultados
4.1. Nivel conocimiento general sobre la vacuna del VPH

Tabla 2. Nivel de conocimiento general sobre el VPH y su administracion

Conocimiento Frecuencia Porcentaje (%0)
Desconoce 26 81.3
Conoce 6 18.8
Total 32 100.0

Fuente. Resultados del cuestionario de conocimientos y actitudes del VPH

En la Tabla 2, se muestra el nivel de conocimiento general de los padres de
familia sobre VPH y su administracion en fue predominantemente bajo, con un 81.3%
de los participantes que desconocian la informacion bésica sobre la vacuna, mientras que
solo el 18.8% tenia algun nivel de conocimiento. Este resultado refleja una falta de

informacion sobre un tema crucial de salud publica, lo que puede influir negativamente
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en la aceptacion y cobertura de la vacuna contra el VPH en la poblacién. Esta situacion
resalta la necesidad de implementar campafias educativas que mejoren la comprension
de los padres sobre el VPH y los beneficios de la vacuna, especialmente en areas rurales

donde los niveles de conocimiento pueden ser mas bajos.

4.2. Nivel conocimiento por dimensiones sobre la vacuna del VPH

Nivel de
cohocimiento

W Caonoce
W Desconoce

100,0%

80,0%

60,0%

Recuento

40,0%

20,0%

0.0%
Conocumento sobre el VPH Conocmuento sobre la admumstracion
de la vacuna contra el VPH

Dimensiones del conocimiento

Figura 1. Nivel de conocimiento por dimensiones
Fuente. Elaborado en base al cuestionario de conocimientos y actitudes del VPH

En cuanto a las dimensiones especificas del conocimiento en la Figura 1 se
observo que el 87.5% de los padres desconocian aspectos fundamentales del VPH, como
su etiologia, tipos y formas de prevencion, mientras que el 62.5% desconocia detalles
importantes sobre la administracion de la vacuna, incluyendo su efectividad, beneficios
y efectos secundarios. Solo el 37.5% de los padres tenia conocimiento adecuado sobre la
administracion de la vacuna. Esto revela una brecha en el entendimiento tanto del virus
como de la vacuna, lo que podria afectar las elecciones informadas respecto a la

vacunacion de sus hijas.
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4.3. Actitud general sobre la vacuna del VPH

Tabla 3. Actitud general sobre la vacuna del VPH

Actitudes sobre la vacuna contra el

VPH Frecuencia Porcentaje (%0)
Desfavorable 2 6.3
Indiferente 14 43.8
Favorable 16 50.0
Total 32 100.0

Fuente. Resultados en base al cuestionario de conocimientos y actitudes del VPH

En cuanto a las actitudes generales hacia la vacuna anti VPH, de acuerdo a la
Tabla 3, si bien el 50% de los encuestados mantiene una postura favorable, un
preocupante 43.8% muestra indiferencia y un 6.3% expresa rechazo. La indiferencia es
particularmente relevante, ya que indica una falta de conviccién o interés, lo que puede
derivar en una baja tasa de vacunacion en sus hijas. Esta actitud pasiva podria deberse a
multiples factores, como la desinformacion, el acceso limitado a fuentes confiables, la
falta de comunicacion efectiva por parte de las instituciones de salud y la influencia de
creencias culturales o religiosas. Una posible causa de la indiferencia es el
desconocimiento sobre la gravedad del VPH y su relacion con el cancer de cuello uterino.
Muchos padres pueden no percibir la enfermedad como una amenaza inminente o pueden
subestimar la eficacia de la vacuna. Asimismo, la falta de campafias de sensibilizacion
dirigidas especificamente a los padres podria estar limitando su capacidad de tomar
decisiones informadas. En algunos casos, la indiferencia también puede deberse a la
percepcidn de que la vacunacion es responsabilidad exclusiva del sector salud, lo que
genera una actitud de apatia y desinterés. Por otro lado, el 6.3% de actitudes
desfavorables puede explicarse por la persistencia de mitos y temores infundados, como
la creencia de que la vacuna fomenta el inicio temprano de la actividad sexual o que tiene
efectos adversos graves. Estas ideas erroneas suelen estar alimentadas por informacién
incorrecta en redes sociales o por la falta de acceso a fuentes cientificas verificadas. Los
efectos de esta combinacién de actitudes pueden ser preocupantes. La indiferencia y el
rechazo a la vacuna pueden reducir la cobertura de inmunizacion en la poblacion infantil,
lo que aumenta el riesgo de infecciones por VPH y, a largo plazo, la incidencia de cancer
cervical y otras enfermedades relacionadas con el virus. Ademas, la falta de vacunacion
generalizada podria afectar la efectividad de la inmunidad de rebafio, poniendo en riesgo

a quienes no pueden recibir la vacuna por razones médicas.

54



44.

Ante este escenario, se vuelve fundamental implementar estrategias de
comunicacién mas efectivas, que no solo proporcionen informacion clara y basada en
evidencia, sino que también aborden las preocupaciones y dudas de los padres. Es
necesario fortalecer los programas educativos en escuelas y centros de salud, involucrar
a profesionales médicos en la difusién de informacion confiable y utilizar plataformas
digitales para desmentir mitos y promover la importancia de la vacunacion. Ademas, se
podrian disefiar intervenciones especificas para los padres indiferentes, utilizando
testimonios de otras familias, charlas interactivas y materiales visuales que resalten los

beneficios de la vacuna y su impacto en la prevencion de enfermedades graves.

Actitud por dimensiones sobre la vacuna del VPH

100,0% Actitud
Bl Desfavorable
M Indiferente
Wl Favorable
80,0%
€ 60.0%
[-¥]
=
3
o]
40,0%
20,0%

0,0%
Componente Componente afective  Componente conductual
COZLOSCIIVO

Dimensiones

Figura 2. Actitud por dimensiones

Fuente. Elaborado en base al cuestionario de conocimientos y actitudes del VPH

Analizando las dimensiones de las actitudes de la Figura 2, en el componente
cognoscitivo, el 34.4% de los padres tenia una actitud favorable hacia la vacunacion
temprana y su efectividad en la prevencién del cancer de cuello uterino, mientras que el
43.8% se mostrod indiferente. En el componente afectivo, el 56.3% mostrd una actitud
favorable, pero un 18.8% todavia expresd temores y preocupaciones sobre posibles
efectos negativos de la vacuna. En el componente conductual, el 59.4% de los padres
manifesté una disposicion favorable a llevar a sus hijas a vacunar y compartir los

beneficios de la vacuna con su comunidad. A pesar de esto, el nivel de indiferencia en el
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4.5.

4.6.

componente cognoscitivo y afectivo refleja que hay una oportunidad importante para
intervenciones que aborden las dudas y preocupaciones de los padres, para asegurar una

mayor adherencia a los programas de vacunacion.

Relacién entre el conocimiento y el componente cognoscitivo de las actitudes sobre

la vacuna del VPH

Tabla 4. Relacion entre conocimientos y componente cognoscitivo

Valor Df asinilﬁ%inclgt(:giclggral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,183 2 0.554
Razén de verosimilitud 1.259 2 0.533
Asociacion lineal por lineal 1.113 1 0.291
N de casos validos 32

Fuente. Elaborado en base al resultado del cuestionario a padres de familia

En la Tabla 4, los resultados del Chi-cuadrado muestra un valor de 1.183 con
un nivel de significacién de 0.554, lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el componente
cognoscitivo de las actitudes. Esto significa que el conocimiento sobre la vacuna no esta
relacionado de manera significativa con la forma en que los padres perciben

cognitivamente la vacunacion.

Relacién entre el conocimiento y el componente afectivo de las actitudes sobre la
vacuna del VPH

Tabla 5. Relacion entre conocimientos y componente afectivo

Valor Df asin?cl’)%ir(]:glgkf)iiﬁggral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,282 2 0.194
Razon de verosimilitud 4.080 2 0.130
Asociacién lineal por lineal 0.183 1 0.668
N de casos validos 32

Fuente. Elaborado en base al resultado del cuestionario a padres de familia

En la Tabla 5, los resultados del Chi-cuadrado arroj6 un valor de 3.282 con una
significacion de 0.194, lo cual tampoco indica una relacion significativa entre estas dos
variables. Indicando que el conocimiento no afecta significativamente las emociones o

preocupaciones que los padres puedan tener acerca de la vacuna. Esta falta de relacién
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4.7.

4.8.

muestra que el componente afectivo podria estar influenciado por otros factores, como

experiencias personales o la influencia de la comunidad.

Relacion entre el conocimiento y el componente conductual de las actitudes sobre la
vacuna del VPH

Tabla 6. Relacion entre conocimientos y componente conductual

Valor df asiniljgcirc]:la?(ct?iclge]ral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,982 2 0.371
Razon de verosimilitud 2.705 2 0.259
Asociacion lineal por lineal 1.906 1 0.167
N de casos validos 32

Fuente. Elaborado en base al resultado del cuestionario a padres de familia

En la Tabla 6, los hallazgos muestran que el Chi-cuadrado mostré un valor de
1.982 con una significacion de 0.371, lo cual no es estadisticamente significativo.
Indicando que el nivel de conocimiento sobre la vacuna no esta directamente relacionado
con las acciones o comportamientos de los padres respecto a la vacunacion de sus hijos.
Esto implica que las decisiones conductuales podrian depender de factores externos,
como la recomendacion médica o presiones sociales, mas que del conocimiento

adquirido.
Prueba de hipotesis
a) Hipdtesis

Hi: “Existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna del VPH en padres

de familia de una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.”

Ho: “No existe relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna del VPH en

padres de familia de una Institucion Educativa de la Provincia de Tayacaja, 2023.”
b) Valor de significancia

NC:95%, a=0.05 (margen de error)
c) Estadistico de prueba

Cuando p-valor <0.05 se acepta Hi
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Cuando p-valor >=0.05 se rechaza Ho
d) Resultado de prueba

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado entre conocimientos y actitudes

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,758 2 0.415
Razon de verosimilitud 2.077 2 0.354
Asociacion lineal por lineal 0.209 1 0.647
N de casos validos 32

Fuente. Elaborado en base al cuestionario de conocimientos y actitudes del VPH

De acuerdo con los resultados de la Tabla 7, no hay una relacion significativa
entre el conocimiento sobre la vacuna del VPH vy la actitud de los padres (p = 0.415).
Factores como la confianza en el sistema de salud y la informacion de fuentes no formales
podrian influir mas en la decision de vacunacion. Se recomienda mejorar las estrategias

de sensibilizacién para aumentar la aceptacion y cobertura de la vacuna.
Conclusién

Dado que p-valor 0.415 <0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), por lo tanto, “no
se relaciona el nivel de conocimiento sobre el VPH con las actitudes que los padres tienen

hacia la vacunacion de sus hijos.”

V. Discusion

Los resultados del estudio indican que no existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes de los padres hacia la vacuna contra el VPH. Este
hallazgo coincide con estudios previos, tanto a nivel nacional como internacional, que
han demostrado que el conocimiento sobre la vacuna no siempre se traduce en una actitud
favorable hacia su aplicacion. Esto sugiere que otros factores, como la confianza en el
sistema de salud, las creencias personales y la influencia social, pueden jugar un papel

mas determinante en la aceptacion de la vacunacion.

A nivel internacional, estudios como los de Wright M. et al. en el 2021 en
Estados Unidos y Selvan P. et al. en el 2021 en Filadelfia han evidenciado que el
desconocimiento sobre el VPH es comun, incluso entre profesionales de la salud, y que

la experiencia laboral influye en la recomendacidn de la vacuna, pero no necesariamente

58



en su administracion. De manera similar, investigaciones nacionales como las de Patifio
y Vilcahuamén en el 2024 en Huancayo y Reyes A. en el 2023 en Lima han mostrado
que muchos padres tienen informacion limitada sobre la vacuna, lo que genera actitudes
de indiferencia o rechazo. Estos estudios refuerzan la necesidad de mejorar las estrategias
de educacion y sensibilizacién para aumentar la confianza y la cobertura de la vacunacién

en la poblacion.

Los antecedentes revisados indican que el nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra el VPH no siempre estd directamente relacionado con la actitud hacia su
aplicacion, lo que sugiere la influencia de otros factores, como la percepcién del riesgo,
la cultura y la disponibilidad de informacién confiable. Sin embargo, una limitacion del
estudio es que se basé en una Unica institucion educativa, lo que restringe la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones. Ademas, el uso de encuestas puede
introducir sesgos de respuesta que afecten la validez de los resultados. Para futuras
investigaciones, se recomienda ampliar la muestra a diferentes contextos
socioecondmicos y explorar en mayor profundidad el impacto de las opiniones de los

profesionales de la salud y las estrategias de comunicacién en la aceptacion de la vacuna.

El estudio evidencid gue el conocimiento de los padres sobre la vacuna del VPH
es limitado, lo que podria dificultar decisiones informadas sobre la inmunizacion de sus
hijos. Esta situacion es similar a la observada en Turquia por Kurt et al. en el 2024, donde
mas del 50% de los padres desconocia informacion clave sobre la vacuna, afectando su
disposicion a vacunar. No obstante, la mayoria de los padres mostré una actitud
favorable, aunque con una proporcion significativa de indiferencia, lo que podria influir
en la baja participacion en campafias de inmunizacion. Investigaciones en Polonia y Peru
han reportado tendencias similares, donde, a pesar de una aceptabilidad general alta, la
falta de informacion sigue siendo un factor clave en la toma de decisiones de los padres,

especialmente en la vacunacion de hijos varones.

El estudio determind que el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el
VPH no tuvo una relacion significativa con las dimensiones cognoscitiva, afectiva y
conductual de las actitudes, lo que indica que la informacidn por si sola no garantiza una
mayor aceptacion de la vacunacién. Investigaciones previas, como la de Yupanqui en el
2022, evidencian que, aunque un alto porcentaje de padres posee conocimientos sobre la

vacuna, la tasa de aceptacion no es proporcionalmente elevada, lo que sugiere la
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influencia de otros factores. De manera similar, estudios de Lozada y Alarcon en el 2022
confirmaron que, a pesar de contar con informacion suficiente, un porcentaje
considerable de padres ain mantiene actitudes de indiferencia hacia la inmunizacion de
sus hijos, lo que demuestra que el conocimiento no es el Gnico determinante en la toma

de decisiones.

Estos hallazgos resaltan la importancia de otros factores como la confianza en
el sistema de salud, la accesibilidad a la vacuna y las creencias socioculturales, que
pueden influir en la disposicion de los padres a vacunar a sus hijos. Murguia en el 2022
evidencio esta tendencia al encontrar que, aunque la mayoria de las madres encuestadas
tenia conocimientos intermedios sobre la vacuna, una gran proporcién mostro
indiferencia, evidenciando que la informacion no siempre se traduce en accion. En esta
linea, Smolarczyk et al. en el 2022 subrayaron la necesidad de campafias educativas que
superen barreras socioculturales y econdémicas, mientras que estudios como los de Rojas
y Tineo en el 2023 y Kurt et al. en el 2024 destacan la importancia del acceso a
informacion confiable para generar mayor confianza en la vacunacion y reducir el
escepticismo. Esto refuerza la necesidad de estrategias comunicacionales mas efectivas,
que no solo informen, sino que también aborden los factores emocionales y sociales que

afectan la percepcion de los padres sobre la inmunizacion.

El entorno familiar y social influye significativamente en la aceptacion de la
vacuna contra el VPH, ya que el desconocimiento sobre su aplicacion en varones aumenta
las probabilidades de rechazo, como sefiald Astonitas en el 2023. Ademas, Yupanqui en
el 2022 destaco que la confianza en los profesionales de la salud es clave en la decision
de vacunacion, pero puede verse afectada por experiencias previas y la desinformacién
en redes sociales. La accesibilidad también juega un papel crucial, pues Murguia en el
2022 evidencid que la falta de informacién sobre donde y cémo acceder a la vacuna
genera resistencia, incluso entre quienes poseen conocimientos adecuados. Asimismo,
Lozada en el 2022 encontro que los padres que recibieron informacién directamente de
profesionales de la salud mostraron mayor aceptacion de la vacuna. En conclusion,
aunque el conocimiento es un factor relevante, no garantiza una alta participacion en la
inmunizacion; por ello, se requieren estrategias integrales que fortalezcan la confianza
en el sistema de salud, mejoren la accesibilidad y aborden las barreras socioculturales

que influyen en la toma de decisiones de los padres.
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VI. Conclusiones

Se identifico que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las actitudes sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres
de familia de la Institucién Educativa de la Provincia de Tayacaja, durante el afio 2023.
Este hallazgo sugiere que el conocimiento por si solo no determina ni predice las
actitudes que los padres adoptan frente a la vacunacion de sus hijos. Factores
contextuales como la influencia de opiniones externas, la confianza en el sistema de
salud o creencias personales pueden tener mayor relevancia en la construccion de
actitudes, lo cual evidencia la complejidad de los procesos de decision sobre salud en
la poblacion.

Se identific6 que el nivel de conocimiento sobre la vacuna del VPH fue
predominantemente bajo. La mayoria de los padres encuestados desconocia aspectos
fundamentales relacionados con la vacuna, su funcién preventiva y su disponibilidad
en el sistema de salud. Esta carencia de informacion basica refleja una brecha
importante en la educacion en salud publica y representa un desafio para las estrategias
de inmunizacion, ya que una poblacion mal informada puede ser mas vulnerable a la

desinformacion o a decisiones poco informadas.

Se evidencio que las actitudes de los padres hacia la vacuna fueron en su mayoria
favorables, aunque también se registr0 una proporcién considerable de actitudes
indiferentes. Esta indiferencia puede interpretarse como una expresion de desintereés,
desconocimiento o falta de involucramiento activo en temas de salud preventiva. Si
bien la disposicion positiva es un aspecto alentador, la indiferencia representa un riesgo
en términos de baja participacién en campafias de vacunacion, por lo que se requiere

un mayor trabajo en sensibilizacion y motivacion.

Se concluy6 que el nivel de conocimiento no guard6 relacién significativa con el
componente cognoscitivo de las actitudes. Es decir, los saberes adquiridos o
reconocidos sobre la vacuna no modificaron la percepcion intelectual de los padres
sobre su importancia o necesidad. Esto sugiere que la interpretacion racional de los
beneficios de la vacuna no depende necesariamente del nivel de informacion, sino de
otros elementos como la educacién general, la experiencia previa con el sistema de

salud o la influencia comunitaria.
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Se determind que el conocimiento tampoco se asocio de forma significativa con el
componente afectivo de las actitudes, lo cual indica que las emociones, temores, dudas
0 preocupaciones que tienen los padres frente a la vacunacion no estan necesariamente
fundamentadas en la informacidn que poseen. Esta desconexion evidencia la necesidad
de abordar no solo el aspecto informativo, sino también el emocional, mediante
estrategias comunicativas que consideren las percepciones y sentimientos de los

padres.

Se concluy6 que el conocimiento no influyé de forma directa en el componente
conductual de las actitudes, es decir, en la disposicion o decision de los padres de
vacunar a sus hijos. Este resultado revela que el conocimiento no se traduce
automaticamente en accién, y que las conductas en salud pueden estar mas ligadas a la
confianza en los actores de salud, la accesibilidad del servicio, las normas sociales o

las creencias culturales que al nivel de informacién objetiva.
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VI1l.Recomendaciones

e Frente a la ausencia de una relacion significativa entre conocimiento y actitudes
generales sobre la vacuna del VPH, se recomienda implementar estrategias integrales
de sensibilizacion comunitaria, que no se enfoquen U(nicamente en brindar
informacidn, sino que aborden también los aspectos emocionales, culturales y sociales
que influyen en las decisiones de los padres. Seria oportuno trabajar con lideres
comunitarios, docentes y personal de salud para generar un entorno de confianza hacia

la vacunacion.

e Ante el bajo nivel de conocimiento detectado sobre la vacuna del VPH, se recomienda
desarrollar campafas educativas continuas y accesibles, dirigidas a los padres de
familia, usando lenguaje sencillo y medios adecuados al contexto local. Estas acciones
deben ser impulsadas tanto desde las instituciones educativas como desde los centros

de salud, asegurando que la informacion llegue de forma clara y oportuna.

e Considerando que las actitudes fueron mayormente favorables, pero con un porcentaje
considerable de indiferencia, se recomienda fomentar espacios de didlogo abierto con
los padres, donde puedan expresar sus dudas, experiencias y temores respecto a la
vacunacion. De esta manera, se podra fortalecer su compromiso y reducir la
indiferencia, que muchas veces estd relacionada con la falta de orientacion o

motivacion.

e Al no encontrarse relacion entre el conocimiento y el componente cognoscitivo de la
actitud, se recomienda complementar la informacion técnica con testimonios, ejemplos
practicos y actividades interactivas que permitan a los padres comprender mejor la
importancia de la vacunacién y como impacta en la salud de sus hijos. La comprension

intelectual requiere méas que datos: necesita conexion con la realidad.

e Dado que el componente afectivo tampoco mostro relacion con el conocimiento, se
sugiere trabajar desde una perspectiva emocional, reconociendo que los sentimientos
de miedo o desconfianza pueden tener mas peso que la informacion racional. Para ello,
se recomienda la presencia activa de personal de salud capacitado en comunicacion

empatica, capaz de generar confianza en los padres.
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Respecto a la falta de relacién entre conocimiento y conducta relacionada con la
vacunacion, se recomienda reforzar las acciones comunitarias orientadas a facilitar el
acceso a la vacuna, promoviendo jornadas de vacunacion en espacios cercanos y
conocidos por los padres. Asimismo, seria importante incluir incentivos simboélicos o

reconocimiento comunitario que refuercen la conducta de vacunar a los menores.

Finalmente, se sugiere promover futuras investigaciones que exploren mas
profundamente los factores socioculturales, familiares y comunitarios que inciden en
las decisiones de los padres frente a la vacunacion. Estudios cualitativos con entrevistas
o grupos focales podrian aportar nuevas miradas complementarias a los hallazgos

cuantitativos, permitiendo disefiar intervenciones mas efectivas y contextualizadas.
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IX. Anexos

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION

Anexo 1

Matriz de Consistencia

EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023

Autor(es): Bach. Aliaga Pichardo, Shirley

(Cul es la relacion entre conocimiento y actitudes sobre la
vacuna del VPH en padres de familia de Instituciones
Educativas de la Provincia de Tayacaja, 2023?

Determinar la relacion entre conocimiento y actitudes sobre
la vacuna del VPH en padres de familia de Instituciones
Educativas de la Provincia de Tayacaja, 2023?

La relacion entre conocimiento y actitudes sobre la vacuna
del VPH en padres de familia de Instituciones Educativasde
la Provincia de Tayacaja, 2023, es positiva y significativa.

VPH (conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano y conocimiento sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano).

"Probl Objetivos Hipotesi Variables —
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 8
Conocimiento sobre la vacuna contra el Método: C‘e“ﬁﬁfm' Tipo:
Basica.

)

Pr especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2

(Cuél es el nivel conocimiento sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativas de la
Provincia de Tayacaja, 20237

Identificar el nivel conocimiento sobre la vacuna del VPH
en padres de familia de Instituciones Educativas de la
Provincia de Tayacaja, 2023.

El nivel conocimiento sobre la vacuna del VPH en padres
de familia de Instituciones Educativas de la Provincia de
Tayacaja, 2023, es intermedio.

Nivel: Descriptivo Correlacional.

({Cuales son las actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativas de la
Provincia de Tayacaja, 2023?

Identificar las actitudes sobre la vacuna del VPH en padres
de familia de Instituciones Educativas de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

Las actitudes sobre la vacuna del VPH en padres de familia
de Instituciones Educativas de la Provincia de Tayacaja,
2023, son de acepptacion, indiferencia y de rechazo.

Ectahl

Cual es la relacion entre el cc yelcc
cognoscitivo de las actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativasde la
Provincia de Tayacaja, 2023?

I la relacion entre el conocimiento y el
componente cognoscitivo de las actitudes sobre la vacuna
del VPH en padres de familia de Instituciones Educativas de
la Provincia de Tayacaja, 2023.

La relacion entre el conocimiento y el cc

cognoscitivo de las actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativas de la
Provincia de Tayacaja, 2023, es significativa.

Actitudes sobre la vacuna contra el VPH

Diseiio: No experimental,

correlacional.

Poblacion y muestra: 32 padres de
familia de estudiantes vacunados de las
instituciones educativas

(Cuél es la relacion entre el cc y el comp
afectivo de las actitudes sobre la vacuna del VPH en padres
de familia de Instituciones Educativas de la Provincia de
Tayacaja, 2023?

Precisar la relacién entre el conocimiento y el comp
afectivo de las actitudes sobre la vacuna del VPH en padres
de familia de Instituciones Educativas de la Provincia de
Tayacaja, 2023.

Precisar la relacion entre el conocimiento y el componente
afectivo de las actitudes sobre la vacuna del VPH en padres
de familia de Instituciones Educativas de la Provincia de
Tayacaja, 2023, es significativa.

(comp cognoscitivo, comp
afectivo y componente conductual).

;Cuél es la relacion entre el conocimiento y el componente
conductual de las actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativas de la
Provincia de Tayacaja, 2023?

Estimar la relacion entre el conocimiento y el comp
conductual de las actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativasde la Provincia
de Tayacaja, 2023.

Estimar la relacion entre el conocimiento y el comp
conductual de las actitudes sobre la vacuna del VPH en
padres de familia de Instituciones Educativas de la
Provincia de Tayacaja, 2023, es significativa.

Técnica e instrumento de recoleccion
de datos: Encuesta y cuestionario para
medri el nivel conocimiento sobre la
vacuna contra el VPH y un cuestionario

nara id.

i

titndes cohre la

las.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual ~ Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Ttem Escala Baremos
Epidemiologia
Etiologi
6. Conocimiento T?p?)? -
sobre el Virus S o8]
del Papiloma mtomatq'ogm
Heidiss Deteccion
Comprension que las personas  Nivel de comprension Prevencion
Conocimiento tienen sobre esta vacuna, que los padres de Tratamiento _ Escala ordinal T
sobre la vacuna incluyendo su proposito, familia tienen sobre el - Efectividad Item 1al 17 (puntuaciones Conoce 10-17
contrael VPH  beneficios, efectividad, y VPH1y lavacunacontra /- Conocimiento Importancia categorizadas)
posibles efectos secundarios. el VPH. sobr;_ ”la Beneficios
administracion Fak e anlicant
de la vacuna apucacion
contra el Virus DOSIST =
del Papiloma Zona de aplicacion
Humano Efectos secundarios
Mitos v creencias
§. Coasis Acept‘acxon informada -
cognosciti\:o Neccs;dad dela \-'gcuna desacuerdo; 2
Evaluaciones positivas, N Actind pre\rm.tn'ra =nide
Actibades sobrela negatmsﬁo neutr;i que las ‘fstas iit edl\rldm en o ente Duda sobre efectividad | A P acuerdo,mein
VACHIS oM el e SO S T - i Temor a las reacciones adversas fem1al1? (Liketde3 _desacuerdo;
VPH mﬂqeqmadas por creencias, cognoscitivo, afectivo y —— puntos) 3= de acuerdo.
sentimientos vy disposicién conductual. Inseguridad v ansiedad
para vacunar. Aceptacion Desfavorable
10. Componente Autorizacion Indiferente
conductual Beneficios Favorable

Consejos de la vacuna
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Anexo 3
Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA VPH

I. INFORMACION GENERAL

i. Sexo: ii. Edad:

iii. Grado de instruccion: iv. Ocupacién:

v. ¢Recibio orientacion sobre lavacuna contra VPH?

vi. Fecha en que su menor hijo recibi6 la vacuna contra el VPH

1. CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA VPH

N° PREGUNTAS

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

01. ¢ Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

a) Una bacteria que se caracteriza por su capacidad de multiplicarse rapidamente en el organismo.
b) Un virus que afecta solo a hombres, causando principalmente enfermedades genitales.
c) Unvirus que puede causar verrugas genitales y diferentes tipos de cancer, como el cancer cervical, anal, vulvar, vaginal,
de peney de garganta.
d) Un tipo de enfermedad autoinmune que afecta el sistema inmunolégico y puede estar relacionada con el VPH en algunos
casos.

02. ¢Cuél de las siguientes opciones describe mejor la epidemiologia del VPH?

a) Es una enfermedad rara que afecta a menos del 1% de la poblacién.
b) Es una enfermedad de transmisién sexual comin que afecta a millones de personas en todo el mundo.
c) Se transmite principalmente por el aire en entornos cerrados.
d) No tiene impacto en la salud publica debido a su baja prevalencia.

03. (Qué causa la infeccion por VPH?

a) Bacterias transmitidas por alimentos contaminados.
b) Virus transmitidos principalmente por contacto sexual.
c) Parasitos que se propagan a través del agua contaminada.
d) Hongos que afectan principalmente la piel y las ufias.

04. ¢ Cuantos tipos principales de VPH se conocen?

a) Menos de 10 tipos que estan estrechamente relacionados con el desarrollo de cancer.
b) Mas de 100 tipos identificados hasta la fecha, algunos de los cuales tienen mayor riesgo de causar cancer y otros que
se asocian con verrugas genitales y otros problemas dermatolégicos.
c) Exactamente 50 tipos que se clasifican segun su capacidad de producir proteinas virales especificas.
d) Solo 3tipos que son considerados de alto riesgo oncoldgico.

05. ¢ Cudl es uno de los sintomas comunes de la infeccién por VPH?

a) Dolor de cabeza persistente que puede estar relacionado con la infeccién viral.
b) Presenciade verrugas genitales, que pueden aparecer en los genitales, el ano, lagarganta o laboca, dependiendo del
tipo de VPH involucrado.
c) Aumento repentino de peso que puede ser un indicio de cambios hormonales asociados con la infeccion.
d) Problemas de visién que pueden estar relacionados con la exposicién a ciertos tipos de VPH.

06. ¢Cual es una forma de detectar la infeccién por VPH?

a) Andlisis de sangre que puede detectar la presencia de anticuerpos contra el VPH.
b) Pruebas de ADN especificas para VPH que pueden identificar la presencia del virus y su tipo, incluso en ausencia de
sintomas visibles.
c) Radiografias estandar que muestran cambios en los huesos asociados con la infeccién crénica por VPH.
d) Examen de orina que puede revelar la presencia de metabolitos asociados con la infeccién viral.

07. ¢ Cuéles son las medida de prevencién efectiva contra el VPH?

a) Mantener una buena higiene personal, incluido el lavado frecuente de manos, especialmente después de usar el bafio o
antes de comer.
b) Utilizar consistentemente condones de latex o poliuretano durante todas las relaciones sexuales, ya que pueden reducir el
riesgo de transmisién del VPH, aunque no lo eliminan por completo.
c) Vacunarse contra enfermedades como la influenza puede ser beneficioso para la salud general, pero no protege
especificamente contra el VPH.
d) La combinacién de medidas como la vacunacién y el uso de condones puede ser eficaz.

08. ¢ Cual es uno de los tratamientos para la infeccién por VPH?

a) Antibiéticos no tratan virus como el VPH.
b) Cirugia trata verrugas genitales, no elimina el VPH.
c) Terapia hormonal no es tratamiento directo para el VPH.
d) Tratamientos para sintomas y prevencién de complicaciones.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

09. ¢ Cudl es el prop6sito principal de la vacuna contra el VPH?

a) Tratar la infeccion por VPH mediante la eliminacion del virus del organismo.
b) Prevenir el contagio del VPH al generar unarespuestainmune que protege contralainfeccion y el desarrollo de
enfermedades asociadas al virus.
c¢) Eliminar completamente el VPH del organismo, incluyendo las infecciones activas y latentes.
d) Reducir la gravedad de los sintomas del VPH en personas ya infectadas.

10. ¢ Qué se puede decir sobre la efectividad de la vacuna contra el VPH?

a) No tiene efectividad comprobada en todos los casos y tipos de VPH.
b) Es parcialmente efectiva, especialmente contra ciertos tipos de VPH que estan asociados con un mayor riesgo de
cancer y verrugas genitales.
¢) Es altamente efectiva en la mayoria de los casos, independientemente del tipo de VPH presente.
d) Solo funciona en hombres para prevenir la infeccion por VPH.

11. ¢ Por qué es importante la vacunacién contra el VPH?

a) Para reducir el riesgo de enfermedades cardiacas.
b) Parareducir el riesgo de cancer cervical y otras enfermedades asociadas al VPH, como verrugas genitales y cancer
anal, vaginal, de peney de garganta.
¢) Para mejorar la salud mental al prevenir preocupaciones relacionadas con la salud sexual.
d) No tiene importancia médica directa ya que no previene condiciones criticas.

12. ¢ Cudles son algunos de los beneficios de la vacuna contra el VPH?

a) Aumento de la estatura.
b) Reduccion significativa del riesgo de cancer cervical y genital, asi como de verrugas genitales asociadas al VPH.
¢) Mejora del suefio debido a la proteccién contra el estrés relacionado con la infeccion por VPH.
d) Todas las anteriores, aunque algunas pueden ser beneficios secundarios.

13. ¢ En qué edad se recomienda aplicar la vacuna contra el VPH?

a) Solo en la nifiez.
b) En la adolescenciay temprana adultez, antes de la exposicion al VPH através de actividades sexuales.
¢) Enlavejez, cuando los efectos del VPH son mas graves.
d) No tiene restricciones de edad, pero es menos efectiva en adultos mayores.

14. ¢ Cuantas dosis se recomiendan de la vacuna contra el VPH?

a) Una dosis.
b) Dos dosis para personas menores de 15 afios, tres dosis para mayores de 15 afios, para una proteccién éptima contra
el VPH.
c¢) Tres dosis para todos los grupos de edad, independientemente del historial de exposicion al VPH.
d) Depende de la gravedad de la infeccién por VPH en el individuo.

15. ¢ Cudl es la zona de aplicacién comun para la vacuna contra el VPH?

a) Brazo, preferiblemente en la zona superior, para una administracién intramuscular adecuada.
b) Gluteo, preferiblemente, para una mejor absorcién y menor molestia.
c¢) Pierna, en casos de contraindicaciones en otras areas.
d) Cuello, para una aplicacién méas discreta.

16. ¢ Cuédles son algunos efectos secundarios posibles de la vacuna contra el VPH?

a) Aumento de la estatura.
b) Dolor o enrojecimiento en el lugar de lainyeccién, asi como posibles molestias temporales, dolores de cabeza, mareos,
dolores musculares y articulares, sintomas gastrointestinales como nauseas, vémitos y dolor abdominal.
¢) Cambios de personalidad relacionados con la vacuna, como la depresion o la agresividad.
d) Ninguno de los anteriores, ya que la vacuna se considera seguray sin efectos secundarios significativos.

17. ¢ Qué se puede decir sobre los mitos y creencias relacionados con la vacuna contra el VPH?

a) Son verdades comprobadas.
b) Son simplemente rumores sin base cientifica que pueden generar temor injustificado.
¢) Son ciertos en algunas poblaciones, lo que puede llevar a desinformacién y falta de proteccion.
d) No existen mitos sobre esta vacuna, ya que se ha demostrado su eficacia y seguridad.

Fuente: Reyes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYAC. DANIEL HERNANDEZ MORILLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
- ______________________________________________________________________________________|

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023

CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES SOBRE LA VACUNACONTRAEL VPH

1. INFORMACION GENERAL

i. Sexo: ii. Edad:

iii. Grado de instruccion: iv. Ocupacion:

v. ¢Recibié orientacion sobre la vacuna contra VPH?

vi. Fecha en que sumenor hijo recibié la vacuna contrael VPH.

A continuacion se presenta una serie de enunciados relacionados con la vacuna contra el virus del papiloma humano, por lo cual Ud. debe colocar un aspa (X) segin
corresponda su respuesta: 1 = en desacuerdo; 2 = ni de acuerdo, ni en desacuerdo; 3= de acuerdo.

. ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRAEL VPH

N° PREGUNTAS 1 ‘ 2 ‘ 3

COMPONENTE COGNOSCITIVO

Es recomendable vacunar a las nifias lo méas temprano posible para garantizar su proteccion contra el virus del
papiloma.

Una Unica dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano es suficiente para asegurar la proteccién en
las nifias.

3 |Lavacuna contra el virus del papiloma humano es la medida més eficaz para prevenir el cancer de cuello uterino.

COMPONENTE AFECTIVO

4 | Dudé en la efectividad de la vacuna contra el virus de papiloma humano.

5 | Me preocupa que la vacuna pueda tener efectos negativos en la salud de mi hija

Temo que al vacunar a mi hija, pueda tener la percepcién de estar protegida contra enfermedades de transmision
sexual y comience su vida sexual a una edad temprana.

COMPONENTE CONDUCTUAL

7 | Considero que fue importante llevar a mi hija para que reciba la vacuna contra el virus del papiloma humano.

8 | Autoricé al centro de salud para que administre la vacuna contra el virus del papiloma humano a mi hija.

9 | Comparto con misamistades y familiares los beneficios de la vacuna contra el virus del papiloma humano.

10 | Recomiendo a mis amistades que vacunen a sus nifias contra el virus del papiloma humano.

Fuente: Ramos.
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Anexo 4
Ficha técnica de cuestionarios

Cuestionario de las actitudes sobre la vacuna contra VVPH

Nombre Actitud de los padres de escolares frente a la vacuna contra el VPH.
Autor Reyes (2023)

Fiabilidad Alfa de Cronbach (a = 0.882)

Validez No figura.

Bases tedricas

Actitudes sobre la vacuna contra VPH

Cognoscitivo

Dimensiones Afectivo
Conductual
Indicadores 12
[\lUmero de
Items 12
Duracion 10 minutos
De acuerdo.
Escala Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo
Aceptacion 29 — 36 puntos
Baremos Indiferente 21 — 28 puntos
Rechazo 12 — 20 puntos
Cuestionario de las actitudes sobre la vacuna contra VPH
Nombre Actitud
Autor Ramos (2019)
Fiabilidad Alfa de Cronbach (a = 0.62)
Validez Juicio de expertos

Bases tedricas

Actitudes hacia la vacuna contra VPH

Cognoscitivo

Dimensiones Afectivo
Conductual

Indicadores 7

[\ll]mero de

Items 12

Duracion 10 minutos
(A) Acuerdo.

Escala (1) Indeciso.
(D) Desacuerdo
Desfavorable

Baremos Indiferente
Favorable
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Anexo 5
Permiso para la aplicacién del cuestionario

Sefor(a)
SHIRLEY ANICIA, ALIAGA PICHARDO

Presente. -

Asunto: REAPUESTA A LO SOLICITADO

clén es grato dirigirme a usted y saludarle

i mayor considera
g “31106" y del mio propio, asi mismo en

cordialmente a nombre de la Institucion Educativa
cumplimiento a lo solicitado debo manifestar lo siguiente.

el permiso para la aplicaciéon del cuestionario para
e los alumnos de esta Institucion Educativa, el cual
do: "CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
LIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA

Que se autoriza
el recojo de datos a los padres de familia d
aportara con el proyecto de investigacion titula
VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMI
PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023".

sin otro particular, quedo de usted.
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Sehor(a)
SHIRLLY ANICIA, ALIAGA PICHARDO

Presents

Asunto REAPUESTA A LO SOLICITADO

Irigirme a usted y saludarle

De mi mayor consideracion es grato d
AS LLOSA" y del mio proplo,

cordialmente a nombre de la Institucion Educativa “MARIO VARG
asi mismo en cumplimiento a lo solicitado debo manlifestar lo sigulente.

Que se autoriza el permiso para la aplicacion del cuestionario para

el recojo de datos a los padres de familia de los alumnos de esta Institucién Educativa, el cual
aportara con el proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA

PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023".

sin otro particular, quedo de usted.
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Anexo 6
Data de los resultados
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Anexo 7
Baremacion de las variables

Para la variable Conocimiento general sobre la vacuna contra el VPH, se
asigno un valor de 0 a las respuestas incorrectas y un valor de 1 a las respuestas correctas.
El nivel de conocimiento se clasificd en dos categorias finales: “Desconoce” y "Conoce",

cada una determinada por un rango especifico de valores, como se detalla en la siguiente

tabla.

. . . - Maxim | Rang | Descon | Cono
Dimension/Variable Minimo a . . .
Conocimiento sobre el VPH 0 8 40 0-4 5-8
Conocimiento sobre la administracion de la
vacuna contra el VPH 0 9 4.5 0-5 6-9
Conocimiento 0 17 8.5 0-9 10-17

Para la variable Actitudes hacia la vacuna contra el VPH, se asignaron valores
numéricos de 1 para "En desacuerdo”, 2 para "Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y 3 para
"De acuerdo". A partir de estos valores, las actitudes se categorizaron en tres niveles
finales: "Desfavorable™, "Indiferente” y "Favorable™, con rangos correspondientes que se

muestran en la siguiente tabla.

Mini Maxi Ran Desfavora Indifere Favora

Dimension/Variable
mo mo go ble nte ble
Componente cognoscitivo 3 9 2 3-5 6-7 8-9
Componente afectivo 3 9 2 3-5 6-7 8-9
Componente conductual 4 12 3 4-7 8-9 10-12
Actitudes sobre la vacuna contra 10 30 y 10-17 18-23 94-30

el VPH
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Anexo 8

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yoy uommnassenniarasrnnnunnsysssssnasyquiensuseribe-este documento;
estoy completamente de acuerdo en participar en el estudio “CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023”.

Estamos de acuerdo en participar voluntariamente en esta investigacion y entendemos

plenamente sus términos; ademas, reconocemos que tenemos la opcion de no participar v de
retiramos si las condiciones acordadas no se cumplen.

Al firmar este documento de consentimiento informado junto con la entrevistadora que

nos proporciono la informacion, confirmamos nuestra decision libre y voluntaria.

83



Anexo 9

Formato de validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

I. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del experto:

1.2. Grado académico del experto:

1.3. Apellidos y nombres del investigador:

1.4. Titulo de la investigacion:

1.5.Nombre del instrumento:

1.6. Autor del instrumento:

Il. Criterios de evaluacion del instrumento:

ITndoradore=:z de| & alcracasno DefBcrente | Flepular | Fosna N TR Exce=lence
evalepciem del | coalicsayra s
InzErmEssand
Talsracisn o = 1 1.5 ]
Ccuamcicatina
Charided Fata Forervenlaschoe
—an Lo e T T
e ]
hjesinedad [ T recakbar
clates o conduenas
e e
Acrmaldsd [mmeprT——— al
esimdo  actual e
e e e e
Crpamiza-cidm [ S [T
SR SRS e ]
Mo
Suficiencn Foealiia la-
crmreEsssnrees ke Il
Wikl £

o paidl e w o mlichoed

Inmremcremalided | SAdocoadn pars
el e [E==
[= s et kel
i
ComEisiemcan [EFE=T [T =1
EETUES [P o T
ciertifioo 3. el
L o eslusden
Taolkrrenmcan [ [as variabl==
E= B Foa S R =
imdicadores
Ailermadolopia L e al
e e TR
L e T E L T

e et

ComvemirncR

[T

[ T Poag T s B
e amiarnicemsn e
T s e

L= =]

=ub Tocal

L ocal

84




Criterios  de Valoracion Valoracion Opinién de aplicabilidad
evaluacion cuantitativa cualitativa
17-20 Aprobado Valido-Aplicar
11--16 Observado No valido- Subsanar
0-10 Rechazado No valido-Replantear

Opinion de aplicabilidad:

Lugar y Fecha:
Firmay post firma
Alfa de Cronbach
&?Ior de Alfa de Cronbach Nivel de Confiabilidad Interpretacion
«>0.9 Excelente El instrumento es altamente
confiable.
Buena confiabilidad,
0.8<a<03 Bueno adecuado para estudios.
Nivel aceptable, puede
0.7<a<0.8 Aceptable mejorarse.
. Fiabilidad moderada,
0.6<0<0.7 Cuestionable requiere revision.
Fiabilidad baja, debe
0.5<a<06 Pobre ajustarse.
El instrumento no es
a<05 Inaceptable confiable.
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Resultados:

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento se
ha suprimido  hasuprimido corregida ha suprimido

Componente
cognoscitivo 54.63 81.790 0.241 0.765
Componente
afectivo 54.09 74.862 0.445 0.736
Componente
conductual 51.97 62.934 0.545 0.710
Actitudes sobre la
vacuna contra el 38.19 44.480 0.718 0.672
VPH
Conocimiento sobre 58.28 78,531 0.376 0.749
el VPH ' ' ' '
Conocimiento sobre
la administracion de
la vacuna contra el 56.66 70.426 0.556 0.716
VPH
Conocimiento 53.69 61.706 0.555 0.708
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Anexo 10

Validez por juicio de expertos del instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO DE MEDICION ;

Titulo del proyecto de investigacién: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023

Experto: GERALDINE KIMBERLYN STEPHANY MANTARI MEZA
Profesion: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Instruccién: Marque con una (X) el grado de acuerdo a cada item.

ITEMS NO SUGERENCIAS
1.El instrumento persigue fines
del objetivo general.
2.El instrumento persigue fines
del objetivo especifico.
3.El instrumento abarca las
variables e indicadores.
4.Los items permiten medir el
_problema de la investigacién.
5.Los términos utilizados son
claras y comprensibles.
6.El grado de dificultad o
complejidad es aceptable.
7. Los items permiten contrastar
la hipotesis de la investigacion.
8. La estructura sigue un orden
légico.
9. Se deben considerar otros
items. (]
0. Los items no muestran
ambigiledad en el encuestado.

Fecha:

\\\\\\!

XO (BN

N

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

A

PO%

; L ER NN
T 3396 58y

Firma
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Titulo del proyecto de investigacién:

Experto: S 0\3«; Jovr Huw“m
f
Profesién: )\ C—“PTMQ :

Instruccién: Marque con una (X) el grado de acuerdo a cada item.

ITEMS SI | NO SUGERENCIAS

1.El instrumento persigue fines | -
del objetivo general.

2.El instrumento persigue fines
del objetivo especifico.

3.El instrumento abarca las
variables e indicadores.

4.Los items permiten medir el y

roblema de la investigacion.

5.Los términos utilizados son
claras y comprensibles.

6.El grado de dificultad o ’/1
complejidad es aceptable.

7. Los items permiten contrastar
la hipétesis de la investigacion.

8. La estructura sigue un orden |

v

v

lé6gico.
9. Se deben considerar otros 7
REem s E i T v
10. Los items no muestran o
ambigiiedad en el encuestado.
Fecha:

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aup 2323146¢
Cep 3442}
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL

INSTRUMENTO DE MEDICION
gacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE

VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA
AYACAJA, 2023

Titulo del proyecto de investi
LA VACUNA CONTRA EL
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE T

Experto: LIC. SHARMELY CASTRO PORTOCARRERO.
Profesiéon: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Instruccién: Marque con una (X) el grado de acuerdo a cada item.

NO SUGERENCIAS |

ITEMS

1.El instrumento persigue fines
del objetivo general.

2.El instrumento persigue fines
del objetivo especifico.

3.El instrumento abarca las
variables e indicadores.

4.Los items permiten medir el
problema de la investigacion.

5.Los términos utilizados son
claras y comprensibles.

6.El grado de dificultad o
complejidad es aceptable.

7. Los items permiten contrastar
la hipétesis de la investigacion.

8. La estructura sigue un orden
l6gico.

9. Se deben considerar otros
items.

0. Los items no muestran X
ambigiiedad en el encuestado. S|

el e e Bl leS R 1B

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Sharmely M. Cagfro Portocarrero
LIC, EN ENFERMERIA
‘e CEP.115682

2
4

Firma
Hozosa<a
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Titulo del proyecto de investigacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE TAYACAJA, 2023

Experto: JACQUELIN MORALES CUYUTUPAC
Profesion: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Instruccion: Marque con una (X) el grado de acuerdo a cada item.

ITEMS NO SUGERENCIAS

1.El instrumento persigue fines
del objetivo general.

2.El instrumento persigue fines
del objetivo especifico.

3.El instrumento abarca las
variables e indicadores.

4.Los items permiten medir el
problema de la investigacion.

5.Los términos utilizados son
claras y comprensibles.

6.El grado de dificultad o
complejidad es aceptable.

7. Los items permiten contrastar
la hipotesis de la investigacion.

8. La estructura sigue un orden
légico.

9. Se deben considerar otros x
items.

10. Los items no muestran

ambigiiedad en el encuestado.

x| X [X | X|A |2

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma
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Validez

El estadistico de validez de contenido propuesto por Lawshe (1975) se calcula con la

siguiente formula:
CVR general=6.5/10=0.65

Dado que el valor de CVR general (0.65) es mayor al minimo aceptado para 4
jueces (0.49), se concluye que el instrumento presenta validez de contenido adecuada,
lo que justifica su uso para evaluar los conocimientos y actitudes sobre la vacuna contra

el VPH en el contexto del estudio.
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Anexo 11

Evidencia fotogréafica

Figura Al. Aplicacién del cuestionario por la tesista a un padre de familia

Fuente. Fotografia tomada por la tesista durante el trabajo de campo en el 2024.
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Figura A2. Aplicacion del cuestionario por la tesista a una madre de familia

Fuente. Fotografia tomada por la tesista durante el trabajo de campo en el 2024.
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Figura A3. Aplicacidon del cuestionario por la tesista a una madre de familia

Fuente. Fotografia tomada por la tesista durante el trabajo de campo en el 2024.
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Figura A4. Aplicacion del cuestionario por la tesista a los padres de familia

Fuente. Fotografia tomada por la tesista durante el trabajo de campo en el 2024.
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