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RESUMEN 

 

Introducción: Actualmente el conocimiento que tienen muchas madres acerca de la 

prevención de cáncer de cuello uterino son pocas o casi nulas en muchas partes del Perú; a 

pesar de tener muchas alternativas de promoción y prevención, aun así, hay una alta 

prevalencia de esta enfermedad. Objetivo: Determinar la asociación entre conocimiento y 

aceptabilidad de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano en madres atendidas en el 

servicio de G-O en el Hospital Uldarico Rocca Fernández del año 2023. 

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, analítico Se encuestó a 106 

madres. Los instrumentos de medición fueron la encuesta conocimiento de la vacuna del 

VPH con respecto al conocimiento, y a encuesta Likert se usó para la escala de aceptabilidad, 

se usó p <0.05 como estadísticamente significativo. 

Resultados: El 55% tienen un grado de instrucción de secundaria completa, el 34% tiene 

superior completa. El 93,4% han tenido conocimiento bueno, el 6,6% ha tenido un 

conocimiento regular. El 100% de madres entrevistadas tiene buena aceptación. El análisis 

bivariado dio un valor de p = 0,549.  

Conclusiones: El conocimiento resultó ser un variable no asociada a aceptabilidad de 

vacunas contra el VPH. Esto indica que todas las madres están aceptando la vacuna aún si el 

conocimiento es de regular a bueno, esto puede ser por diferentes factores, a que el nivel de 

educación y promoción que se está dando en los hospitales son buenos, otro factor puede ser 

la influencia de la red de apoyo, que incluye familiares, amigos y otros miembros de la 

comunidad, puede ser significativa en la toma de decisiones sobre la vacunación 

Palabras clave:  conocimiento, aceptabilidad, vacunas, virus del papiloma humano, madres 

(DeCS) 



 
 

 

ABSTRACT 
 

 

Introduction: Currently, the knowledge that many mothers have regarding the prevention 

of cervical cancer is scarce or almost nonexistent in many parts of Peru; despite having many 

promotion and prevention alternatives, there is still a high prevalence of this disease. 

Objective: To determine the association between knowledge and acceptability of the Human 

Papillomavirus (HPV) vaccine in mothers attended at the Gynecology and Obstetrics service 

at the Uldarico Rocca Fernández Hospital in 2023.  

Methods: Observational, prospective, cross-sectional, analytical study. 106 mothers were 

surveyed. The measurement instruments were the HPV vaccine knowledge survey regarding 

knowledge, and a Likert survey was used for the acceptability scale, p <0.05 was used as 

statistically significant. Results: 55% have completed high school education, 34% have 

completed higher education. 93.4% have had good knowledge, 6.6% have had regular 

knowledge. 100% of interviewed mothers have good acceptance. Bivariate analysis yielded 

a p-value of 0.549.  

Conclusions: Knowledge turned out to be a variable not associated with acceptability of 

HPV vaccines. This indicates that all mothers are accepting the vaccine even if the knowledge 

is from regular to good, this may be due to different factors, such as the level of education 

and promotion provided in hospitals being good, another factor may be the influence of the 

support network, which includes family, friends, and other community members, which may 

be significant in decision-making about vaccination.  

Keywords: knowledge, acceptability, vaccines, human papillomavirus, mothers (MESH)  
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INTRODUCCIÓN 

 
 
Actualmente el conocimiento que tienen muchas madres acerca de la prevención de cáncer 

de cuello uterino son pocas o casi nulas en muchas partes del Perú; a pesar de tener muchas 

alternativas de promoción y prevención, aun así, hay una alta prevalencia de esta 

enfermedad.  

 

La reducción del 31% en la aplicación de vacunas entre 2019 y 2021 es alarmante y puede 

indicar problemas en los programas de vacunación o en el acceso a las vacunas. Si la 

cobertura de la segunda dosis de la vacuna contra el VPH es baja en ciertas regiones, 

significa que muchas niñas podrían no estar recibiendo la protección completa contra este 

virus. Esto aumenta su riesgo de desarrollar infecciones por VPH y, en última instancia, 

aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino en el futuro. (1) 

 

Estas cifras resaltan la importancia de abordar las barreras que puedan estar impidiendo la 

administración adecuada de vacunas, así como la necesidad de fortalecer los programas de 

vacunación y mejorar el acceso a las vacunas en todas las regiones del país. Es fundamental 

identificar y abordar los factores subyacentes que contribuyen a estas deficiencias en la 

administración de vacunas para proteger la salud de la población y prevenir brotes de 

enfermedades prevenibles mediante vacunación. 

 

La deficiencia que tenemos en el sistema de salud acerca de la importancia del primer nivel 

de atención como de la promoción y prevención de la salud le da importancia a este estudio 

y la necesidad que se investigue el rubro, ya que mejorar el nivel de aceptación de vacunas 

generaría un gran impacto en la reducción de dicha enfermedad. 

 

Es crucial fortalecer la prevención primaria mediante la promoción de la vacuna contra el 

VPH, brindando información y apoyo a las madres para que consideren vacunar a sus hijas 

como una medida preventiva eficaz. Mejorar el conocimiento sobre el VPH y la vacunación 

puede aumentar la aceptación de la vacunación y, por ende, reducir el número de nuevos 

casos de cáncer de cuello uterino. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

El cáncer de cérvix es una de las causas más frecuentes de morbimortalidad en mujeres 

luego del cáncer de mama y de pulmón, pueden llegar a tener una mortalidad del 80%. 

(1) Aproximadamente hay 471 mil casos nuevos y 233 mil defunciones que ocurren 

alrededor del mundo por esta enfermedad teniendo una mayor incidencia en países 

subdesarrollados. (2) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) hay una incidencia de 604 000 

nuevos casos. Los accesos a medidas preventivas se ven afectados en países de bajos 

recursos, además, el acceso al tratamiento de las lesiones cancerosas puede ser limitado, 

lo que determina que en esos países la tasa de mortalidad por cáncer de cuello uterino 

sea más alta. Una gran mayoría del cáncer de cuello uterino (más del 95%) se debe a 

los virus de los papilomas humanos (VPH). (1) 

 

Los VPH son una de las causas de infección vírica más habitual del aparato reproductor. 

La mayoría de mujeres y hombres con vida sexual activa contraerán la infección en 

algún momento de su vida, y algunas personas pueden tener infecciones recurrentes. 

Asimismo, más del 90% de las poblaciones afectadas consiguen eliminar la infección. 

(3) 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) al año aproximadamente, más 

de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cáncer cervicouterino y casi 36.000 

fallecieron por esta enfermedad en la Región de las Américas. Si estas cifras se 

mantienen las tendencias actuales, el número de muertes en las Américas aumentará en 

un 45% en 2030. Las tasas de mortalidad son 3 veces más altas en América Latina y el 

Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud. La 

vacunación contra el virus del papiloma humano (VPH) de mujeres adolescentes puede 

prevenir cerca del 70% de los casos de cáncer cervicouterino. (4) 
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En América latina el cáncer de cérvix es un importante problema de salud pública, 

siendo la segunda causa de muerte en mujeres entre los 35 a 64 años a nivel mundial, 

siendo tres veces mayor que en América del Norte y se incrementará en 45% para el 

2030. (4) 

 

Hasta la fecha en el Perú se han diagnosticado 4,270 nuevos casos de cáncer de cuello 

uterino, teniendo como resultado fatal de esta enfermedad a 2, 288 mujeres que han 

fallecido producto de esta neoplasia; siendo así el cuarto país con las tasas más altas de 

mortalidad en Sudamérica en lo que va del año 2022. Actualmente, las regiones con 

mayores casos de cáncer de cuello uterino son: Lima, Junín, San Martín, Tumbes y 

Loreto. Siendo la región de Loreto, la más perjudicada porque ahí se ha triplicado dicha 

neoplasia, además, se puede apreciar una reducción del 64% en tasa de vacunación. 

Asimismo, existe poca administración de vacuna a nivel nacional, ya que solo en el año 

2021, se habían aplicado alrededor de 141 mil vacunas menos que en el año 2019, una 

cifra preocupante que representa una reducción del 31%. Según el Repositorio Único 

Nacional de Información en Salud (Reunis) del Minsa, durante los primeros siete meses 

del año 2022, se ha registrado un bajo nivel de cobertura en la segunda dosis contra el 

VPH, en niñas de las regiones como Amazonas, Huancavelica, Tacna, Madre de Dios 

y Moquegua. (5) 

 

El Ministerio de Salud Ministerio de Salud implementó campañas de  intervención 

comunitaria que permite la educación, orientación, acceso y diagnóstico mediante la 

prueba molecular del Virus del Papiloma Humano (VPH) que causa el cáncer de cuello 

uterino en mujeres de 10 centros de salud de Lima Norte y Este. De acuerdo con el 

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC 

Perú), un 64% de las pacientes oncológicas obtuvieron su primer diagnóstico por 

presentación clínica, por imágenes diagnósticas un 10% y por tamizaje en un 8% de los 

casos.(6) 

 

Este estudio se realizará con el fin de obtener datos estadísticos con respecto al 

conocimiento y aceptabilidad de vacunas contra el Virus Papiloma Humano, dado que 

https://sociosensalud.org.pe/atencion-para-el-cancer-de-mama-en-el-peru/
https://sociosensalud.org.pe/dia-de-la-cancerologia-peruana-estrategias-de-busqueda-activa-de-mujeres-en-riesgo-de-desarrollar-lesiones-mamarias-en-lima-norte/
https://consultorsalud.com/dengue-minsa-emergencia-sanitaria/
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en los últimos años se ha visto un incremento de la incidencia de cáncer de cuello 

uterino. Se espera que los resultados obtenidos en este trabajo de investigación sean una 

fuente de información para otros padres de familia, estudiantes y autoridades. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y aceptabilidad de las vacunas contra Virus del 

Papiloma Humano en madres atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernández, 

2023? 

 

1.3 Línea de investigación 

Se basó en las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud 2019 – 2023. 

En el VI problema sanitario: Salud materna, perinatal y neonatal. Se abordará 

acerca del conocimiento y aceptabilidad de las vacunas contra el Virus del 

Papiloma Humano. 

 

1.4 Justificación 

 

El carcinoma invasor de cuello uterino afecta a mujeres relativamente jóvenes, y su  

origen inicial es una enfermedad de transmisión sexual causada por el VPH. (7) La  

aplicación de los programas de cribado realizada de forma eficaz, ha demostrado ser  

efectiva en la reducción de la incidencia y mortalidad por cáncer de cuello uterino en  

todo el mundo, aunque ninguno ha logrado erradicar totalmente la enfermedad. La  

magnitud de la relación entre VPH y cáncer de cuello uterino es mayor que la del  

vínculo entre el tabaquismo y el cáncer pulmonar (85% de los casos en las mujeres).  

La prevalencia del VPH, principal causa de cáncer de cuello uterino, en las Américas, 

es estimada en 15.6% en la población general de mujeres. Consecuentemente debido al 

bajo conocimiento acerca del VPH, las mujeres no perciben el riesgo de infectarse con 
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el virus e ignoran lo que produce y su forma de trasmisión. Esto nos demuestra la 

importancia de proporcionar y reforzar los conocimientos adecuados sobre la 

enfermedad y las medidas de prevención para disminuir el aumento de casos nuevos. (8) 

 

Por ello es imprescindible fortalecer la prevención primaria, brindarles a las madres  

información sobre la vacuna contra el virus de papiloma, así como asistencia apoyada  

a fin de que se tome en cuenta aquella medida para prevenir la enfermedad en sus hijas,  

por consecuencia intensificamos la aceptación a la vacunación.(9) 

 

Es por esta razón que se plantea desarrollar el presente estudio, con el objetivo 

de medir el conocimiento y la aceptabilidad de la vacunación contra el virus del  

papiloma humano y beneficiar a la institución teniendo una mejor promoción y  

prevención de salud a la población de madres atendidas. 

Finalmente, con el propósito de implementar estrategias más efectivas para prevenir la  

enfermedad y mejorar la salud pública en general.  

 

1.5 Limitaciones 

 

La limitación más importante durante el proceso del estudio será no tener la  

asistencia total de la muestra durante las fechas que se lleven para la recolección de  

datos. A esto se añade no lograr la autenticidad y veracidad de las encuestas  

recolectadas, de modo que, se espera la colaboración de la muestra a lo largo del trabajo. 

1.6 Objetivos 

         1.6.1   General 

 

● Determinar la asociación entre conocimiento y aceptabilidad de la vacuna contra el 

Virus de Papiloma Humano en madres atendidas en el servicio de G-O en el Hospital 

Uldarico Rocca Fernández del año 2023. 
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1.6.2 Específico 

 

● Determinar las características sociodemográficas de las madres atendidas en el 

Hospital Uldarico Rocca Fernández 2023.  

● Determinar el nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el virus de papiloma 

humano en el Hospital Uldarico Rocca Fernández 2023. 

● Determinar la aceptabilidad sobre la vacuna contra el virus de papiloma humano en 

el Hospital Uldarico Rocca Fernández 2023. 
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedente de la investigación Internacional  

 

2.1.1.1. Rosa Daniela Sánchez Mendoza y col. En su trabajo Titulado “Conocimiento, 

creencias y aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en padres de 

Chihuahua, México”(10), un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal, la muestra 

fue de tipo censal, se conformó por 145 padres de niñas entre 9 a 12 años inscritas en tres 

primarias públicas ubicadas en una zona urbana de Chihuahua, México. Con objetivo: 

Relacionar el conocimiento sobre el virus del papiloma humano, el conocimiento sobre la 

vacuna contra el virus, las creencias sobre la vacuna con la aceptabilidad de la vacuna por 

los padres de las adolescentes de 9-12 años escolarizadas en Chihuahua, México. Con los 

siguientes resultados: El conocimiento sobre el virus del papiloma humano se relacionó con 

la aceptabilidad de la vacuna (p < 0,009), de igual manera con el conocimiento acerca de la 

vacuna del virus del papiloma humano (p < 0,030) mientras que las creencias sobre el VPH 

y la vacuna no se relacionaron (p < 0,747). En conclusión: El conocimiento sobre el virus del 

papiloma humano y la vacuna se relacionaron con la aceptabilidad de los padres para aplicar 

la vacuna a sus hijas. 

 

2.1.1.2. Pablo Caballero Pérez. En su trabajo Titulado “Aceptabilidad de la vacuna contra el 

VPH entre estudiantes universitarios españoles.(11) en la era pre vacuna: un estudio 

transversal, Febrero de 2015“, el cual tuvo un enfoque transversal acerca de 1750, estudiantes 

de la Universidad de Alicante (2008), donde el 58,6 % de mujeres y 6.6% de estudiantes de 

BIOS alud, el 87.3% estaba dispuesto a recibir la vacuna para prevenir el VPH, el 94% le 

aplicaría la vacuna a sus hijas y el 48% había escuchado a alguien hablar sobre la vacuna. En 

conclusión, se observó una alta aceptabilidad de la vacuna durante el periodo del estudio, 

 

2.1.1.3. Nadja A Vielot. En su trabajo Titulado “Aceptabilidad de las vacunas multipropósito 

contra el virus del papiloma humano entre proveedores y madres de niñas adolescente: un 
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estudio de métodos mixtos en cincos países, Junio del 2017“(12), el cual tuvo un enfoque, se 

hizo una evaluación en la que se reclutaron 151 proveedores de vacunas para adolescentes y 

118 madres de niñas adolescentes de entre 9 y 14 años de cinco países diferentes, dando como 

resultado que la mayoría de los proveedores prefirieron las MPV a la vacuna contra el VPH 

de propósito único, con una preferencia entre el 61% En Malasia y el 96% en Sudáfrica. En 

conclusión, aunque la aceptabilidad materna de las MPV daría una mejora si los profesionales 

en la industria sanitaria proporcionarán a los padres información extra sobre la seguridad y 

eficacia de la vacuna MPV. 

 

2.1.1.4. Sandra Johanna Echevarry – Coral y Francisco Palencia – Sánchez. En su trabajo 

Titulado “Aspectos Sociales que han afectado la aceptación de la vacunación contra el virus 

del papiloma humano en Colombia, una revisión sistemática“(13) el cual tuvo un enfoque 

sistemático, donde se realizó una búsqueda en las bases de datos: Scopus, Web of Science, 

Medline vía PubMed, Embase, Biblioteca Virtual en Salud y Ovid; obteniendo resultados 

donde se incluyeron 24 documentos y se identificó la importancia, para los padres, 

adolescentes, de tener un mejor conocimiento de VPH y su relación con el Cáncer de cuello 

uterino, así los medios de comunicación deben ser considerados para que actúen como 

facilitadores de los programas de vacunación. En conclusión, se identifica una indiscutible 

importancia de información en temas de conocimiento de VPH a los padres de familia, 

adolescentes y proveedores. 

 

2.1.1.5. Héctor Julio Benavides Cabuya. En su trabajo Titulado “Estrategias de aceptabilidad 

de la vacunación contra el virus del papiloma humano: una revisión sistemática entre Julio a 

Diciembre del 2020“(14)el cual tuvo un enfoque sistemático donde se realizó una revisión de 

la base de datos Scopus, Cochrane, Medline, Embase y Google Académico hasta el 30 de 

Julio de 2019, el criterio de selección que se tuvo en cuenta fueron intervenciones 

comunitarias que tuvieran grupo de control y experimental, donde al fin de analizar los 

resultados donde se tuvo en cuenta los reportes sobre cambios en las actitudes frente a la 

vacunación o la vacunación afectiva y se permitieron identificar por los menos 2 estrategias 

de intervención; la primera referida a la necesidad de implementar modulos de información, 

y la segunda estrategia en el involucramiento tanto de padres, y madres, 



 

9 

 

 

 

2.1.2 Antecedente de la investigación Nacional 

 

2.1.2.1 Ccance Picón, Yessenia Lucila - Ecos Chafloque, Massiel Janet. En su estudio 

titulado “Conocimientos y actitudes de las madres de estudiantes de primaria en la prevención 

del Virus Papiloma Humano del Colegio Antenor Orrego, Zárate, 2019”(15) El objetivo de 

dicho estudio es determinar la relación entre los conocimientos y actitudes de las madres de 

estudiantes de 5to grado de primaria del Colegio Antenor Orrego, Zárate, 2019, en la 

prevención del virus Papiloma Humano. Al relacionar los resultados, del 43.2% que tienen 

una actitud inadecuada, el 36.6% tiene conocimiento medio; del 25% que tiene una actitud 

regular, el 45.5% tienen un conocimiento bajo; y del 31.8% que tienen una actitud adecuada, 

el 42.9% tiene un conocimiento bajo. La mayoría de las madres (43.18%) tienen actitudes 

inadecuadas hacia la prevención del VPH. Un grupo menor (31.82%) muestra actitudes 

adecuadas. El 25% de las madres tienen actitudes regulares. La conclusión principal del 

estudio es que existe una relación significativa entre el conocimiento y las actitudes de las 

madres en la prevención del VPH. Esto sugiere que, en general, las madres con un 

conocimiento más alto tienden a tener actitudes más adecuadas hacia la prevención del VPH. 

Es importante destacar que estos resultados proporcionan información valiosa para diseñar 

estrategias educativas y de concienciación sobre la prevención del VPH, con un enfoque 

especial en aquellas madres que tienen un conocimiento bajo o actitudes inadecuadas. Esto 

podría contribuir a mejorar la concienciación y la prevención del VPH en la comunidad 

escolar. 

 

2.1.2.2 Ramos Vásquez, Karin, realiza un estudio titulado “Conocimiento y actitud de los 

padres de famila sobre la vacuna del virus del papiloma humano-Institución educativa 11024 

de Chiclayo, 2019”(16) objetivo examinar la relación entre el conocimiento y la actitud de los 

padres de familia hacia la vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) en la Institución 

Educativa 11024. Se llevó a cabo un estudio cuantitativo de corte transversal no 

experimental. La población de interés consistió en 47 padres de familia con hijas en el 5° 

grado de primaria, quienes cumplieron con criterios de inclusión y exclusión. 
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Para la recolección de datos, se utilizó un cuestionario para evaluar el conocimiento, el cual 

se midió mediante una escala de estaninos, y una escala de Likert para evaluar la actitud. Se 

empleó el estadístico de contraste de Chi cuadrado para analizar la relación entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de actitud, con un nivel de significancia del 5% y grados de libertad 

de 2. Los resultados mostraron que el 55.3% de los padres desconocen sobre la vacuna del 

VPH, mientras que el 44.7% sí tiene conocimiento sobre el tema. En cuanto a la actitud, el 

58% se mostró indiferente, el 19% adoptó una actitud favorable y el 23% mostró una actitud 

desfavorable. Al analizar la relación entre el conocimiento y la actitud, se concluyó que no 

existe una relación significativa entre estas variables. 

 

2.1.2.3 Poma Villanueva, Noriz Teresa, realiza un estudio titulado “Nivel de conocimiento 

sobre virus papiloma humano en adolescentes de cuarto y quinto año de secundaria en una 

institución pública”.(17)Teniendo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

el virus papiloma humano en adolescentes de cuarto y quinto año de educación secundaria 

de la institución educativa pública César Vallejo 6091 Chorrillos - 2018. Resultados: La 

mayoría de los adolescentes (41%) mostraron un nivel de conocimiento medio sobre el VPH. 

- Un 16% de los adolescentes presentó un nivel de conocimiento alto. - Un 15% de los 

adolescentes tuvo un nivel de conocimiento bajo. Conclusiones: El nivel de conocimiento 

sobre el VPH entre los adolescentes de cuarto y quinto año de secundaria en la institución 

educativa César Vallejo en Chorrillos durante 2018 se considera medio. Estos resultados 

señalan la importancia de continuar educando a los adolescentes sobre el VPH y la 

importancia de la prevención. El hecho de que un porcentaje significativo tenga un nivel 

medio de conocimiento podría indicar la necesidad de mejorar los programas de educación y 

concienciación sobre este tema en particular. 

 

2.1.2.4 Mondragon Salas, Jhaddy, realizó un estudio titulado “Conocimiento y aceptabilidad 

del virus de papiloma humano en madres del colegio Elvira Garcia y Garcia 2021”.(18)La 

investigación realizada tiene un enfoque cuantitativo descriptivo y utiliza un diseño no 

experimental. La población total consiste en 140 madres, mientras que la muestra se compone 

de 88 madres. Objetivo: determinar la relación que existe entre el conocimiento y la 

aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de familia del 
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Colegio Elvira García y García 2021. Los resultados indican que el 52% de las madres tienen 

un conocimiento regular sobre el tema de la vacuna, con un 28% que la rechaza y un 24% 

que la acepta. Solo el 3% tiene un conocimiento adecuado y acepta la vacuna. Dado que el 

valor crítico es mayor que el límite, se concluye que no existe una relación significativa entre 

el conocimiento y la aceptabilidad de la vacuna del virus del papiloma humano en las madres 

del Colegio Elvira García y García en 2021. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

El cáncer de cuello uterino es el tumor maligno más común entre las mujeres 

latinoamericanas y tiene una alta tasa de mortalidad en la región. Afecta principalmente a 

mujeres en edad reproductiva y económicamente activa, lo que puede tener un impacto 

significativo en su capacidad para trabajar y mantener a sus familias, lo que agrega una carga 

socioeconómica adicional. Puede causar un deterioro progresivo en la salud de las mujeres 

afectadas, afectando significativamente su calidad de vida en etapas avanzadas. Es 

fundamental promover la educación sobre la prevención y detección temprana del cáncer de 

cuello uterino, así como mejorar el acceso a servicios de salud que incluyan pruebas de 

detección y vacunación contra el VPH, un factor de riesgo clave para este tipo de cáncer. Es 

importante abordar las desigualdades socioeconómicas que pueden aumentar el riesgo de 

cáncer de cuello uterino y limitar el acceso a la atención médica.  

El cáncer de cuello uterino representa un grave problema de salud pública en América Latina 

que requiere un enfoque integral que aborde tanto los aspectos médicos como los 

socioeconómicos para reducir su impacto y prevenir la pérdida de vidas.(19) 

 

Etiología 

El análisis de los factores de riesgo asociados con el cáncer de cuello uterino se centra 

principalmente en la infección por el virus del papiloma humano (VPH), que es la causa 

principal de esta enfermedad. El VPH es un grupo de virus que incluye varias cepas, algunas 

de las cuales tienen un alto potencial carcinogénico. Estas cepas de alto riesgo pueden causar 

cambios en las células del cuello uterino que, con el tiempo, pueden desarrollarse en cáncer. 

Aunque es cierto que el VPH puede transmitirse a través de rutas no sexuales, como el 



 

12 

 

contacto de piel a piel, la mayoría de las infecciones por VPH se adquieren mediante el 

contacto sexual. Por lo tanto, la actividad sexual es un factor de riesgo importante para la 

infección por VPH. Dado que la infección por VPH es un factor de riesgo importante para el 

cáncer de cuello uterino, la prevención y detección temprana son fundamentales. Esto incluye 

la promoción de la vacunación contra el VPH, que es efectiva para prevenir las cepas más 

peligrosas del virus. También se recomienda el uso regular de pruebas de detección, como la 

citología cervical (Papanicolaou), para identificar cambios en las células cervicales antes de 

que se conviertan en cáncer. Es importante concienciar a las personas sobre los riesgos del 

VPH y cómo prevenirlo. La educación sobre la importancia de la vacunación y las pruebas 

de detección puede contribuir significativamente a reducir la incidencia del cáncer de cuello 

uterino. En resumen, la relación entre el VPH y el cáncer de cuello uterino está bien 

establecida, y la prevención y detección temprana son claves para reducir la carga de esta 

enfermedad.(20) 

En consecuencia, los principales factores de riesgo identificados en los estudios 

epidemiológicos son los siguientes: 

El inicio temprano de actividad sexual que se ha asociado con un mayor riesgo de contraer 

infecciones por VPH, lo que aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino; 

Múltiples parejas sexuales, que aumenta la probabilidad de exposición al VPH y, por lo tanto, 

aumenta el riesgo de desarrollar cáncer cervical.; parejas masculinas promiscuas; Historia de 

las enfermedades de transmisión sexual, como la clamidia o la gonorrea, pueden tener un 

mayor riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino, posiblemente debido a la inflamación 

crónica  

Las personas infectadas con VIH tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar 

cáncer cervical en comparación con aquellas que no tienen esta infección. Se estima que este 

riesgo es hasta cinco veces mayor. El VIH debilita el sistema inmunológico, lo que puede 

dificultar la capacidad del cuerpo para combatir la infección por el virus del papiloma 

humano (VPH) y prevenir el desarrollo de cáncer cervical. La inflamación crónica en el 

cuello uterino se asocia con un mayor riesgo de cáncer cervical. Los mecanismos 

involucrados incluyen el daño al ADN, la alteración de la matriz extracelular y la 

estimulación del crecimiento tumoral por citocinas proinflamatorias. 
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El sistema inmunitario juega un papel clave en la defensa contra la infección por VPH. Sin 

embargo, en personas con VIH, que tienen un sistema inmunológico debilitado, la respuesta 

a la infección por VPH puede ser menos efectiva, aumentando así el riesgo de cáncer cervical. 

Los tipos de VPH de alto grado, como el 16 y el 18, están fuertemente asociados con el 

desarrollo de cáncer de cuello uterino y son responsables de la gran mayoría de los casos. 

En resumen, la interacción entre el VIH, la inflamación y la infección por VPH desempeña 

un papel importante en el desarrollo del cáncer cervical. La debilidad del sistema inmunitario 

en personas con VIH aumenta su vulnerabilidad a las infecciones por VPH y, por lo tanto, a 

un mayor riesgo de cáncer cervical. La prevención, la detección temprana y el tratamiento 

son fundamentales para abordar este riesgo. (21) 

 

Fisiopatología 

 

Para que se desarrolle una infección y, eventualmente, el cáncer de cuello uterino, es 

necesario que el VPH está presente. El VPH es el factor desencadenante de este tipo de 

cáncer. La mayoría de las infecciones por VPH en mujeres sexualmente activas desaparecen 

por sí solas en un plazo de meses a pocos años y no causan secuelas. Esto significa que no 

todas las infecciones por VPH progresan a lesiones cervicales de alto grado ni a cáncer 

cervical. 3. Solo un pequeño porcentaje de las infecciones por VPH evolucionará a lesiones 

cervicales de grado 2 o 3 (CIN, siglas en inglés para neoplasia cervical intraepitelial), que 

son precursores del cáncer cervical. Además, no todas las lesiones CIN 3 progresan a cáncer 

cervical invasivo. La progresión de CIN 3 a cáncer cervical invasivo es un proceso que puede 

llevar muchos años y no es una evolución inevitable. Se menciona que otros factores pueden 

influir en el proceso de carcinogénesis y que solo una pequeña proporción de las infecciones 

por VPH resulta en cáncer cervical. Estos factores adicionales pueden incluir la genética, la 

respuesta inmunitaria y posiblemente la interacción entre el uso de anticonceptivos orales y 

la infección por VPH. Se sugiere que el uso de anticonceptivos orales durante más de 5 años 

se ha asociado con un mayor riesgo de cáncer cervical. Esta asociación podría estar 

relacionada con una mayor exposición al VPH debido a una mayor actividad sexual en 

mujeres que usan anticonceptivos orales, pero no se ha confirmado una interacción directa 

entre los anticonceptivos orales y la infección por VPH.(21) 
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PREDISPOSICIÓN GENÉTICA 

 

La susceptibilidad genética contribuye con menos del 1% de los casos de cáncer cervical. Sin 

embargo, se ha observado que las mujeres con un pariente en primer grado que ha tenido 

cáncer cervical tienen un riesgo relativo aproximadamente dos veces mayor de desarrollar la 

enfermedad, lo que sugiere una predisposición genética en un subconjunto de casos. 

Variaciones en los genes HLA están relacionadas con el riesgo de infección por VPH y su 

progresión al cáncer cervical. Algunas anomalías genéticas HLA se asocian con un mayor 

riesgo, mientras que otras pueden tener un efecto protector. 

Varios genes específicos, como CCR2, Fas, CASP8 (también conocido como FLICE o 

MCH5), TP53 y factores de necrosis tumoral (TNF), se han relacionado con la 

susceptibilidad genética al cáncer cervical. Algunos polimorfismos genéticos pueden 

aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad. 

Además de las variaciones genéticas, las modificaciones epigenéticas, como la metilación 

del ADN, también pueden estar involucradas en el desarrollo del cáncer cervical. Los 

patrones anormales de metilación del ADN se han asociado con la enfermedad y pueden ser 

importantes para comprender su desarrollo y tratamiento. La identificación de la 

susceptibilidad genética se ha llevado a cabo a través de estudios en gemelos y en familiares 

de primer grado, lo que ha proporcionado evidencia de que ciertos factores genéticos pueden 

aumentar el riesgo de cáncer cervical. 

 

Los VPH que infectan el cuello uterino humano se dividen en dos grandes categorías de 

riesgo: 

 

● Los tipos de bajo riesgo: Ejemplos de estos tipos incluyen el VPH 6 y el VPH 11. Estos 

tipos de VPH están asociados principalmente con la formación de verrugas genitales o 

condilomas, así como un pequeño número de lesiones epiteliales escamosas de bajo grado 

(SIL). Sin embargo, estos tipos de VPH rara vez se encuentran en el cáncer cervical 

invasivo. 

● Los tipos de alto riesgo: Ejemplos de estos tipos incluyen el VPH 16 y el VPH 18, entre 

otros. Estos tipos de VPH son más preocupantes ya que están asociados con un mayor 

riesgo de desarrollar lesiones precancerosas y cáncer cervical invasivo. El VPH 16, en 

particular, es uno de los tipos de alto riesgo más comunes y está fuertemente asociado 

con el desarrollo de cáncer cervical. 
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Tras la integración del ADN del virus del papiloma humano (VPH) en el genoma humano 

puede jugar un papel crucial en el desarrollo del cáncer cervical. Una vez integrado, los genes 

E6 y E7 del VPH se alinean en una posición que mejora su replicación. Esto lleva a la 

sobreexpresión de las proteínas E6 y E7, que desempeñan funciones importantes en la 

progresión del cáncer cervical.(22) 

La pérdida funcional de los genes TP53 y RB, que codifican para p53 y Rb respectivamente, 

conduce a la resistencia a la apoptosis y al crecimiento celular no controlado después del 

daño al ADN, lo que finalmente resulta en la progresión hacia la malignidad. 

Es importante tener en cuenta que la infección por el virus del papiloma humano es un 

requisito previo para el desarrollo del cáncer de cuello uterino, y la detección temprana y el 

seguimiento son fundamentales para la prevención y el tratamiento efectivos. La prueba de 

Papanicolaou (Pap) es una herramienta de detección comúnmente utilizada para la detección 

temprana de cambios celulares precancerosos o cancerosos en el cuello uterino. 

Las siguientes son recomendaciones del cribado sobre detección emitidas para grupos de 

edad específicos, basadas en las directrices de la Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos (ACOG), Sociedad Americana del Cáncer (ACS), Sociedad Americana de 

Patología Clínica (ASCP), la Sociedad Americana de Colposcopía y Patología Cervical 

(ASCCP), US Preventive Services Task Force (USPSTF)), son las siguientes(23): 

 

● <21 años: No se recomienda el cribado 

● 21-29 años: Citología (Papanicolaou) solo cada 3 años 

● 30-65 años: Virus del papiloma humano (VPH) y citología cada 5 años (preferido) o 

citología sola cada 3 años (aceptable) 

● 65 años: No se recomienda el cribado si el cribado previo adecuado ha sido negativo y 

no existe alto riesgo 

 

Se ha reconocido que la infección persistente por ciertos tipos de VPH, particularmente los 

tipos de alto riesgo como el VPH 16 y el VPH 18, es un factor de riesgo importante para el 

desarrollo de cáncer de cuello uterino. Por lo tanto, se ha recomendado la adición de la prueba 

de VPH a las pruebas de detección en mujeres de 30 a 65 años, ya que esta población tiene 

un mayor riesgo de desarrollar lesiones precancerosas o cancerosas y la detección de VPH 

puede identificar a aquellas mujeres que tienen una infección persistente y están en mayor 

riesgo de desarrollar cáncer cervical. 
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Es importante destacar que, ante la presencia de síntomas sospechosos, resultados anormales 

en las pruebas de detección del cáncer cervical o incluso la presencia de una lesión 

macroscópica en el cuello uterino, se debe realizar una evaluación adicional mediante 

colposcopia y biopsia. La colposcopia es un procedimiento que permite una visualización 

ampliada del cuello uterino y las áreas sospechosas se pueden biopsiar para confirmar o 

descartar la presencia de lesiones precancerosas o cancerosas.(24) 

 

CLÍNICA 

 

Es importante tener en cuenta que estos síntomas generalmente indican un estado más 

avanzado de la enfermedad. En muchas mujeres que se someten a exámenes de detección 

regulares, el hallazgo más común relacionado con el cáncer de cuello uterino es un resultado 

anormal de la prueba. Estos resultados anormales pueden ser indicativos de cambios 

precancerosos o cáncer en el cuello uterino. El primer síntoma clínico común es el sangrado 

vaginal anormal, Este es el síntoma más común del cáncer de cuello uterino. Puede 

manifestarse como sangrado entre períodos menstruales, sangrado después de la menopausia 

o sangrado postcoital. Otros síntomas incluyen malestar vaginal, secreción maloliente, la 

presencia de una secreción vaginal con olor desagradable puede ser un signo de cáncer 

cervical avanzado. Esta secreción puede ser persistente y diferente a la secreción vaginal 

normal. Y disuria. Estos síntomas generalmente indican un estado más avanzado de la 

enfermedad. El avance del cáncer de cuello uterino puede tener graves consecuencias a 

medida que el tumor se extiende a través de diferentes estructuras y tejidos del cuerpo.  

El cáncer cervical avanzado puede infiltrar la cavidad endometrial y el tejido vaginal. Esto 

puede provocar síntomas como sangrado vaginal irregular, dolor pélvico y cambios en la 

función vaginal. El cáncer cervical puede invadir vejiga y recto y causar síntomas como 

hematuria, dolor abdominal, estreñimiento. 

La invasión del tumor en estructuras cercanas puede provocar la formación de fístulas, que 

son conexiones anormales entre órganos. Por ejemplo, una fistula entre la vejiga y la vagina 

puede causar incontinencia urinaria, mientras que una fístula entre el recto y la vagina puede 

causar pérdida de heces a través de la vagina. El crecimiento del tumor puede también 

obstruir los uréteres, los conductos que transportan la orina desde los riñones hasta la vejiga. 
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Esta obstrucción puede causar problemas renales, como dolor, poliuria, y en casos graves, 

puede llevar a la hidronefrosis y daño renal.(25) 

 

 

Examen físico: 

 

● Los hallazgos en el examen físico pueden ser relativamente normales, en las primeras 

etapas de la enfermedad, los hallazgos en el examen físico pueden ser relativamente 

normales, lo que destaca la importancia de la detección temprana a través de exámenes 

de rutina. 

● A medida que la enfermedad progresa, el cuello uterino puede volverse anormal en 

apariencia, con erosión gruesa, úlcera o masa.  

● El examen rectal puede revelar una masa externa o sangrado causado por erosión tumoral 

en etapas más avanzadas de la enfermedad. 

● Los hallazgos de la exploración pélvica bimanual pueden revelar metástasis pélvica o 

parametrial, lo que indica una progresión significativa de la enfermedad. 

● Los sitios comunes de metástasis a distancia incluyen ganglios linfáticos extrapélvicos, 

hígado, pulmón y hueso. Estos pueden manifestarse con síntomas específicos 

dependiendo de la ubicación de la metástasis, como hepatomegalia en caso de afectación 

hepática. 

● El edema de la pierna sugiere una obstrucción linfática o vascular causada por un tumor. 

 

La tríada del edema de la pierna, el dolor y la hidronefrosis sugieren la participación de la 

pared pélvica.(26) 

 

DIAGNÓSTICO 

 

El diagnóstico del cáncer de cuello uterino implica una serie de pasos y pruebas para evaluar 

la presencia y la extensión de la enfermedad. La evaluación completa comienza con la prueba 

del Papanicolaou (Pap): Se utiliza para detectar cambios precancerosos o cancerosos en las 

células del cuello uterino. 
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Los resultados positivos deben llevar a la colposcopia y las biopsias con ulterior estudio de 

la neoplasia intraepitelial cervical (CIN), incluyendo procedimientos de escisión; Si la 

evaluación patológica después de la escisión o conización electroquirúrgica de bucle sugiere 

cáncer invasivo con márgenes positivos, la paciente debe ser referido a un oncólogo 

ginecológico. 

Las pacientes con lesiones cervicales sospechosas o muy anormales en el examen físico 

deben someterse a biopsia independientemente de los hallazgos citológicos. 

Una vez establecido el diagnóstico, se debe pedir un hemograma completo y químicas séricas 

de función renal y hepática para buscar anomalías de una posible enfermedad metastásica, y 

los estudios de imagen deben realizarse para fines de estadificación. 

Las directrices de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), los 

procedimientos se limitan a lo siguiente.(27) 

 

- Colposcopía 

- Biopsia 

- Conización del cuello uterino 

- Citoscopía 

- Proctosigmoidoscopia 

- Rayos X de tórax 

 

La cistoscopia y la proctoscopia son procedimientos importantes en pacientes con tumores 

voluminosos en el cuello uterino para evaluar la posible invasión local de la vejiga y el colon, 

respectivamente. Estos procedimientos pueden ayudar a determinar la extensión del cáncer 

y guiar el plan de tratamiento. 

Además, los estudios de enema de bario son útiles para evaluar la compresión rectal 

extrínseca de la masa cervical, lo que puede proporcionar información importante sobre la 

relación del tumor con las estructuras circundantes. 

Los estudios radiológicos más avanzados, como la tomografía computarizada (TC), la 

resonancia magnética (RM) y la tomografía por emisión de positrones (PET), son 

herramientas clave en la estadificación del cáncer de cuello uterino. Estos estudios ayudan a 
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determinar la extensión del tumor, si hay metástasis a otros órganos y guían la selección de 

opciones terapéuticas adecuadas. 

 

La estatificación quirúrgica también puede ser necesaria en algunos casos para evaluar la 

extensión del tumor y planificar la cirugía adecuada. En general, estos estudios y 

procedimientos ayudan a los médicos a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y 

la gestión del cáncer de cuello uterino.(28) 

 

Hallazgos Histológicos 

 

Las lesiones precancerosas del cuello uterino generalmente se detectan mediante una prueba 

de Papanicolaou. El sistema de clasificación de la prueba Pap ha evolucionado a lo largo de 

los años. Los informes estandarizados de la prueba de Papanicolaou surgieron de un taller de 

1988 auspiciado por el Instituto Nacional del Cáncer. En la actualidad, citología cervical 

resultados se informó de acuerdo con el 2001 Bethesda sistema. 

2001 Bethesda Sistema para reportar diagnósticos citológicos cervicales 

La adecuación de las muestras puede ser el componente de asegurar la calidad más 

importante del sistema.  

Posibles interpretaciones o resultados son los siguientes: 

 

1. Negativos para lesión intraepitelial o malignidad: No se encontraron células 

anormales. 

2. Organismos observados y cambios celulares consistentes con el virus del herpes 

simple: Se observan organismos (por ejemplo, Trichomonas, Candida, bacterias) y 

cambios celulares asociados con el virus del herpes simple. 

3. Otros hallazgos no neoplásicos: Opcionalmente se informan otros hallazgos no 

relacionados con cáncer, como inflamación o atrofia. 

4. Anomalías en las células epiteliales: Se detectan anormalidades en las células 

epiteliales. 

5. Células escamosas: Se observan células escamosas. 
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6. Células escamosas atípicas (ASC): Se observan células escamosas con características 

atípicas. 

7. ASCA: ASC de significado indeterminado. 

8. ASC-H: ASC donde no se puede excluir una lesión escamosa intraepitelial de alto 

grado (HSIL). 

9. Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): Incluyendo HPV, displasia leve 

y CIN 1. 

10. HSIL: Incluye displasia moderada y severa, carcinoma in situ, CIN 2 y CIN 3. 

11. Carcinoma de células escamosas: Cáncer de células escamosas. 

12. Célula glandular: Se observan células glandulares. 

13. Células glandulares atípicas (AGC): Se observan células glandulares con 

características atípicas. 

14. AGC que favorece neoplastic: AGC con características que sugieren neoplasia. 

15. Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS): Carcinoma de células glandulares en 

situ. 

16. Adenocarcinoma: Cáncer de células glandulares. 

17. Células endometriales en una mujer de 40 años o más: Se encuentran células 

endometriales en una mujer de 40 años o más. 

18. Otros: Otras anomalías no especificadas. 

Este sistema proporciona una estructura clara para interpretar los resultados de las pruebas 

de Papanicolaou y guiar el tratamiento y seguimiento apropiados según los hallazgos 

citológicos(23) 

 

Inmunización 

 

Es importante destacar la importancia de la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano 

(VPH) como una medida preventiva clave para reducir el riesgo de cáncer de cuello uterino, 

verrugas genitales y otros tipos de cáncer asociados con este virus. A continuación, se 

resumen las recomendaciones de vacunación: 
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Vacuna cuadrivalente: Aprobada para niñas y mujeres de 9 a 26 años, así como para varones 

de 9 a 26 años. Esta vacuna protege contra los tipos 6, 11, 16 y 18 del VPH, que son 

responsables del cáncer de cuello uterino, verrugas genitales y cáncer anal. 

Cervarix: Aprobada para niñas y mujeres de 9 a 25 años. Esta vacuna protege contra los tipos 

16 y 18 del VPH, que son responsables del cáncer cervical. 

Vacunación de rutina: Se recomienda la vacunación de rutina para niñas de 11-12 años con 

3 dosis de HPV2 (Cervarix) o HPV4 (vacuna cuadrivalente). También se recomienda la 

vacunación de rutina con HPV4 para niños de 11 a 12 años, así como para varones de 13 a 

21 años que no han sido vacunados previamente. 

Vacunación en varones: Se recomienda la vacunación con HPV4 en varones de 9 a 26 años 

para la prevención de verrugas genitales. Sin embargo, el uso de rutina en varones mayores 

de 21 años no se recomienda. 

Estas recomendaciones están diseñadas para prevenir la infección por VPH y reducir el riesgo 

de desarrollar complicaciones relacionadas con este virus. La vacunación es una estrategia 

efectiva y fundamental para proteger la salud pública y se alienta a las personas y a los 

profesionales de la salud a seguir estas directrices para promover la salud y prevenir 

enfermedades relacionadas con el VPH.(29) 

 

TRATAMIENTO EN ESTADIO 

 

Cuando se diagnostica el cáncer de cuello uterino en etapas tempranas (etapas I y II), la 

cirugía suele ser el tratamiento principal. Los procedimientos quirúrgicos pueden incluir la 

extirpación del cuello uterino (trachelectomía), la extirpación del útero (histerectomía) y la 

linfadenectomía (extirpación de ganglios linfáticos) para evaluar la propagación del cáncer. 

En etapas más avanzadas del cáncer cervical (etapas III y IV), el tratamiento principal suele 

ser la radioterapia combinada con quimioterapia, conocida como quimiorradioterapia. Este 

enfoque puede ser curativo en algunos casos y ayuda a reducir el tamaño del tumor y prevenir 

la propagación del cáncer. 
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En casos de cáncer cervical avanzado o metastásico (etapa IVB), el objetivo principal es 

proporcionar alivio de los síntomas y mejorar la calidad de vida. La quimioterapia y la 

radiación se utilizan comúnmente para controlar los síntomas y reducir el dolor. 

En los últimos años, se han desarrollado terapias inmunológicas y terapias dirigidas que se 

están investigando para el tratamiento del cáncer cervical. Estos tratamientos están diseñados 

para atacar específicamente las células cancerosas y pueden ofrecer opciones adicionales en 

determinados casos. 

 

La elección del tratamiento depende de varios factores, incluida la etapa del cáncer, la salud 

general de la paciente, su edad y sus preferencias personales. El equipo de atención médica, 

que incluye oncólogos, cirujanos y otros especialistas, trabajará con la paciente para 

determinar el plan de tratamiento más adecuado en su situación específica. 

El diagnóstico y tratamiento tempranos son fundamentales para mejorar las tasas de 

supervivencia en el cáncer cervical. Por lo tanto, es importante que las pacientes se sometan 

a exámenes de detección regulares y busquen atención médica si experimentan síntomas 

preocupantes. (30) 

 

PRONÓSTICO 

El pronóstico del cáncer de cuello uterino depende en gran medida de la etapa en la que se 

diagnostica la enfermedad. En general, las tasas de supervivencia a los 5 años son las 

siguientes: 

Etapa I: Más del 90% 

Etapa II: 60-80% 

Etapa III: Aproximadamente el 50% 

Etapa IV: Menos del 30% 

Estas cifras muestran la importancia de la detección temprana y el tratamiento oportuno en 

la mejora del pronóstico del cáncer cervical. 

 

La prueba de Papanicolaou ha sido el estándar para el cribado del cáncer de cuello uterino 

durante muchos años y ha demostrado reducir la incidencia y la mortalidad por esta 
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enfermedad. Los estudios retrospectivos sugieren que el cribado con la prueba de 

Papanicolaou puede reducir la incidencia del cáncer cervical en un rango de 60-90% y la 

mortalidad en un 90%. 

Sin embargo, los falsos negativos en la prueba de Papanicolaou son un desafío importante, 

principalmente debido a problemas de muestreo, como la obtención inadecuada de material 

del conducto endocervical y del ectocérvix. Mejorar la precisión de la prueba implica obtener 

muestras de calidad. 

Para abordar algunas de las limitaciones de la prueba convencional de Papanicolaou, se han 

desarrollado tecnologías a base de líquidos, como la citología en medio líquido. Esta técnica 

utiliza una solución de conservante en lugar de una placa de vidrio para recoger y procesar 

muestras de células cervicales, lo que puede mejorar la calidad de las muestras y reducir 

problemas de interpretación. La citología en medio líquido puede aumentar la precisión del 

cribado y la detección temprana del cáncer cervical. 

 

Es importante destacar que la elección entre la citología en medio líquido y la citología 

convencional puede variar según la institución médica y las directrices clínicas específicas. 

Por lo tanto, es crucial que las mujeres discutan con sus profesionales de la salud cuál es la 

opción más adecuada para su detección del cáncer cervical.(2)  

 

2.3 Definiciones de conceptos operacionales  

 

 

Virus del Papiloma Humano: La infección por el virus del papiloma humano es una 

infección viral que comúnmente causa crecimientos en la piel o en las membranas mucosas 

(verrugas). Existen más de 100 variedades del virus del papiloma humano. Algunos tipos de 

infección por el virus del papiloma humano causan verrugas y otros pueden causar diferentes 

tipos de cáncer. 

 

Cáncer de útero: El cáncer de cuello uterino es un cáncer que se origina en las células del 

cuello del útero. También se conoce como cáncer de cérvix o cáncer cervicouterino. El cuello 
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uterino es la porción final, inferior y estrecha del útero (matriz) que conecta el útero con la 

vagina (canal del parto). 

Vacunas: Suspensiones de microorganismos muertos o atenuados (bacterias, virus, hongos, 

protozoos), las proteínas antigénicas, construcciones sintéticas, u otros derivan de ellos, se 

administran para la prevención, mejoramiento o tratamiento de las infecciones o de otras 

enfermedades. 

Inmunizaciones: Estimulación deliberada de la respuesta inmune de un huésped. la 

inmunización activa supone la administración de antígenos o adyuvantes inmunológicos. La 

inmunización pasiva supone la administración de sueros inmunes o linfocitos o sus extractos 

(por ejemplo, factor de transferencia, rna inmune) o el trasplante de tejido productor de 

células inmunocompetentes (timo o médula ósea). 

Madres: Progenitoras femeninas, humanas o animal. 

Adolescentes: Es un periodo de desarrollo biológico, psicológico, sexual y social 

inmediatamente posterior a la niñez y que comienza con la pubertad. 

Prevención:  Medida o disposición que se toma de manera anticipada para evitar que suceda 

una cosa considerada negativa. 
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CAPÍTULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

 3.1 Hipótesis 

 

HIPÓTESIS GENERAL  

 

-  Ha: Existe una asociación entre conocimiento y aceptabilidad de vacunas contra VPH en 

madres atendidas en el servicio de G –O del Hospital Uldarico Rocca Fernández. 

-  Ho: No existe asociación entre conocimiento y aceptabilidad de vacunas contra VPH en 

madres atendidas en el servicio de G-O del Hospital Uldarico Rocca Fernández. 

 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

● Determinar las características sociodemográficas de las madres atendidas en el 

Hospital Uldarico Rocca Fernández 2023.  

● Determinar el nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el virus de papiloma 

humano en el Hospital Uldarico Rocca Fernández 2023. 

● Determinar la aceptabilidad sobre la vacuna contra el virus de papiloma humano en 

el Hospital Uldarico Rocca Fernández 2023. 

3.2 Variables principales de la investigación 

En el presente estudio se utilizaron las siguientes variables 

Variables independientes 

- Conocimiento 

Indicadores:  

Variable dependiente 

- Aceptabilidad 

Variable interviniente 

- Edad 

- Nivel socioeconómico 

- Nivel de instrucción 

- Ocupación 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño 

ESTUDIO OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, TRANSVERSAL - ANALITICO 

-  Observacional porque la investigadora no manipula las variables estudiadas en la población 

de estudio. 

-   Analítico porque buscamos demostrar asociación válida entre variables. 

-  Prospectivo porque la recolección es por medio de una encuesta a propósito para investigar 

su asociación con la aceptabilidad de las vacunas contra el vph.  

4.2 Población 

Mujeres madres que son atendidas en el hospital Uldarico Rocca Fernández durante el 

año 2023. 

4.2.1 Muestra 

4.2.1.1Tamaño muestral 

El tamaño de la muestra fue hallado utilizando la fórmula para estudio transversal analítico, 

considerando un nivel de confianza de 95%.  

Se calculó el tamaño de la muestra con el programa estadístico EPIDAT 4.2. Se utilizó la 

fórmula para comparación de proporciones independientes, asumiendo una proporción 

esperada de la población 1 de 69%( proporción de madres con buena aceptabilidad en la 

población de madres con un conocimiento bueno) y en la población 2 de 38%(proporción de 

madres con buena aceptabilidad en la población de madres que tiene un conocimiento 

deficiente), una potencia del 90% y un nivel de confianza del 95%, razón de no expuestos 

por expuesto fue de 1:1; dichos valores fueron tomados de un estudio previo(18). Finalmente, 

el número de muestra mínimo fue de 106 participantes. 

Tamaño de muestra: 

Proporción esperada en:  

Población 1: 69,000% 

Población 2: 38,000% 

Razón entre tamaños muestrales: 1,00 

Nivel de confianza: 95,0% 
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Resultados: 

 

Potencia (%) Tamaño de la muestra* 

 Población 1 Población 2 Total 

80,0 40 40 80 

90,0 53 53 106 

 

 

Cálculo de tamaño de la muestra: 106 

 

 

Tipo de muestreo 

Se realizó un muestreo sistemático de arranque aleatorio. Se escogió un número al azar  

del 1 al 5, luego, se entrevistaron a los pacientes cada vez que salían de los consultorios,  

con intervalos de 5. 

Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

● Mujeres madres que acuden al Hospital Uldarico Rocca Fernández. 

● Mujeres madres que se atienden en el servicio de G-O. 

● Mujeres con al menos 1 hija mayor de 9 años. 

● Mujeres con hijas menores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

● Usuarias de otros centros de salud que no eran del Hospital Uldarico Rocca. 

● Mujeres que no son madres. 

● Mujeres con hijas mayores de 18 años 

● Mujeres que no deseen participan en el estudio. 
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4.3 Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo 

de 

Varia

ble 

Nat

ural

eza 

Escala 
Indicad

or 
Medición 

Conocimient

o 

Conjunto de 

información 

almacenada 

mediante la 

experiencia o el 

aprendizaje o a 

través del a 

introspección. 

Conocimiento 

bueno 

 

Conocimiento 

regular 

 

Conocimiento 

deficiente 

Indep

endie

nte 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Encuest

a 

Bueno: 

puntuación 

de 11 -15 

Regular: 

puntuación 

de 6 

-10 

Deficiente: 

puntuación 

de 

0 -5 

Aceptabilida

d 

 

Conjunto de 

características o 

condiciones que 

hacen que una 

cualidad sea 

aceptable. 

Aceptabilidad 

Rechazo 

Depe

ndien

te 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Prueba 

Likert 

Aceptabilida

d 

Aceptación: 

>54 puntos 

Rechazo: 

< de 54 

puntos 

Edad 

Lapso de tiempo 

que transcurre 

desde el nacimiento 

hasta el momento 

de referencia 

Adulta  

Adulto mayor  

Indep

endie

nte 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Encuest

a 

0= 35 – 40 

1= 41– 50 

1= > 50 

Nivel de 

instrucción 

Es el grado más 

elevado de estudios 

realizados o en 

curso. 

 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

Superior 

incompleta 

Superior completa  

Indep

endie

nte 

Cua

ntita

tiva 

Contin

ua 

Encuest

a 

0=Secundari

a incompleta 

1= 

Secundaria 

completa 

1=Superior 

incompleta  

2=Superior 

completa 

Ocupación  

Conjunto de 

trabajos cuyas 

principales tareas y 

funciones se 

caracterizan por un 

alto grado de 

similitud 

Dependiente 

Independiente 

Indep

endie

nte 

Cua

ntita

tiva 

Discre

ta 

 

Encuest

a 

 

 

0= 

independient

e, ninguna  

1= 

dependiente  
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Orientación 

Proceso 

colaborativo que 

busca promover el 

crecimiento y el 

bienestar de las 

personas, 

ayudándolas a 

tomar decisiones 

informadas y a 

desarrollar 

habilidades. 

Si recibió 

orientación 

 

No recibió 

orientación 

Indep

endie

nte 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Encuest

a 

0= No 

recibió 

orientación 

1= Si recibió 

orientación  

        

 

 

4.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

 

Se solicitó autorización a las autoridades del hospital Uldarico Rocca 

Fernández y se ubicó a las mujeres en los consultorios Ginecología y Obstetricia. 

Se aplicó la encuesta, la cual se administró a las mujeres que cumplieron con los 

criterios de inclusión para la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH. Se utilizó la 

siguiente encuesta, previamente validada y utilizada en población peruana. 

Para medir el conocimiento de la vacuna del VPH en madres de familia, se utilizó un 

cuestionario ya validado, el cual fue tomado de la investigación realizada por 

Barrantes Callata Deisy Yaneth(18) contó con 15 ítems, donde tenemos: 

conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, conocimiento sobre el VPH, y 

conocimiento sobre la administración sobre la vacuna contra el VPH. Cada una de las  

preguntas tiene una respuesta correcta con un puntaje de 1. Las calificaciones son 

conocimiento bueno, regular y deficiente, siendo conocimiento bueno de 11 a 15 

puntos, conocimiento regular de 6 a 10 puntos y conocimiento deficiente de 0 a 5  

puntos.  

El nivel de confiabilidad del instrumento mediante la prueba de Alfa de Cronbach es  

de 0.86.(18) 

También se utilizó la escala tipo Likert el cual fue de utilidad para evaluar la aceptación.  
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Donde tenemos 4 factores a calificar donde el primer factor es Actitud, calificada con  

5 item, cada una de las respuestas tiene un puntaje de 1 a 5 puntos, donde los puntajes  

son diferentes de acuerdo a cada item, teniendo en el primer item a la siguiente  

calificación: 1: completamente desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en  

desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: completamente de acuerdo. 

El segundo y quinto item tenemos las calificaciones: 5: completamente desacuerdo, 4:  

en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2: de acuerdo, 1: completamente de  

acuerdo. 

El tercer y cuarto item, tenemos las siguientes calificaciones: 1: completamente  

desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5:  

completamente de acuerdo. 

 

El segundo factor es Norma Subjetiva, donde tiene 5 item: 

El primer, segundo, tercer y quinto item están calificados con: 5: completamente  

desacuerdo, 4: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2: de acuerdo, 1:  

completamente de acuerdo. El cuarto item está calificado con: 1: completamente  

desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5:  

completamente de acuerdo. 

El tercer factor es Control Conductual percibido, donde tiene 7 item: 

El primer, cuarto item están calificados con: 1: completamente desacuerdo, 2: en  

desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5: completamente de  

acuerdo. El segundo, tercero, quinto, sexto y séptimo item están calificados con: 5:  

completamente desacuerdo, 4: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2: de  

acuerdo, 1: completamente de acuerdo. 

El cuarto factor es Intención, donde tiene 1 item, calificados con: 1: completamente  

desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo, 5:  

completamente de acuerdo. El nivel de confiabilidad del instrumento mediante la  

prueba de Alfa de Cronbach es de 0,81, (18) 

Se utilizó una población similar al del estudio por lo cual se opto por usar las encuestas  

ya descritas. 
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4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se realizarán los siguientes procedimientos: 

- Aprobación del proyecto por la Oficina del Directo del Hospital Essalud Uldarico  

Rocca Fernández.  

- Aprobación del proyecto de investigación por la Facultad de Medicina 

de la Universidad Ricardo Palma. 

- Se realizó encuestas correspondientes para verificar que cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión. La recolección de la información estuvo a cargo del investigador  

del estudio. 

- Además para la edad, sexo, nivel de instrucción, procedencia, ocupación se 

utilizará la encuesta como para la medición de conocimiento y aceptabilidad. 

 

4.6 Técnicas para el procesamiento de la información 

La información recogida de los datos obtenidos se registró en la base de datos  

usando el programa Excel, posterior a ello se realizó un análisis con el  

programa estadístico SPSS versión 25. Se realizará un análisis de las variables 

cuantitativas, luego se presentará en gráficos.  

Se llevó a cabo un análisis bivariado para determinar la asociación entre las 

variables independientes y dependiente; para las variables categóricas se  

empleará la prueba Chi cuadrado. Se estableció un valor significancia de p < 

0.05. 

Todos los cálculos se realizaron con un nivel de confianza del 95%. 

- Una vez concluida la recolección de datos, se procedió a elaborar una hoja de datos 

en el programa SPSS.29 para su posterior análisis estadístico. 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

Se solicitó autorización del comité de ética e investigación de la Universidad Ricardo Palma. 

Se solicitó el consentimiento informado de los participantes que cumplan con los criterios de 
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selección, previa información detallada del estudio a realizar, para que puedan realizar la 

encuesta.  

Se respetó los derechos de los pacientes de acuerdo a la Declaración de Helsinki. 

Así mismo, se pidió la autorización de la institución: Hospital Uldarico Rocca Fernández. 

La información obtenida en esta investigación es confidencial (no se divulgará la identidad 

de los sujetos de investigación).  
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 CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 RESULTADOS 

 

En una población de 106 mujeres encuestados, El 4,7 % se encuentra entre 35 y 40 años, el 

31,1 % entre 41 y 50 años y 64, 2 % entre 51 y 60 años.  

El 55% tienen un grado de instrucción de secundaria completa, el 34% tiene superior 

completa, el 16% cursa con superior incompleta, 1% cursa con primaria completa.  

El 79,2% de mujeres han recibido orientación, el 20,8% no recibió orientación. 

El 93,4% han tenido conocimiento bueno, el 6,6% ha tenido un conocimiento regular.  

El 100% de madres entrevistadas tiene buena aceptación. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Características generales y sociodemográficas de las madres atendidas en el 

servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Uldarico Rocca Fernández – Essalud.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad (años)*   

   

35 - 40 5 4,7% 

41 – 50 

51 - 60 

33 

68 

31,1% 

64,2% 

Grado de Instrucción   

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa                              

Secundaria incompleta 

Superior completa 

Superior incompleta 

1 

0 

55 

0 

34 

16 

1% 

0 % 

55% 

0 % 

34% 

16% 

Ocupación   

Dependiente 51 48,1 % 

Independiente  

Ninguna 

35 

20 

33,0 % 

18,9 % 

Recibió orientación   

SI 

NO 

84 

22 

79,2% 

20,8% 

 

   

Conocimiento   

Bueno  

Regular 

Deficiente 

99 

7 

0 

93,4% 

6,6% 

0 % 

Aceptabilidad   

Aceptación 

Rechazo  

106 

0 

100% 

0% 
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Las madres tuvieron una aceptación del 100% para la vacuna contra el VPH, ninguna madre 

rechaza la vacuna. La variable aceptabilidad se recategorizó en terciles para poder realizar el 

análisis bivariado, los puntos de corte que se utilizaron fueron: < 82 puntos tercil inferior, 83 

a 84 puntos tercil medio y 85 a 90 puntos como tercil superior. Obteniendo un tercil superior 

de 24,5% y 75,5% en el tercil medio e inferior.  (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Descripción de la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en madres 

atendidas en el servicio de Ginecología – Obstetricia del Hospital Uldarico Rocca 

Fernández – Essalud.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

   

Aceptabilidad   

Aceptación 

Rechazo 

106 

0 

 

100% 

0% 

 

Aceptabilidad   

Aceptación tercil superior 

Aceptación tercil medio e inferior 

26 

80 

24,5% 

75,5% 

   

   

   

 

En el análisis bivariado, las variables significativas son aquellas que tienen un valor < 0.05, 

no se encontró significancia. (Tabla 3) 

 Tabla 3. Análisis Bivariado de la asociación de conocimiento y aceptabilidad de la 

vacuna contra el VPH en madres atendidas en el servicio de Ginecología – Obstetricia 

del Hospital Uldarico Rocca Fernández – Essalud.  

  

 Aceptabilidad*   

 
Aceptabilidad 

tercil superior 

Aceptabilidad 

tercil medio e 

inferior 

Total 

Valor de p 

Edad     

35 - 40 2(40%) 3 (60%) 5 

0,476 41 - 50 6 (18.2%) 27(81.8%) 33 

51 - 60 18 (26.5%) 5(73.5%) 68 

Grado de Instrucción     

     

No Superior  17(30.4%) 39(69.6%) 56 
0,140 

Superior  9(18%) 41(82%) 50 

Ocupación      

Independiente (otras) 12(21.8%) 4(78.2%) 55 

0,501 Dependiente 14(27.5%) 37(72.5%) 51 
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Recibió orientación     

     

Si 23(27.4%) 61(72.6%) 84 
0.182 

No 3(13.6%) 19(86.4%) 22 

Conocimiento     

Regular 2(28.6%) 5(71.4%) 7 

0,549 
Bueno 24(24.2%) 75(75.8%) 99 

    

    

*Valores se refieren al tercil superior medio e inferior. 

 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En el presente estudio de investigación, no se encontró asociación entre conocimiento y la 

aceptabilidad de la vacuna contra el VPH, uno de los factores puede ser que las madres 

entrevistadas tienen un seguro social de salud esto puede indicar que su nivel socioeconómico 

es más alto y por ende podrían tener más acceso a información y recursos que faciliten la 

aceptación de la vacuna, independientemente de su conocimiento previo sobre las vacunas 

en general. 

 

Dentro del estudio se encontraron en los factores sociodemográficos que la mayoría de 

mujeres tiene una edad entre 51 a 60 años con un 64,2 %, las edades de 41 a 50 años con un 

31,1% y un 4,7% las edades de 35 a 40 años, comparando con el estudio de Ramos Vásquez 
(16) donde el mayor porcentaje oscila entre las edades de 40 a 48 años con un 29.8%. En 

nuestro estudio las madres de mayor edad pueden tener una mayor experiencia y 

conocimiento sobre la importancia de la prevención de enfermedades a través de la 

vacunación, ya sea por haber vivido en una época en la que las enfermedades prevenibles por 

vacunas eran más comunes o por haber visto casos de enfermedades evitables en su entorno 

social. 

 

La gran parte de madres entrevistadas tienen un grado de instrucción de secundaria completa 

en un 51.9%, en comparación con el estudio de Ramos Vásquez(16) donde la población tiene 

un grado de instrucción de secundaria incompleta en un 27.7%, en nuestro estudio hay un 

mayor grado de instrucción esto puede verse reflejado en nuestros resultados de 

conocimiento ya que tenemos una gran incidencia en resultados de regular a bueno. A 

diferencia del estudio comparado donde tenemos un menor porcentaje de conocimiento. El 

nivel educativo más alto puede estar asociado con una mayor conciencia de la importancia 

de la prevención de enfermedades y la promoción de la salud. Las madres con educación 

superior pueden ser más propensas a reconocer la vacunación como una herramienta crucial 

en la prevención de enfermedades como el cáncer cervical. Esto puede hacer que estén más 
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dispuestas a seguir las recomendaciones de vacunación proporcionadas por médicos y otros 

proveedores de atención médica. 

 

Tenemos un 79,2% de madres que han recibido orientación sobre las vacunas contra el vph, 

esto puede verse reflejado en nuestros resultados ya que la orientación proporciona a las 

madres información precisa y confiable sobre la vacuna contra el VPH, incluyendo detalles 

sobre su seguridad, eficacia y los beneficios de la vacunación en la prevención del cáncer 

cervical y otras enfermedades relacionadas. Esto les permite tomar decisiones informadas y 

basadas en evidencia sobre la vacunación de sus hijas, teniendo una alta respuesta en la 

aceptación a la vacunación. 

 

El estudio comparado que es el de Ccance y colaboradores (15), nos indica que tiene 43.2% 

que tienen una actitud inadecuada asociado a un 36.6% tiene conocimiento medio, a 

diferencia de nuestro estudio que tiene una actitud regular/ baja con un conocimiento regular 

71.4% y una actitud buena/ alta con un conocimiento regular 28.6%. Es posible que la 

población con aceptación regular/baja no perciba correctamente los riesgos asociados con la 

infección por VPH y los beneficios de la vacunación. Puede que no estén del todo 

convencidos de la importancia de la vacuna en la prevención del cáncer cervical u otras 

enfermedades relacionadas. Además, tenemos la accesibilidad y disponibilidad de la vacuna 

contra el VPH que pueden ser factores determinantes en la aceptación de la vacunación. Si 

la vacuna está fácilmente disponible en su comunidad y es accesible en términos de costo y 

logística, es más probable que las madres la acepten, independientemente de su nivel de 

conocimiento. 

 

El estudio de Ramos Vázquez(16) nos indica que el 58% de padres muestra una actitud de 

rechazo a diferencia de nuestro estudio con una aceptabilidad que tiene un 100 % esto indica 

que todas las madres están aceptando la vacuna aún si el conocimiento es de regular a bueno, 

esto se debe a que el nivel de educación y promoción que se está dando en los hospitales son 

buenos, otro factor puede ser la influencia de la red de apoyo, que incluye familiares, amigos 

y otros miembros de la comunidad, puede ser significativa en la toma de decisiones sobre la 

vacunación. Si las madres reciben recomendaciones positivas de personas de confianza en su 

vida, es más probable que acepten la vacunación, independientemente de su nivel de 

conocimiento. 

 

Se reconocen limitaciones dentro del presente estudio. Primero, no se puede indicar que la 

valoración a la estadística esté libre de sesgo ya que como seres sociales podrían modificar 

sus respuestas buscando evitar ser juzgados. Segundo, existe la posibilidad de sesgos de 

información debido a la naturaleza auto informada de los datos recopilados a través de 

encuestas. Las madres pueden proporcionar respuestas inexactas o sesgadas debido a 

distractores y falta de comprensión de las preguntas, la deseabilidad social o la falta de 

recuerdo preciso de eventos pasados.  
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CAPITULO VI:  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES  

   
 El conocimiento resultó ser un variable no asociada a aceptabilidad de vacunas contra 

el VPH.  

 El conocimiento sobre las vacunas contra el VPH en las madres entrevistadas resultó 

ser bueno.  

 La aceptabilidad de las vacunas contra el VPH en las madres entrevistadas fue 

aceptada en su totalidad. 

 

6.2 RECOMENDACIONES    

 
 
Algunas de las recomendaciones dadas por el presente estudio son: 

 

• Realizar más investigaciones donde se realicen asociaciones, en cuanto al 

conocimiento y sus dimensiones en relación a la aceptabilidad. 

• Realizar más investigaciones considerando otras variables de estudio como 

sexo, tipo de ocupación, establecimiento de salud. 

• Ampliar el tamaño de la muestra de estudio incluyendo todas las regiones a 

nivel nacional, para dar a conocer las causas y el nivel de conocimiento sobre 

las vacunas contra el VPH.  

• Desarrollar campañas de concientización pública a nivel de la jurisdicción 

Lima Sur, para informar al público sobre la importancia de la vacunación 

contra el VPH en la prevención del cáncer cervical y otras enfermedades 

relacionadas. 

• Reconocer y abordar las preocupaciones y temores legítimos que puedan tener 

los padres y los jóvenes sobre la vacuna contra el VPH, ofreciendo 

información, apoyo y recursos para abordar estos temores. 

• Realizar evaluaciones periódicas para medir el impacto de las actividades de 

concientización sobre la vacunación contra el VPH y ajustar las estrategias 

según sea necesario para maximizar la efectividad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS  
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA 
SECRETARIA ACADEMICA  
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ANEXO 4. CARTA DE ACPTACION DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALIZA CON APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS. 
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ANEXO 6. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Tipo de 
estudio 

CONOCIMIENT
O Y 

ACEPTABILIDA
D DE LAS 
VACUNAS 

CONTRA VPH 
EN MADRES 

ATENDIDAS EN 
EL SERVICIO DE 

G –O DEL 
HOSPITAL 
ULDARICO 

ROCCA 
FERNANDEZ EN 

EL 2023 

 
¿Cuál es la 
asociación 

entra el 
conocimient

o y la 
aceptabilidad 

de las 
vacunas 

contra el Vph 
en madres 

atendidas en 
el servicio de 

G-O del 
hospital 
Uldarico 

Rocca 
Fernández en 

el 2023? 

 

Objetivo general Hipótesis general Dependiente 

Transversal 
Analítico 

Determinar la relación del 
conocimiento y aceptabilidad de 
la vacuna contra el Virus de 
Papiloma Humano en madres 
atendidas en el servicio de G-O en 
el Hospital Uldarico Rocca 
Fernández del año 2023. 

 

Existe una asociación entre 
conocimiento y aceptabilidad 

de vacunas contra VPH en 
madres atendidas en el servicio 
de G –O del Hospital Uldarico 

Rocca Fernández. 

Aceptabilidad 

 
Hipótesis nula 

No Existe una asociación entre 
conocimiento y aceptabilidad 

de vacunas contra VPH en 
madres atendidas en el servicio 
de G –O del Hospital Uldarico 

Rocca Fernández 

Objetivos especificas Hipótesis especifica Independiente 

● Establecer la relación que existe 
entre el conocimiento y aceptabilidad 
en mujeres según su edad sobre la 
vacuna contra el virus de papiloma 
humano en madres atendidas en el 
Hospital Uldarico Rocca Fernández 
2023.  
● Identificar la relación que existe 
entre el conocimiento y aceptabilidad 
mujeres según su estado civil sobre la 
vacuna contra el virus de papiloma 
humano en madres atendidas en el 
Hospital Uldarico Rocca Fernández 
2023.  
● Medir la relación que existe entre el 
conocimiento y aceptabilidad en 
mujeres madres con más de 2 hijos 
sobre la vacuna contra el virus de 
papiloma humano en madres 
atendidas en el Hospital Uldarico 
Rocca Fernández 2023. 
● Calcular la relación que existe entre 
el conocimiento y aceptabilidad en 
mujeres según su grado de 
instrucción sobre la vacuna contra el 
virus de papiloma humano en el 
Hospital Uldarico Rocca Fernández 
2023. 

 
H1: El número de veces que se 
interrumpe el sueño en un 
estudiante es directamente 
proporcional al nivel de 
ansiedad en el que se 
encuentre. 
H2: El rendimiento académico 
es inversamente proporcional al 
nivel de ansiedad e insomnio 
que posee el estudiante. 
H3: Existe un mal manejo de 
emociones en estudiantes que 
presentan insomnio. 
H4: La presencia de ansiedad e 
insomnio puede ser variable de 
acuerdo al estado civil que 
presenta el estudiante. 
H5: La presencia de ansiedad o 
insomnio se encuentra en 
mayor medida en estudiantes 
que realicen mayor cantidad de 
a actividades extracurriculares. 

Conocimiento 

Nivel de instrucción 

Estado civil  

Número de hijos  
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ANEXO 7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo 

de 

Varia

ble 

Nat

ural

eza 

Escala 
Indicad

or 
Medición 

Conocimient

o 

Conjunto de 

información 

almacenada 

mediante la 

experiencia o el 

aprendizaje o a 

través del a 

introspección. 

Conocimiento 

bueno 

 

Conocimiento 

regular 

 

Conocimiento 

deficiente 

Indep

endie

nte 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Encuest

a 

Bueno: 

puntuación 

de 11 -15 

Regular: 

puntuación 

de 6 

-10 

Deficiente: 

puntuación 

de 

0 -5 

Aceptabilida

d 

 

Conjunto de 

características o 

condiciones que 

hacen que una 

cualidad sea 

aceptable. 

Aceptabilidad 

Rechazo 

Depe

ndien

te 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Prueba 

Likert 

Aceptabilida

d 

Aceptación: 

>54 puntos 

Rechazo: 

< de 54 

puntos 

Edad 

Lapso de tiempo 

que transcurre 

desde el nacimiento 

hasta el momento 

de referencia 

Adulta  

Adulto mayor  

Indep

endie

nte 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Encuest

a 

0= 35 – 40 

1= 41– 50 

1= > 50 

Nivel de 

instrucción 

Es el grado más 

elevado de estudios 

realizados o en 

curso. 

 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

Superior 

incompleta 

Superior completa  

Indep

endie

nte 

Cua

ntita

tiva 

Contin

ua 

Encuest

a 

0=Secundari

a incompleta 

1= 

Secundaria 

completa 

1=Superior 

incompleta  

2=Superior 

completa 

Ocupación  

Conjunto de 

trabajos cuyas 

principales tareas y 

funciones se 

caracterizan por un 

alto grado de 

similitud 

Dependiente 

Independiente 

Indep

endie

nte 

Cua

ntita

tiva 

Discre

ta 

 

Encuest

a 

 

 

0= 

independient

e, ninguna  

1= 

dependiente  
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Orientación 

Proceso 

colaborativo que 

busca promover el 

crecimiento y el 

bienestar de las 

personas, 

ayudándolas a 

tomar decisiones 

informadas y a 

desarrollar 

habilidades. 

Si recibió 

orientación 

 

No recibió 

orientación 

Indep

endie

nte 

Cua

litati

va 

Nomi

nal 

Encuest

a 

0= No 

recibió 

orientación 

1= Si recibió 

orientación  
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ANEXO 8. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS  
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ANEXO 9. BASE DE DATOS( EXCEL, SPSS) O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bJdTht-T-
bcHd0CIdsBqqmwkorVodZ5Z/edit?usp=sharing&ouid=113008511348304436326&rtpof=tr
ue&sd=true  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bJdTht-T-bcHd0CIdsBqqmwkorVodZ5Z/edit?usp=sharing&ouid=113008511348304436326&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bJdTht-T-bcHd0CIdsBqqmwkorVodZ5Z/edit?usp=sharing&ouid=113008511348304436326&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bJdTht-T-bcHd0CIdsBqqmwkorVodZ5Z/edit?usp=sharing&ouid=113008511348304436326&rtpof=true&sd=true

