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RESUMEN 

INTRODUCCION: Las madres de familia que acuden al Hospital Marino Molina 

Scippa presentan diferentes características sociodemográficas, niveles de conocimientos 

y actitudes, las cuales podrían afectar su inclinación hacia la disposición hacia la 

inmunización contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para sus hijas 

OBJETIVO:  Evaluar la relación entre los factores sociodemográficos, actitudes, y 

niveles de conocimiento acerca de la vacunación frente el  VPH y su disposición hacia la 

aprobación de la inmunización para sus hijas por parte de las madres de familia que 

asisten al Hospital Marino Molina Scippa (HMMS) durante el lapso comprendiendo entre 

noviembre del año 2022 y enero del año 2023. 

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, transversal y analítico realizado en 

358 madres de familia. Se realizaron análisis bivariados y multivariados para determinar 

los factores asociados a la aceptación de la vacuna contra el VPH  utilizando razones de 

prevalencia (RP) con un intervalo de confianza de 95% y un nivel de significancia de p ≤ 

0.05. 

RESULTADOS: Se encontró que las madres de familia aceptan la vacunación contra el 

VPH para sus hijas en un 61.82%. En el análisis multivariado se evidencio que los factores 

relacionados a la aceptación de la inmunización frente el VPH fueron ‘’grados de 

conocimiento alto respecto a la inmunización frente el VPH’’ (Rpa: 1.283, IC95%: 1.047 

a 1.537; p=0.16); ‘’ actitud positiva’’ (Rpa: 1.271, IC95%: 1.080 a 1.496; p=0.004)’’ 

evidenciando que este factor disminuye la aceptación de la vacunación 

CONCLUSION:  Los elementos relacionados con la disposición para aceptar la 

inmunización frente el VPH entre madres que acudieron al HMMS entre el lapso 

comprendido entre noviembre del año 2022 y enero del año 2023 fueron los niveles de 

conocimiento y las actitudes. 

PALABRAS CLAVE: Vacuna, Madres de familia, Virus del Papiloma Humano, 

Aceptación 

 

 

 



  
 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Mothers of families present different sociodemographic 

characteristics, levels of knowledge and attitudes, wich will be able to influence their 

acceptance of the Human Papilomavirus (HPV) vaccine 

OBJECTIVE: To determine the association between sociodemographic factores 

attitudes and levels of knowledge with the acceptance of HPV vaccination among mothers 

attending Hospital Marino Molina Scippa from 2022 to January 2023. 

METHODS: Observational, cross-sectional, and analytical study carried out on 358 

mothers. Bivariate and multivariate analyzes were performed to identify factors 

associated with HPV vaccine uptake using prevalence ratios (PR) with a 95% confidence 

interval and a significance level of p ≤ 0.05. 

RESULTS: It was found that mothers accept vaccination against HPV in 61.82%. In the 

multivariate analysis, it was evidenced that the factors associated with the acceptance of 

HPV vaccination were ''high levels of knowledge'' (RPa:1.283, 95% CI:1.047 to 1.573; 

p=0.016); ‘’positive attitude’’ (RPa: 1.271, 95% CI: 1.080 to 1.496; p=0.004); and 

‘’Negative attitude (RPa: 0.202, 95% CI: 0.069 to 0.592; p=0.004)’’ 

CONCLUSIONS: The factores related to the willingness to accept the HPV vaccine 

among mothers who attended Hospital Marino Molina Scippa between November 2022 

and January 2023 were knowledge levels and attitudes. 

 
 

 

KEY WORDS:  Vaccine, Mothers, Human Papilloma Virus, Acceptance. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección de transmisión sexual más prevalente a nivel mundial es el Virus del Papiloma 

Humano (VPH) (1). Se estima que alrededor del 90% de la población adulta va presentar una 

infección por algún genotipo del VPH Humano a lo largo de su vida (2). En 2017, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) calculó que la prevalencia del VPH entre las mujeres 

a nivel mundial fue de 11.7%. En la región de América Latina y el Caribe, esta cifra alcanzó 

un 16.1% situándose de esta manera como la segunda más elevada a nivel global, siendo 

únicamente superada por África subsahariana, en donde se encontró una prevalencia del 24%(3). 

De igual manera se estima que un 80% de los casos se espera que ocurran en países en vías de 

desarrollo, con aproximadamente medio millón de nuevos casos ocurriendo cada año (4).  

La gran parte de las infecciones causadas por el VPH son asintomáticas y serán autolimitadas. 

Sin embargo, la infección persistente puede aumentar el riesgo de desarrollar cáncer cervical, 

así como otros tipos de cáncer anogenital y orofaríngeo. Además esta infección puede 

ocasionar la aparición de verrugas genitales (1). En la actualidad se han descrito más de 100 

genotipos de VPH, siendo los responsables en gran cantidad de enfermedades las cuales van a 

conllevar a distintas manifestaciones clínicas y van a presentar distinta capacidad oncogénica, 

entre las cuales van a destacar las neoplasias de ubicación cervical y en el ano (5). Los genotipos 

16 y 18 del VPH, con un 70% van a ser los que constituyen la principal causa directa de los 

casos de carcinoma epidermoide y de adenocarcinoma del cuello uterino (2). 

El cáncer del cuello uterino, en todo el mundo, está ocupando el cuarto puesto dentro de los 

cánceres más comunes entre las mujeres, contando con aproximadamente 530 000 casos de 

carcinoma invasivo de cuello uterino diagnosticados y 260 000 muertes de defunciones por 

esta misma enfermedad al año (6) Por consiguiente, se prevé que el cáncer de cuello uterino se 

convierta en la causa principal de mortalidad por cáncer a nivel global, registrando una 

incidencia anual de alrededor de medio millón de casos. (7). Referente a la incidencia va variar 

de acuerdo al grupo poblacional, sin embargo la mayor mortalidad se va encontrar radicando 

en los países que se encuentran en vías de desarrollo, donde debido a la conjunción de los 

factores sociales, políticos, culturales y económicos, agregando al inadecuado registro y 

desconocimiento de la enfermedad, se ha vertido en un gran problema de salud pública (8). 
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CAPITULO l: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción  

 

En el contexto peruano, se proyecta que el cáncer cervicouterino se posicione como la principal 

causa de fallecimiento relacionada con el cáncer entre las mujeres. Se estima que la tasa de 

incidencia es de aproximadamente 48,2 por cada cien mil mujeres y que la tasa de mortalidad 

es de 24,6 por cien mil mujeres.  (9). Durante el periodo comprendido entre enero y septiembre 

de 2021, EsSalud ha identificado que la mayoría de los casos diagnosticados fueron en el 

Hospital Rebagliati con 1319. De acuerdo con los informes de EsSalud, la neoplasia de cuello 

uterino se posiciona como el segundo cáncer ginecológico más frecuente que recibe atención 

en los hospitales de la institución(10). 

Debido a que no existe actualmente un tratamiento específico para el VPH, la prevención se 

convierte en un elemento fundamental para abordar el cáncer cervicouterino (11). La primera 

medida de prevención va a ser determinada por la educación referente a la salud, así como el 

intercambio de información con el propósito de aumentar la conciencia y el conocimiento sobre 

cómo mantener conductas sexuales saludables, con el empleo de recursos disponibles y accesos 

a los servicios de salud. 

Se ha determinado que la vacuna va tener una alta eficacia referente a la prevención de los tipos 

de VPH objetivo, al igual que los problemas de salud más comunes que estos van a conllevar 

(12). Así, en junio de 2006, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los 

Estados Unidos autorizó una vacuna tetravalente contra las lesiones en las zonas genitales 

externas, condilomas y papilomas causados por los tipos de VPH 6,11 ,16 y 18 (7) . Contando 

con el respaldo de la OMS, se ha promovido la implementación de esta vacuna en países 

desarrollados(13). 

La vacuna contra el VPH ha sido integrada al Programa Nacional de Inmunización de Perú 

desde el año 2011. El objetivo principal de esta medida es prevenir la infección por el VPH, el 

cual es responsable del cáncer de cuello uterino, verrugas en genitales y otros tipos de cáncer 

en las regiones genitales. Por lo tanto, la aplicación de esta vacuna se considera una 

intervención clave para reducir las incidencias de la morbilidad y mortalidad asociadas al 

cáncer de cuello uterino (14). En el Perú, la indicación de la vacuna contra el VPH se centra en 

la vacuna tetravalente dirigida a los genotipos 6 y 11, responsables de las verrugas genitales, 

así como los genotipos 16 y 18, responsables de las neoplasias intraepiteliales. Esta vacuna 



3 
 

estará dirigida principalmente a niñas y adolescentes del quinto año de educación primaria, 

tanto en instituciones públicas como privadas. Además, estará indicada para niñas de 9 años 

hasta los 13 años, 11 meses y 29 días que no estén escolarizadas por alguna razón(15). 

Los factores influyentes en la disposición o reticencia hacia la vacunación fren el VPH se 

destacan las variables sociodemográficas, especialmente el nivel educativo, la procedencia y 

la actitud de la madre hacia la vacunación (16). Asimismo, Sánchez et al. (2013) llevaron a cabo 

un estudio descriptivo y transversal entre madres de estudiantes en la ciudad de Durango, 

México, para evaluar el conocimiento y la aceptación de la vacuna contra el VPH. Encontrando 

en los resultados que el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH fue un factor de 

importancia crucial para su aceptación. Además, se observó que las madres con un menor nivel 

de conocimiento mostraron una menor aceptación hacia la vacuna (17) . 

Por ende, la predisposición hacia la vacuna contra el VPH va ser influenciada por una gran 

variedad de factores los cuales están abarcados por aspectos sociodemográficos, actitudinales 

y niveles de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH 

1.2 Formulación del problema 

 

¿Los factores sociodemográficos, niveles de conocimiento y las actitudes son variables 

asociadas a la aprobación de las madres frente a la inmunización contra el VPH para sus hijas, 

quienes acuden al Hospital Marino Molina Scippa (HMMS) en el transcurso de noviembre del 

año 2022 y enero del año 2023? 

1.3 Línea de investigación 

 

Línea de investigación URP: “Cáncer”  e “Infecciones de trasmisión sexual y VIH-SIDA” 

Línea de investigación INS: Epidemiología, diagnóstico, tratamiento y prevención de 

enfermedades neoplásicas. 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 General 

 

Identificar la relación entre los factores sociodemográficos, los niveles de conocimientos y las 

actitudes de las madres con la aceptación de la vacunación contra el VPH para sus hijas, que 

asisten  al HMMS en el transcurso de noviembre del año 2022 y enero del año 2023 



4 
 

1.4.2 Especifico 

 

OE1:  Determinar las características sociodemográficas de las madres de familia que asisten 

al HMMS en el lapso comprendido entre noviembre del año 2022 y enero del año 2023 

OE2: Determinar la prevalencia de la aceptación de la vacunación contra el VPH para sus hijas 

entre las madres que acuden al HMMS en el lapso comprendido entre noviembre del año 2022 

a enero del año 2023. 

OE3:  Determinar el grado de conocimiento que tienen las madres acerca de la  vacunación 

contra el VPH, que acuden al HMMS en el lapso de noviembre del año 2022 a enero del año 

2023 

1.5 Justificación del Estudio 

 

La importancia de este tema reside en el hecho de que el VPH está emergiendo como la 

infección de transmisión sexual más común, y su reinfección incrementa considerablemente el 

riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino. Cada año, más de medio millón de mujeres 

reciben el diagnostico de esta enfermedad, y existe una clara asociación con la infección por 

tipos de VPH de alto riesgo. (18). 

Dado que no hay un tratamiento específico para el VPH, la prevención se convierte en una 

oportunidad de importancia fundamental en la lucha contra el cáncer de cuello uterino, unas de 

las principales causantes de muertes por cáncer que presentan las mujeres. Actualmente, la 

vacuna contra el VPH se está consolidando como el principal factor de protección disponible. 

Es crucial que la población este informada sobre los signos y sintomas asociados con este virus, 

sus mecanismos de transmisión, las medidas de prevención disponibles y las estrategias de 

intervención actuales contra el VPH. 

Los resultados de la vacunación contra el VPH han demostrado ser altamente costos efectivos, 

además de generar una reducción del riesgo de mortalidad por cáncer de cuello uterino en un 

60% y de padecer verrugas genitales en un 67% (19). Por esta razón, el Ministerio de Salud está 

llevando esta vacuna a los colegios y la ofrece de manera gratuita en todos los centros de salud 

para niñas y adolescentes  entre 9 y 13 años de edad. 

En la actualidad, existen investigaciones internacionales que han examinado la variedad de 

factores vinculados a la aprobación de la inmunización contra el VPH, encontrando el grado 

de conocimiento, diversos factores sociodemográficos y socioculturales van a tener una 
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influencia en la toma de decisiones respecto a la aceptabilidad. En el contexto peruano, resulta 

de manera fundamental identificar cuáles son los elementos vinculados con la disposición para 

aceptar la inmunización contra el VPH. Para abordar eficazmente la infección por VPH, es 

imperativo llevar a cabo una campaña de sensibilización efectiva en la sociedad. Esta campaña 

debe garantizar que la vacuna esté disponible para el mayor número de personas posible. En 

consecuencia, el propósito de esta investigación es examinar los factores vinculados con la 

aceptación de la inmunización contra el VPH. Por ende, los hallazgos de este estudio ofrecerán 

conocimientos relevantes tanto para educadores como para trabajadores de la salud y 

autoridades relevantes, permitiéndoles ampliar programas y campañas para mejorar el acceso 

a la información sobre el VPH, y mejorar la prevención de esta infección. 

1.6 Delimitación 

 

Madres de familia adultas que acuden al HMMS, en el transcurso comprendido entre 

noviembre del año 2022 a enero del año 2023. 

 

1.7 Viabilidad 

 

El análisis es factible desde el punto de vista técnico y económico, dado que se cuenta con 

acceso a la información de las madres de familia que asisten al Hospital Marino Molina Scippa. 

CAPITULO ll: FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Barbosa CB, et al (20) (2020) llevo a cabo una investigación utilizando un enfoque prospectivo, 

observacional de diseño transversal analítico, en padres de familia de escuelas primarias de la 

ciudad de Montemorelos Nuevo León, México, sobre el nivel de aceptación de la vacunación 

del VPH. Se encontró que más del 50% de la muestra aceptaba la vacuna, con un 57.1% de alta 

aceptabilidad, 41.1% de mediana aceptabilidad y 1.8% de baja o ninguna aceptabilidad. Los 

factores que más influyeron en la aceptación de la vacuna fueron el nivel académico (p=0.001), 

el servicio médico (p=0.024) y la vacunación previa (p=0.001). Por lo tanto, se concluyó que 

la aceptación de la vacuna contra el VPH es predominante 

Godoy M, et al.(21) (2013) realizo una investigación retrospectiva,  en madres de familia de 

México, sobre la aprobación de la vacuna contra el VPH. El diseño de la investigación se basó 
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en la recopilación de datos a partir de respuestas obtenidas mediante un cuestionario aplicado 

a una muestra de 250 madres de familia. Los resultados revelaron que un significativo 89% de 

las madres expresaron su disposición a aceptar la vacuna para sus hijas adolescentes. Además, 

se identificó que las actitudes de las madres jugaron un papel fundamental en su decisión de 

aceptar la vacunación contra el VPH para sus hijas. En conclusión, este estudio resalta la 

notable disposición de las madres hacia la vacunación contra el VPH para sus hijas 

adolescentes, subrayando la importancia de abordar las actitudes como factor clave en la 

promoción de la vacunación en esta población. 

Dereje N, et al.(22) (2021) realizo un estudio transversal, en padres de hijas  basado en la 

comunidad en Etiopía, sobre el conocimiento y aceptación de la vacunación contra el VPH y 

sus factores asociados. Los factores relacionados con la disposición hacia la inmunización se 

identificaron mediante regresión logística binaria multivariable, expresándose mediante la 

razón probabilística ajusta y el respectivo intervalo de confianza de 95%. La aceptabilidad de 

la vacuna se asoció al buen conocimiento (aOR=2,32 , IC 95% 1,56 – 4,87) y actitud positiva 

hacia la vacuna (Aor= 5,03, IC 95% 1,63 – 9,56). Concluyendo de esta manera que la 

aceptación de la vacuna es alta (22). 

Btoush R, et al.(23) (2019) en su estudio sobre conocimiento y actitudes hacia la vacunación 

contra el VPH entre madres latinas de ascendencia sudamericana y caribeña, en Estados Unidos 

de América.  Se identifico que, de las 132 madres latinas que participaron en el estudio, 

únicamente el 55% reporto haber tenido conocimiento previo sobre la existencia de la vacuna 

contra el VPH. Además, se observó una tendencia generalizada entre las madres participantes 

de carecer información  de la infección por VPH y la importancia de la vacunación preventiva. 

Estos hallazgos subrayan la necesidad imperante de mejorar y fortalecer las estrategias de 

comunicación dirigidas a concienciar a la comunidad latina sobre la relevancia y los beneficios 

de la vacunación contra el VPH, como medida esencial para la prevención de enfermedades 

relacionadas con este virus. 

Sánchez ALF, et al.(17) (2013) realizo un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, en 

madres de familia de estudiantes de 9 a 15 años de edad de la ciudad de Durango,  México, 

sobre el conocimiento y aceptación de la vacuna contra el VPH. En dicho estudio, los factores 

de riesgo identificados para la no aceptación de la vacuna fueron el desconocimiento de la 

existencia de la vacuna y el temor a que el inicio de la vida sexual activa ocurra a una edad más 
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temprana. Por consiguiente, se llegó a la conclusión de que el nivel de conocimiento acerca de 

la vacuna contra el VPH desempeña un papel crucial en su aceptación por parte de la población. 

López N, et al.(24) (2012) realizo una investigación transversal y multicéntrica, en padres de 

adolescentes, sobre factores que inciden en el conocimiento del VPH y la disposición hacia la 

aprobación de la inmunización contra este virus. En esta investigación el conocimiento medio 

sobre la vacuna contra el VPH fue menor en los padres de 30 a 39 años en comparación con 

los padres mayores de 40 años ( p<0.001). En cuanto el conocimiento del VPH, los padres de 

40 a 49 años obtuvieron puntuaciones significativamente más altas que los de 30 a 39 años 

(p=0,002) y los padres mayores de 50 años obtuvieron las medidas más altas de conocimiento 

y aceptabilidad (p=0.028). Concluyendo de esta manera que el grado de conocimiento sobre el 

VPH, y la aprobación de las vacunas aumentó significa mente a medida que aumentaba el nivel 

educativo de los padres (p<0,001). 

Millán RC, et al.(24) (2019) realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal y 

analítico en madres de niñas de 9 a 12 años, en la Ciudad de México, sobre  el grado de 

conocimiento en relación con la vacuna contra el VPH y los factores asociados que determinan 

su aceptación. En dicho estudio, se encontró que el 32.9% de las madres de familia tenían un 

alto grado de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH. Además, las mujeres con un 

nivel de escolaridad de educación media superior o bachillerato técnico tuvieron 6.34 veces 

más probabilidad de tener un menor conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH. Respecto 

al estado civil, las solteras mostraron mayor probabilidad de tener un bajo grado de 

conocimiento versus las casadas, mientras que las madres de familia que viven en unión libre 

tuvieron tres veces mayor probabilidad respecto al mismo grupo, con resultados 

estadísticamente significativos. En conclusión, se hace evidente la necesidad de implementar 

campañas de información que tomen en cuenta las características socioculturas específicas de 

la población, con el objetivo de garantizar un mayor alcance y efectividad en la promoción del 

conocimiento y aprobación frente a la inmunización respecto al VPH 

Verdugo M, et al.(21) (2013) realizo un estudio retrospectivo en madres de hijas de 9 y 13 años, 

en México, sobre la aprobación de la inmunización contra el VPH. En dicho estudio se observó 

que el 89% de las madres aprobaban la inmunización frente el VPH. Además, se identificó que 

el estado civil de la madre de familia era un factor asociado a la aprobación de la inmunización, 

con una significancia estadística (P=0.002). En conclusión, aunque la aceptación fue del 89% 
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aún es necesario seguir difundiendo las ventajas de la vacuna para que los padres se preocupen 

por proteger a sus hijas. 

Chaparro M, et al(25).(2016) realizo un estudio cualicuantitativo y un muestreo aleatorio 

simple, realizado en el año 2016, en padres de familia de niñas candidatas a la vacunación, en 

Argentina, sobre el nivel de aprobación de la inmunización frente al VPH. El presente estudio 

identificó que los tutores que tomaron decisiones en relacion con la salude de sus hijas , 

tuvieron una frecuencia de aceptación de 46.% (IC 95%: 34,8 – 58,6). De esta manera se 

concluye que se detectó una baja tasa de aprobación y  no se identificó ninguna asociación 

significativa entre los factores sociodemográficos y psicosociales con las decisiones de 

inmunizar a las niñas contra el VPH. 

Alene T, et al (26) (2020) realizo un estudio analítico, transversal, en padres de hijas menores 

de edad, en Gondar, Etiopia, sobre la aceptación de la vacunación contra el VPH y sus factores 

asociados. En el estudio, se encontró que tanto el nivel de conocimiento (IC 95%: 2.62 a 11:52) 

como las actitudes (IC 95%: 11.60 a 39.96) estaban asociadas con la aceptación de la 

vacunación contra el VPH. Como conclusión, se destaca la importancia de la educación sobre 

el cáncer cervical y su prevención para aumentar la conciencia y la aceptación de la vacunación 

contra el VPH. 

Larebo Y, et al (27)(2022) realizo un estudio transversal, en padres de familia de hijas, en 

Hadiya, Etiopia, sobre la aceptación y factores asociados a la aceptación de la vacuna contra el 

VPH. En dicha investigación se encontró que el nivel de conocimiento estaba asociado a la 

aceptación de la vacuna ( 95%CI: 0.293, 0.969), al igual que la actitud (95%CI: 0.299, 0.97), 

demostrando en ambos casos una fuerte correlación, se concluye de esta manera que los niveles 

de aceptación de la vacuna fueron elevados, y que las actitudes y conocimientos acerca la 

inmunización frente el VPH son factores significativos en la aprobación de la vacuna. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Yanarico VC, Zuni M. (28) (2021) Llevo a cabo un estudio cuantitativo descriptivo con un 

diseño correlacional y de corte transversal en padres de niñas de Arequipa, Perú, acerca de los 

elementos asociados con la aceptación de la inmunización contra el VPH. Los hallazgos 

revelaron que factores sociodemográficos, cognitivos y psicológicos, junto con la aceptación 

de la inmunización contra el VPH, están estrechamente relacionados de manera 

estadísticamente significativa (p=0.05), confirmando la hipótesis planteada. Sin embargo, no 
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se encontró una relación significativa (p>0.05) entre el factor cultural, lugar de origen con la 

aceptación de la inmunización contra el VPH, lo que sugiere que estos aspectos no influyen en 

la decisión de vacunar en los padres. 

Calla M, et al(16). (2022) realizo un estudio transversal, analítico, en padres de familia, en 

Arequipa, Perú, sobre los elementos relacionados a la aprobación de la inmunización respecto 

al VPH en su estudio. En este estudio, se encontró que aproximadamente el 92% de los 

encuestados aceptaban la inmunización, sin embargo que solo el 7.4% la rechazaba. Además 

se notó que el estado civil de estar casado, un nivel socioeconómico elevado y una 

predisposición positiva hacia la vacunación demostraba una correlación estadísticamente 

significativa con la disposición para recibir la inmunización contra el VPH. 

Cavero G (29). (2015) llevo a cabo un estudio de investigación descriptivo, observacional y no 

experimental de corte transversal, con un enfoque correlacional,  en madres de alumnas de un 

colegio, en Perú, sobre el conocimiento y aprobación frente a la inmunización acerca del VPH. 

Encontrando que el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH tiene una relación 

estadísticamente significativa con el grado de aceptación de aceptación de la vacuna por parte 

de las madres de familia, evidenciándose que un 48.7% de las madres presenta a la vez tanto 

un bajo nivel de conocimiento como un bajo grado de aceptación de la vacuna contra el VPH. 

Munguia F, et al (30) (2017) realizo un estudio descriptivo, transversal, analítico, en padres de 

familia de niñas de primaria, en Huánuco, Perú, sobre la aceptación de la vacuna contra el VPH 

Huánuco. Siendo de esta manera, el objetivo del estudio, determinar si existía una asociación 

entre los conocimientos, la actitud y la percepción del beneficio en relación con la aprobación 

de la inmunización contra el VPH por parte de los padres de familia. Encontrándose una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento (p=0.001) y la actitud (p=0,002) con la 

aceptación de la vacuna contra el VPH. 

Alcántara RC(31) (2022) realizo en su estudio observacional, transversal, analítico, en padres 

de familia de un colegio en Cajamarca, Perú, acerca de los elementos sociodemográficos y el 

grado de conocimiento que afecta la disposición hacia la inmunización frente el VPH. En donde 

se encontró que los factores sociodemográficos, como el estado civil (p=0.304), no se 

relacionaron con la aprobación frente a la vacunación contra el VPH. Sin embargo, se observó 

que los padres que presentaban un nivel de conocimiento alto y medio sobre la vacuna contra 

el VPH (p=0.001) aceptaron la vacunación para sus niñas. Por lo tanto, se concluye que los 

factores sociodemográficos, como el nivel de estudio, especialmente el grado de comprensión 
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acerca de la inmunización contra el VPH, el cual juega un papel crucial en la disposición hacia 

su aceptación. 

Collantes BA (32). (2021) realizo una investigación descriptiva, correlacional, y de corte 

transversal, en Madres de menores de edad, en Lima, Perú, sobre  la percepción y el 

entendimiento acerca de inmunización frente al VPH. Se encontró como resultados que el 

57.1% de las madres de familia presentan un grado de conocimiento medio y el 42.9% tiene 

un nivel alto sobre la vacuna del VPH , existiendo una asociación entre el grado de 

conocimiento con la actitud de aceptación sobre la inmunización frente el VPH en las madres 

para sus hijas, con una estadística significante(p=0.014). De esta manera se infiere que el grado 

de conocimiento está vinculado a la actitud hacia la inmunización frente al VPH. 

Rojas G (33). (2017) realizo un estudio descriptivo, transversal, en padres de familia de alumnas 

de un colegio, en Lima, Perú, en relación a factores sociodemográficos y niveles de 

conocimientos que afectan la aprobación de la inmunización frente al VPH. En el estudio, se 

encontró que los padres de familia con un nivel de conocimiento medio (57.3%) sobre la 

infección por VPH son los que muestran una mayor aceptación a la vacunación. Concluyendo 

de esta manera que el nivel de conocimiento tiene un rol fundamental al momento de estar a 

favor de la vacuna contra el VPH 

Chaupis J, et al(34).  (2020) realizo un estudio transversal, analítico, en padres de familia, en 

Huánuco, Perú, sobre factores vinculados a la aprobación de la inmunización contra el VPH. 

De esta manera, se observó una conexión estadísticamente significativa entre un conocimiento 

moderada altamente alto (p<0.05), actitudes favorables hacia vacuna (p<0.001) y haber 

alcanzado cierto nivel educativo (p<0.05), y la disposición para aprobar la inmunización contra 

el VPH. Se concluye que los factores asociados a la aceptación del a vacuna contra el VPH son 

los niveles de conocimiento medio alto y las actitudes positivas hacia las vacunas, así como la 

presencia de estudios en el grado de instrucción  

Berrospi GE, et al(35). (2015). en su estudio descriptivo, correlacional, en padres de familia de 

alumnas de un colegio, en Lima, Perú, sobre el nivel de conocimiento, creencias y aceptación 

de vacuna del VPH. En el estudio , se encontró una correlación significativa  entre el grado de 

conocimiento sobre el VPH y la disposición a vacunar entre los padres de familia. Además , se 

observó que cada aspecto del entendimiento del VPH y las convicciones relacionadas con la 

vacuna contra el VPH se relacionaron significativamente con la disposición a vacunar entre los 

padres de familia.  
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Cutipa SE, et al(36). (2019) realizo un estudio de tipo transversal, correlacional, en madres de 

familia, en Juliaca, Perú, sobre la relación del grado de conocimiento y aceptación de la vacuna 

del VPH. La muestra estuvo conformada por 60 madres de familia. En los resultados, se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

aceptación de la vacuna, con un valor de p de 0.0000. En consecuencia, se puede concluir que 

hay una correlación positiva entre el conocimiento sobre el VPH y la disposición en la 

aprobación de la inmunización contra el VPH 

2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Virus del Papiloma Humano 

 

2.2.1.1 Desarrollo  

 

Los VPH son un grupo de virus que poseen una cadena doble de ADN y pertenecen a la familia 

Papovaviridae. No cuentan con una envoltura y tienen aproximadamente un diámetro de 52- 

55 nm (37). 

Las partículas virales tienen una cubierta proteica que encierra un ADN circular de doble 

cadena con alrededor de ocho mil pares de bases. (38). En relación a la cápsida proteica esta va 

estar conformada por la proteína L1 en un 95% y la proteína L2 en un 5%, las cuales se van a 

ensamblar para formar capsomeras heisocaedricas, las cuales van a ser usadas para la 

fabricación de vacunas profilácticas (39). 

En relación al genoma del VPH, estará conformado por dos tipos de genes, aquellos que van a 

ser codificados en las etapas tempranas de la infección, los cuales serán nombrados como genes 

E, y aquellos que con codificados durante las etapas tardías del ciclo de replicación del mismo, 

los cuales llevaran el nombre de L. (38) 

Una región que cuenta con aproximadamente 4000 pares de bases va codificar las proteínas 

que van a estar involucradas en la replicación viral y en la transformación celular, otra región 

que posee 3000 pares de bases se va encargar de codificar las proteínas estructurales de las 

partículas virales y finalmente una región que contara con 1000 pares de bases va contener los 

elementos reguladores de la replicación y de la transcripción del ADN viral (39). 
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2.2.1.2 Clasificación  

 

Los VPH comprenden un grupo de más de 190 virus, algunos de los cuales se encuentran 

relacionados y se transmiten principalmente a través de las relaciones sexuales. Dentro de estos, 

hay dos grupos de VPH de transmisión sexual; los de bajo riesgo y los de alto riesgo. Los VPH 

de bajo riesgo, como los tipos 6 y 11, son conocidos por causar verrugas genitales. Por otro 

lado, los VPH de alto riesgo, como los tipos 16 y 18, son los responsables de la mayoría de los 

cánceres asociados con el VPH. (40). 

2.2.1.3 Epidemiología 

 

La infección por el VPH es la infección de transmisión sexual más frecuente en el mundo (1). 

Se estima que aproximadamente el 90% de los adultos van a presentar una infección por alguno 

genotipo del VPH a lo largo de su vida (2). De esta manera OMS calculó que en el año 2017 la 

tasa de prevalencia del VPH en mujeres fue del 11.7% a nivel mundial, observando que 

América latina y el Caribe registraron la segunda prevalencia más alta con un 16,1% despues 

de la África Sub-Sahariana que representó un 24% (3). Se estima que un gran porcentaje de las 

personas que contraen VPH son de países en vías de desarrollo, con aproximadamente 

quinientos mil casos nuevos cada año (4). Es relevante señalar que la mayoría de las infecciones 

genitales por VPH son asintomáticas y temporales.  

2.2.1.4 Fisiopatologia 

 

El queratinocito es el hospedador del VPH, y el ciclo de infección se va a encontrar relacionado 

a la diferenciación del mismo. El VPH penetra las células supra basales del epitelio cervical, y 

la activación de los genes del sistema inmunológico por parte del virus resultará en la 

modificación del sistema de vigilancia inmunológica del huésped, lo que iniciará el proceso de 

infección (7). 

La capacidad de resistencia del huésped estará influenciada por factores clave como la 

inmunidad celular y la inmunidad innata. Esta respuesta se manifestará a través de la presencia 

de células T infiltradas y necrosis celular en las áreas donde las verrugas están en proceso de 

regresión(41). Se estima que en promedio las infecciones por el VPH van a terminar en el 

desarrollo de lesiones de grado 2 o 3 de CIN en un 5% dentro de los 3 años de la infección y 

que solo el 20% de las lesiones CIN 3 van a progresar a cáncer cervical invasivo dentro de los 

próximos 5 años (42). 
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2.2.1.5 Ciclo de vida 

 

El ciclo de vida del VPH está estrechamente ligado al desarrollo y diferenciación de las células 

epiteliales del huésped. Inicia al infectar células poco diferenciadas en las capas  basales del 

epitelio, activando de esta manera la transcripción de genes. El virus penetra células en las 

capias inferiores del epitelio mediante lesiones en el tejido, uniéndose a receptores en la 

membrana celular. Una vez dentro, el virus se aloja en el núcleo de las células basales, donde 

su ADN viral permanece fuera de los cromosomas del huésped, replicándose en niveles bajos 

en sincronía con la división celular (44). 

2.2.1.6 Formas clínicas  

 

La mayoría de las personas infectadas por el VPH no presentarán sintomas, es decir, serán 

asintomáticas, y su sistema inmunológico será capaz de resolver la infección. Sin embargo, en 

algunos casos, estos virus pueden provocar alteraciones benignas y, en ocasiones, evolucionar 

hacia un cáncer (45) . 

En cuanto las manifestaciones clínicas más comunes que van a destacar son los condilomas 

acuminados, al igual que las verrugas genitales. Las cuales son lesiones proliferativas benignas 

que van a presentar un tamaño muy variable, yendo desde los milímetros a varios centímetros 

pudiendo llegar o bien a estabilizarse y reducirse de manera espontánea hasta desaparecer por 

completo (46). 

La manifestación más significativa de la infección por el VPH se presenta en forma de lesión 

escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), la cual se caracteriza por generar lesiones 

proliferativas malignas, que a su vez van a ser consideradas precursoras directas de una gran 

cantidad de carcinomas escamosos. Van a ser lesiones totalmente asintomáticas y que van a 

requerir del uso del microscopio para poder ser visualizadas, pudiendo localizarse 

predominantemente  en el cuello del útero y ano, aunque también van a poder localizarse en la 

vulva, pene, periné y la cavidad oral (47). 

2.2.1.7 Transmisión del Virus del Papiloma Humano 

 

El VPH se transmite principalmente a través del contacto directo de piel con piel y con mayor 

frecuencia en el contacto genital mediante penetración, y en menor frecuencia el contacto 
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genital en ausencia de penetración. Es importante aclarar que el VPH no se contrae mediante 

el uso de inodoros, al abrazar o al tomar de la mano a una persona, de igual manera tampoco 

se contrae mediante el uso de utensilios o compartir alimentos. Aunque el contagio durante el 

parto es poco común, cuando sucede, puede resultar en la aparición de papilomas en las vías 

respiratorias y los pulmones del bebé, lo que se conoce como papilomatosis respiratoria. Dichos 

papilomas también pueden crecer en la laringe, conociéndose de esta manera como una 

papilomatosis laríngea. En ambos casos de infección existe la posibilidad de que causen 

complicaciones de por vida (48). 

2.2.1.8 Diagnóstico del Virus del Papiloma Humano 

Entre los métodos que se emplean para el diagnóstico de las infecciones por el VPH genital va 

a destacar el ensayo en base a reacción de polimerasa en cadena, el cual va a identificar a 30 

genotipos, incluyendo a 13 que van a presentar un alto riesgo u oncogénicos. También se puede 

realizar una reacción en polimerasa en cadena y ADN/ARN viral mediante la prueba de captura 

de híbridos 2, la cual se va realizar en menos de 2 horas, y va permitir detectar por lo menos 

13 genotipos oncogénicos (49)- (50) 

2.2.1.9 Factores de riesgo 

 

En las mujeres, el riesgo de contraer la infección por el VPH es principalmente por la actividad 

sexual, en particular la conducta sexual de la pareja o de las parejas. No obstante, las 

infecciones por el VPH difieren de otras infecciones de transmisión sexual, debido a que la 

infección por el VPH puede producirse incluso en ausencia de penetración al momento de las 

relaciones sexuales. El principal factor de riesgo para la infección por el VPH esta dado por el 

coito a temprana edad, dado que un cuello uterino que no ha alcanzado su completo desarrollo 

presenta un epitelio más inmaduro y susceptible a la penetración del virus, lo que se considera 

un factor de riesgo. Además se incluye como factores de riesgo el haber tenido el primer parto 

a una edad muy temprana y haber contraído el VIH u otras infecciones de transmisión sexual. 

En el caso de los hombres, los factores de riesgo incluyen el tener múltiples parejas sexuales, 

el tener relaciones con personas del mismo sexo y no estar circuncidados. (51). 

2.2.1.10. Prevención primaria del VPH 

Las estrategias de la prevención primaria están orientadas a la disminución de la exposición al 

factor de riesgo, mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes(52). 

A nivel mundial, la prevención primaria del VPH se enfoca en la vacunación rutinaria tanto 



15 
 

para hombres como para mujeres, comenzando desde los 9 hasta los 26 años, y extendiéndose 

hasta los 45 años los cuales pertenecen a la categoría de personas con un mayor riesgo. En el 

contexto peruano, la estrategia de prevención se enfoca en la vacunación de niñas entre 9 y 13 

años. Además, se implementan medidas como la difusión de información sanitaria y 

advertencias sobre el consumo de tabaco, así como educación sexual adaptada a la edad y 

cultura. Se promueve también el suministro de condones entre aquellos que sean sexualmente 

activos, y se considera la circuncisión masculina como parte de las estrategias preventivas. (53). 

 

2.2.1.1 Prevención secundaria del VPH 

La prevención secundaria se orientada al diagnóstico precoz de la infección sin la presencia de 

manifestaciones clínicas. Lo cual va significar la búsqueda de sujetos aparentemente sanos, por 

lo que va comprender acciones en relación al diagnóstico precoz y al tratamiento oportuno (52).  

De esta manera la prevención secundaria del VPH se focaliza en mujeres mayores de 30 años 

mediante un proceso de cribado y tratamiento. Este proceso implica inicialmente una prueba 

de detección que proporciona resultados inmediatos sobre las lesiones detectadas. En caso de 

obtener un resultado positivo en la primera prueba de detección, se procede a realizar una 

segunda prueba secuencial, seguida de tratamiento si se confirma la presencia de lesiones 

precancerosas. Además, es importante destacar que el tamizaje de la presencia del VPH no es 

exclusivo de las mujeres. También se realiza en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 

receptivos como parte de la prevención del cáncer de ano. Este enfoque integral en la 

prevención secundaria del VPH abarca tanto a mujeres como a HSH receptivos, ampliando así 

el alcance de las estrategias de detección y tratamiento de lesiones precancerosas (53).  

2.2.2.1.12 Tratamiento 

 

 

En la actualidad, no existe un tratamiento curativo para la infección por el VPH. Sin embargo, 

en gran parte, la infección se resuelve espontáneamente. Por esta razón, se recomienda el 

tratamiento solo cuando hay presencia de verrugas visibles o lesiones intraepiteliales 

escamosas de alto grado. Entre los tratamientos disponibles para las verrugas genitales 

causadas por el VPH se incluyen opciones tópicas como cremas o geles destacando el 

imiquimod, con una efectividad variable entre el 30% y el 80% en la reducción del tamaño de 

las verrugas. La crioterapia, que implica la aplicación del nitrógeno líquido para congelar las 
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verrugas, es una opción efectiva, especialmente para las verrugas pequeñas o múltiples. En 

casos de verrugas más grandes o persistentes, se puede considerar la resección quirúrgica. Es 

importante tener en cuenta que la cirugia radical, la radioterapia y la quimioterapia se reservan 

para el tratamiento del cáncer cervical, dependiendo del estadio clínico del paciente y la 

evaluación integral del caso. Además, el condiloma acuminado, causado por el VPH, también 

puede requerir intervenciones quirúrgicas radicales, incluso si no está asociado necesariamente 

al cáncer. (54). 

 

2.2.2 Conocimiento 

 

Hoy en día, el conocimiento se entiende como el proceso gradual y progresivo a través del cual 

los individuos adquieren información y compren su entorno. Este término abarca tanto la 

comprensión teórica como práctica de un tema, pudiendo ser implícito, como en habilidades 

prácticas o destrezas, y explícito, como en el entendimiento teórico de una materia (55). 

2.2.3 Actitud 

 

Se entiendo por actitud a la predisposición que va presentar una persona, la cual va ser 

adquirida por aprendizaje, impulsando a éste  a comportarse de una manera determinada según 

determinadas circunstancias, y que a pesar de ser un estatus meta empírico, las actitudes de las 

personas pueden ser detectadas y medidas de alguna forma, mediante la observación (56) 

2.2.4 Factores sociodemográficos  

 

Las variables sociodemográficas van a ser aquellas características vinculadas a la persona y 

que va a estar comprendida por la edad, el sexo, la educación, estado civil, trabajo. 

2.2.5 Vacuna contra el VPH  

 

Se ha establecido que la inmunización va poseer una alta eficacia para prevenir los diversos 

tipos del VPH objetivo, al igual que los problemas más comunes que estos van a causar (12). 

Por lo que en el año 2006, en el mes de junio, la Food And Drug Administration autorizo una 

vacuna tetravalente contra el VPH que va proteger tanto contra las lesiones precursoras del 

cáncer de cuello uterino así como de las causantes de las lesiones genitales externas(condilomas 

y papilomas) causadas principalmente por los genotipos del VPH 6,11,16,18 (12). En la 
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actualidad, tres vacunas comerciales contra el VPH están disponibles en diversos países: la 

vacuna bivalente, la tetravalente y la nonavalente. Estas vacunas han demostrado una alta 

eficacia en la prevención de la infección por VPH tipos 16 y 18, los cuales son responsables de 

aproximadamente el 70% de los cánceres de cuello uterino. La vacuna bivalente, además, actúa 

sobre fracciones variables de cánceres de vulva, vagina, pene, ano y orofaringe asociados al 

VPH 7 y 8, con una eficacia del 69% al 100%. Por su parte, la vacuna tetravalente brinda 

protección frente los tipos 6 y 11, responsables de aproximadamente el 90% de las verrugas 

genitales externas, además de los tipos 16 y 18, con una eficacia del 75% al 100%. La vacuna 

nonavalente, la más completa, ofrece protección adicional contra los tipos de VPH 31, 33, 45, 

52 y 58. Esto amplía la cobertura para prevenir un mayor porcentaje de casos de cáncer cervical 

y verrugas genitales. Si bien los datos de eficacia varían, en general, muestran resultados 

similares o superiores a las vacunas bivalente y tetravalente en la prevención de infecciones y 

lesiones asociadas al VPH. (57). 

Desde el año 2011, en Perú, la inmunización contra el VPH ha sido incorporado en el Esquema 

Nacional de Vacunación, el cual va estar orientado a prevenir la infección del VPH, el cual es 

el responsable en gran medida del cáncer de cuello uterino, verrugas genitales y otros tipos de 

cánceres que se van a encontrar en las regiones genitales, siendo de esta manera una 

intervención clave como medida preventiva para la reducción de las incidencias de 

morbilidades y mortalidades a causa del cáncer de cuello uterino (31). En la actualidad, en el 

Perú, el Ministerio de Salud implementa un programa de vacunación gratuito dirigido a las 

niñas de 9 a 13 años. Este programa ofrece dos dosis de vacuna tetravalente, administradas con 

un intervalo de 6 meses entre cada dosis. La cobertura nacional de este programa es de suma 

importancia, ya que contribuye significativamente a reducir la alta mortalidad y morbilidad 

asociada a esta enfermedad en nuestro país. (15). 

2.3 Definiciones conceptuales 

 

Factores asociados: Son aquellas variables sociales, culturales y económicas, que al actuar de 

forma individual o de manera combinada, van a incidir de manera positiva o negativa en los 

resultados  

Asociación: Se define como la representación de la presencia de algún tipo de tendencia o de 

algún patrón de emparejamiento que se va a dar entre los diversos valores de las variables a 

tomar en cuenta. 
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Edad: Comprende el Lapso de años que ha de transcurrir desde el momento del nacimiento 

hasta el momento de referencia. 

Procedencia: La procedencia se divide en rural (áreas con baja densidad de población y 

actividades agrícolas) y urbana (áreas con alta densidad de población y actividades no 

agrícolas). 

Estado civil: Se entiende por estado civil legal , a la situación actual de convivencia 

administrativamente la cual va a ser reconocida por las personas en el momento en el que ha 

de registrarse la información recogida. 

Nivel de estudio: Referente al último grado de preparación académica, primaria, secundaria, 

superior o nulo. 

Ocupación:  Es el trabajo o actividad laboral que una persona realiza de manera regular para 

ganarse la vida, ya sea renumerado o no.  

Virus del Papiloma Humano: Virus que es causado por la formación de tejido anormal y 

otros cambios en las células  

Actitudes: Son los comportamientos recurrentes que van a tener los individuos frente a 

determinadas circunstancias o en frente de un objeto social 

Prevención: La prevención va a tener el propósito de evitar la aparición de riesgo para la salud 

del individuo, de la familia y de la comunidad. De esta manera va a implicar el actuar para que 

un problema no aparezca, o en su defecto, para disminuir sus efectos. 

Vacuna: Es la sustancia o grupo de sustancias que se van a encontrar destinadas a estimular 

una respuesta por parte del sistema inmune ante la presencia de un tumor o ante 

microorganismos, como las bacterias o los virus. 

Cáncer cervicouterino:  Enfermedad que se desarrolla en el cuello uterino y está vinculada a 

la infección por el VPH. 

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES            

 

3.1 Hipótesis general 

 

Los factores sociodemográficos, actitudes, y nivel de conocimiento se encuentran asociados a 

la aceptación de la vacunación de las madres de familia que acuden al Hospital Marino Molina 

Scippa en el lapso de noviembre del año 2022 a enero del año 2023. 
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3.2 Hipótesis especifica  

 

HE1: Las características sociodemográficas de las madres de familia que acuden al HMMS 

entre noviembre de 2022 y enero de 2023 estarán vinculadas con su disposición para inscribir 

a sus hijas en programas de vacunación contra el VPH. 

HE2: La prevalencia de la aceptación de la vacunación contra el VPH entre las madres que 

acuden al HMMS, en el lapso transcurrido entre noviembre del año 2022 a enero del año 2023, 

variará según el nivel educativo, conocimiento y actitudes de las madres. 

HE3: El nivel de conocimiento de las madres de familia sobre la vacunación contra el VPH 

que acuden al Hospital Marino Molina en el lapso transcurrido de noviembre del año 2022 a 

enero del año 2023 estará influenciado por su nivel educativo y exposición previa a 

información sobre salud y vacunación, y se relacionará positivamente con su disposición para 

aceptar la vacunación para sus hijas. 

CAPITULO lV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo de estudio 

 

Estudio observacional de tipo cuantitativo, analítico y transversal  

4.2 Diseño de investigación 

 

Es observacional debido a que no se presentó una intervención, es decir no se manipularon las 

variables; es analítico, debido a que se buscó una relación entre las variables; cuantitativo 

porque se expresó numéricamente y se hizo el uso de estadísticas; y transversal ya que se 

recolectaron los datos de la población en un único momento específico. 

4.3 Población y muestra 

 

4.3.1.Población:  

Madres de familia que acudieron al Hospital Marino Molina Scippa en el lapso transcurrido 

entre noviembre del año 2022 a enero del año  2023, independientemente de la edad de sus 

hijas 

4.3.2 Criterios de inclusión 

• Madres de familia que acuden al Hospital Marino Molina Scippa de noviembre de 2022 

a enero del 2023. 
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4.3.3 Criterios de exclusión 

• Madres de familia que llenaron de manera incompleta el cuestionario 

• Madres de familia que llenaron de manera inconsistente el cuestionario 

• Madres de familia que no deseen firmar el consentimiento informado 

 

4.3.4 Tamaño de muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para demostrar la asociación, se utilizaron los porcentajes que fueron presentados conforme al 

estudio de Chaupis J, Et al (34) Los padres de familia que aceptaron la vacuna contra el VPH 

con presencia del Factor fue de 82% mientras que los padres de familia que aceptaban la vacuna 

contra el VPH sin presencia del factor fue de 67%  

4.3.5. Tipo de muestreo 

Se empleo la técnica de muestreo probabilístico simple. 

 

4.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 

Se empleó a técnica de encuesta, escrito presencial para recopilar datos de las madres de familia 

participantes. Para obtener información sociodemográfica de las madres que asistieron al 

HMMS entre noviembre de 2022 y enero de 2023, se administró el ‘’cuestionario sobre factores 

sociodemográficos’’ (ver anexo 2). Posteriormente, los datos fueron registrados en una base de 

datos utilizando el programa Excel 2019. 
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Para medir el nivel de conocimiento y actitudes de las madres de familia que asisten al HMMS 

en el lapso de noviembre del año 2022 a enero del año 2023, se emplearon los cuestionarios 

validados en el trabajo de investigación realizado por Calla, M (25). Es importante destacar 

que este cuestionario ha sido previamente validado en Perú y ha demostrado características 

psicométricas adecuadas, en donde El índice de validez del contenido para el cuestionario de 

contenidos es del 97% mientras que para el cuestionario de actitudes es del 99% 

El cuestionario de actitudes cuenta con 10 ítems evaluados con la escala de Likert. Las actitudes 

se clasificaron como positivas, ambivalentes/indiferentes y negativas. Se obtuvo un coeficiente 

de Cronbach de 0.81, indicando alta fiabilidad. 

Por último, se evaluó la aceptación o rechazo de la vacunación contra el VPH por parte de las 

madres de familia (consultar anexo 2). Todos los datos recopilados se ingresaron en el 

programa Microsoft Excel 2019 para su registro y análisis. 

4.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

 

Para el procesamiento de los datos se exportaron los datos obtenidos en Excel a un archivo que 

contiene las variables de interés en formato SPSS versión 25. 

Para analizar la asociación entre variables cualitativas o categóricas, se utilizó el estadístico de 

Chi – cuadrado. Para evaluar la fuerza de la asociación, se calcularon las razones de 

prevalencia. Las variables que resultaron significativas en el análisis bivariado y multivariado 

se introdujeron en un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta. El análisis 

inferencial se realizó con un nivel de confianza del 95% y una significancia estadística de 

p<0,05. 

4.6 Consideraciones éticas de la investigación 

 

El estudio fue sometido a evaluación por parte del Comité de Ética de la institución, y se 

aseguró el consentimiento informado de los participantes, así como el permiso institucional 

requerido. Se garantizó la confidencialidad de los sujetos participantes en todo momento, en 

cumplimiento de los principios éticos. 

4.7 Limitaciones de la investigación  

 

En cuanto las limitaciones, se debe resaltar que puede que la información brindada por las 

entrevistadas no sea completamente veraz, ya que pudieron marcar por equivocación alguna 

otra alternativa. Debido a que el tipo de investigación es observacional en el que se analizan 
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los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una población de muestra, 

no se puede establecer una relación causa efecto.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 RESULTADOS.  

 

En este estudio, se encuestaron un total de 358 madres de familia. Sin embargo, tras aplicar los 

criterios de exclusión e inclusión, se consideraron para el análisis a 296 madres de familia. Se 

observo que el 61.82% de las madres de familia encuestadas aceptan la vacuna contra el VPH 

para sus hijas. 

 

Tabla Nº1: Análisis descriptivo de los factores asociados a la aceptación de la vacunación 

contra el VPH en madres de familia. Hospital Marino Molina Scippa. Noviembre 2022 - 

Enero 2023 (n=296) 

Variable n % 

Edad  

18 - 39 154 52 

40 - 49 109 36.8 

50 o + 33 11.1 

Procedencia  
Urbano 254 85.8 

Rural 42 14.2 

Estado civil  

Conviviente 152 51.4 

Casada 98 33.1 

Soltera 46 15.5 

Número de hijos  

2 151 51 

1 110 37.2 

3 o + 35 11.8 

Nivel de estudio  

Secundaria 223 75.3 

Primaria 33 11.1 

Superior 23 7.8 

Sin estudios 17 5.7 

Nivel de conocimientos  

Bajo 171 57.8 

Medio 84 28.4 

Alto 41 13.9 
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Actitud  

Actitud indiferente 168 56.8 

Actitud positiva 102 34.5 

Actitud negativa 26 8.8 

Aceptación de la vacuna  
No 113 38.2 

Sí 183 61.8 

 

Respecto al análisis univariado (Tabla1) se encontró que, en relación a la aprobación de la 

vacuna, el rango de edad predominante de las participantes, con 52%, fue entre 18 años y 39 

años, y que el lugar más frecuente de procedencia fue el urbano con 85.8%, el 56.8% tuvieron 

una actitud indiferente, que el 51.4% son convivientes, que el 51% tienen 2 hijos, que el 75.3% 

tienen estudios secundarios, y que el 57.8% tienen un nivel de conocimiento bajo. 

TABLA Nº2  Análisis bivariado de los factores asociados a la aceptación de la vacunación 

contra el VPH en madres de familia que acuden al Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 

de noviembre del año 2022 a enero del año 2023. 

Variables  

Aceptación de la vacuna 

RPc 
95%CI 

P - valor 
LI LS 

Edad  

50 o + 0.851 0.564 1.139 0.217 

40 - 49 0.973 0.791 1.156 0.643 

18 - 39 Ref.       

Procedencia  
Rural 0.865 0.61 1.119 0.218 

Urbano Ref.       

Estado civil  

Soltera 1.088 0.815 1.361 0.693 

Casada 1.095 0.882 1.307 0.478 

Conviviente Ref.       

Número de hijos  

3 o + 1.326 1.016 1.636 0.036 

1 1.126 0.907 1.345 0.322 

2 Ref.       
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Nivel de estudio  

Sin estudios 0.752 0.361 1.143 0.132 

Superior 1.255 0.963 1.546 0.099 

Primaria 0.762 0.482 1.043 0.081 

Secundaria Ref.       

Nivel de conocimientos 

Alto 1.571 1.266 1.876 0 

Medio 1.287 1.03 1.544 0.025 

Bajo Ref.       

Actitud  

Actitud Negativa 0.316 0.066 0.566 0.003 

Actitud Positiva 1.335 1.122 1.548 0.001 

Actitud Indiferente Ref.       

 

La tabla 2 evidencia que no se encontró asociación significativa entre la edad y la aceptación 

de la vacuna contra el VPH (p ≥ 0.05), así como tampoco se halló asociación significativa entre 

el estado civil y la aceptación de la vacunación contra el VPH (p ≥ 0.05). Sin embargo, se 

observó que las madres de familia con un grado de nivel alto tienen 1.27 veces más prevalencia 

de aceptar la vacunación en comparación con aquellas con un nivel de conocimiento bajo 

(p=0.03). Además, se encontró que las madres de familia con tres o más hijos tienen una 

prevalencia de 1.326 veces más alta en aceptar la vacunación en comparación con aquellas con 

dos hijos (p<0.05). Asimismo, las madres de familia con una actitud positiva tienen 1.296 veces 

más posibilidad de aceptar la vacunación (p<0.05). Respecto al lugar de procedencia, no se 

identificó asociación significativa con la aprobación de la inmunización contra el VPH. 

TABLA Nº3 Análisis multivariado de los factores asociados a la aceptación de la vacunación 

contra el VPH en madres de familia que acuden al Hospital Marino Molina Scippa en el periodo 

de noviembre de 2022 a enero del 2023. 

Variables  

Aceptación de la vacuna 

RPa 
95% CI 

P - valor 
LI LS 

Edad  

50 o + 0.808 0.582 1.122 0.204 

40 - 49 0.979 0.823 1.164 0.809 

18 - 39 Ref.       
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Procedencia  
Rural 0.769 0.569 1.038 0.086 

Urbano Ref.       

Estado civil  

Soltera 1.083 0.848 1.382 0.522 

Casada 1.092 0.91 1.31 0.344 

Conviviente Ref.       

Número de hijos  

3 o + 1.239 0.985 1.558 0.067 

1 1.012 0.844 1.213 0.899 

2 Ref.       

Nivel de estudio  

Sin estudios 0.703 0.386 1.277 0.247 

Superior 0.993 0.808 1.22 0.946 

Primaria 0.761 0.548 1.055 0.101 

Secundaria Ref.       

Nivel de conocimientos  

Alto 1.283 1.047 1.573 0.016 

Medio 1.166 0.971 1.401 0.1 

Bajo Ref.       

Actitud  

Actitud Negativa 0.202 0.069 0.592 0.004 

Actitud Positiva 1.271 1.08 1.496 0.004 

Actitud Indiferente Ref.       

 

En el análisis multivariado (Tabla 3), se encontró que la edad, el lugar de procedencia, el estado 

civil, el número de hijos y el nivel de estudio de la madre de familia no presentaron asociación 

significativa con la aceptación de la vacunación contra el VPH (p>0.05 en todos los casos). Sin 

embargo, se observó que el nivel de conocimiento alto estuvo asociado a una mayor aceptación 

de la vacunación contra el VPH (RPa:1.283, IC95%:1.047 a 1.573), con las madres de familia 

que presentaron un nivel alto de conocimiento teniendo 1.283 veces más probabilidad de 

aprobar la inmunización respecto con aquellas con un nivel de conocimiento bajo. Además, se 

encontró que una actitud positiva también estuvo asociada a una mayor aceptación de la 

inmunización frente el VPH (RPa: 1.271, IC95%: 1.080 a 1.496), con las madres de familia 

con una actitud positiva teniendo 1.271 veces más probabilidad de aceptar la vacunación en 

comparación con aquellas con una actitud indiferente. Por otro lado, presentar una actitud 
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negativa mostró una probabilidad baja de aceptación de la vacunación contra el VPH (RPa: 

0.202, IC95%: 0.069 a 0.592), con aquellas madres de familia con una actitud negativa teniendo 

0.202 probabilidad de aceptación de la vacunación en comparación con aquellas con una 

actitud indiferente. 

5.2 DISCUSIÓN 

 

Según lo encontrado en el presente estudio, podemos observar que los factores asociados a la 

aprobación de la inmunización frente el VPH son similares a los de otros países (26,27) 

En este estudio, se evidencia que el 61.8% de las madres de familia aceptaron la vacunación 

contra el VPH, una cifra inferior a la observada en investigaciones anteriores. Por ejemplo, en 

un estudio realizado por Verdugo et al. en México, se registró una tasa de aceptación del 89%, 

mientras que en Etiopía, en un estudio dirigido por Dereje et al., se alcanzó un 94.3% de 

aceptación. En un contexto más local, en Huánuco-Perú, en un estudio transversal analítico 

liderado por Chaupis et al., el 72.3% de los padres aprobaban la vacunación. Estos datos 

sugieren que la aprobación de la inmunización contra el VPH en Perú es notablemente menor 

en comparación con otros países. 

Es preocupante resaltar que, en el marco de este estudio, aproximadamente el 40% de las 

madres de familia se mostraron reticentes a aceptar la vacuna contra el VPH, a pesar de su 

capacidad demostrada para prevenir el cáncer de cuello uterino. Este porcentaje revela una 

resistencia considerable hacia la vacunación, lo que plantea importantes desafíos en términos 

de salud pública y prevención de enfermedades. 

Además, es crucial destacar que casi el 60% de las madres de familia presentaban un grado de 

conocimiento bajo sobre la inmunización contra el VPH, lo que indica una falta significativa 

de información sobre sus beneficios en la prevención del cáncer de cuello uterino. Estos 

hallazgos subrayan la urgencia de implementar campañas de concientización y educación 

pública destinadas a resaltar la relevancia de la inmunización frente el VPH y sus beneficios 

en la prevención del cáncer. 

Con respecto a la actitud, observamos que la actitud positiva es un elemento relacionado a la 

aprobación de la inmunización frente  el VPH, con una significancia estadística, siendo que las 

madres de familia que tuvieron una actitud positiva presentan una mayor prevalencia de 

aceptación de la vacunación que las madres de familia con una actitud indiferente, esto 

concuerda con la investigación llevada a cabo por Daza et al. en el que se encontró que la 
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actitud positiva es un factor asociado a la aceptación de la vacunación, de igual manera en el 

trabajo de investigación realizado por Alene et al. se encontró que la actitud positiva es un 

factor asociado a la aprobación de la vacunación , al igual que en el estudio realizado por 

Chaupis et al. en el que se encontró una significancia estadística entre la actitud positiva y la 

aceptación de la vacunación contra el VPH. En cuanto la actitud negativa, se evidencio que 

presenta una significancia estadística con la aceptación de la vacunación, en el que las madres 

de familia que presentaron una actitud negativa tienen una menor prevalencia de aceptación de 

la vacunación que las madres de familia que con una actitud indiferente; hallazgos similares a 

los encontrados en el estudio realizado por Larebo et al. (27), en el que la actitud negativa 

presenta una prevalencia menor de aceptación contra la vacunación del VPH, contando con 

una significancia estadística. Esto resalta la importancia de promover una mayor 

concientización a la población referente a los beneficios de la vacunación contra el VPH. 

Referente al nivel de conocimiento alto se demostró que es un factor asociado a la aceptación 

de la vacunación contra el VPH, siendo que las madres de familia que presentaron un nivel de 

conocimiento alto tenían una mayor prevalencia de aceptación de la vacunación, en relación a 

la madres con un nivel de conocimiento bajo; encontrándose de similar manera, en el estudio 

de Alene et al. siendo que el nivel de conocimiento alto es un factor asociado a la aceptación 

de la vacunación, de igual manera en el estudio realizado por Larebo et al. se evidenció que el 

nivel de conocimiento alto presento una significancia estadística en relación a la aceptación de 

la vacuna contra el VPH, al igual que en el estudio realizado por Chaupis et al. donde el nivel 

de conocimiento alto presento una significancia estadística respecto a la aceptación de la 

vacunación contra el VPH. Esto resalta la importancia de brindar información acerca de la 

vacunación contra el VPH, mediante campañas de prevención de salud. 

Se evidenció que la edad no es un factor asociado a la aceptación de la vacunación contra el 

VPH, esto coincide con el estudio realizado por Lopez et al. en el que la edad tampoco estuvo 

asociada a la aceptación de la vacunación; de igual manera en el trabajo de investigación 

realizado por Chaparro et al. se evidencio que la edad no presenta una significancia estadística 

con la aceptación de la vacuna. 

Con respecto a la variable lugar de procedencia se encontró que no es un factor asociado a la 

aceptación de la vacunación contra el VPH, resultados similares a los encontrados en la 

investigación realizada por Chaupis et al. en el cual se encontró que el lugar de procedencia no 

representa una significancia estadística. 
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Se observa que el estado civil no es un factor asociado a la aceptación de la vacunación contra 

el VPH, esto ha de concordar con la investigación elaborada por Chaupis et al. en el que se 

expone que el estado civil no muestra una significancia estadística referente a la aceptación de 

la vacunación. 

En cuanto el nivel de estudio se evidencio que no presenta una significancia estadística, 

resultado similar al de Alene et al. en el que, el nivel de estudio no muestra una significancia 

estadística con la aceptación de la vacunación; de igual manera en el estudio realizado por Daza 

et al., se encontró que el grado de instrucción no presenta una significancia estadística con la 

aceptación de la vacunación. 

En cuanto el número de hijas se determinó como un factor no asociado a la aceptación de la 

vacunación contra el VPH debido a que no presento una significancia estadística, resultado 

similar se obtuvo en el estudio de Alene et al. siendo que el número de hijas no tuvo una 

significancia estadística con la aceptación de la vacunación. 

Dentro de las limitaciones del estudio, este mostró que a pesar de los hallazgos importantes y 

significativos, debido a que el tipo de investigación es observacional, en el que se analiza los 

datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una población de muestra, no 

se puede establecer una relación causa efecto. Otra limitación es el tamaño de la muestra; por 

lo que se sugiere generar estudios con un mayor tamaño de población, tomando en cuenta el 

presente estudio como punto de partida. 

CAPITULO Vl: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 

Conclusión general: 

Los principales factores relacionados con la aceptación de la vacuna contra el VPH entre las 

madres de familia que visitaron el HMMS en el transcurso de noviembre del año 2022 y 

enero del año 2023 fueron el nivel de conocimiento y las actitudes.   

Conclusiones especificas: 

• No se evidencio asociación entre las variables sociodemográficas y la aceptación de la 

vacunación contra el VPH en madres de familia que acudieron al HMMS en el periodo 

de noviembre de 2022 a enero 2023. 
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• Se encontró asociación entre el nivel de conocimiento alto y la aceptación de la 

vacunación contra el VPH en madres de familia que acudieron al HMMS en el periodo 

de noviembre de 2022 a enero 2023. 

 

• Se demostró asociación entre la actitud positiva y la aceptación de la vacunación contra 

el VPH en madres de familia que acudieron al HMMS en el periodo de noviembre de 

2022 a enero 2023. 

 

• Se evidencio asociación entre la actitud negativa y la aceptación de la vacunación contra 

el VPH en madres de familia que acudieron al HMMS en el periodo de noviembre de 

2022 a enero 2023. 

 

6.2 RECOMENDACIONES 

 

• Dado que las actitudes estuvieron vinculadas con la disposición a la inmunización 

frente el VPH, es fundamental implementar campañas que no solo informen sobre las 

consecuencias del VPH, sino que también busquen cambiar las percepciones y actitudes 

negativas asociadas a la vacunación. Estas campañas deberían centrarse en educar a la 

población sobre los beneficios de la vacunación, desmitificar cualquier información 

errónea y fomentar una comprensión más profunda de la importancia de la prevención 

mediante la vacunación contra el VPH 

 

• Considerando que el nivel alto de conocimiento está vinculado a una disposición más 

positiva hacia la inmunización contra el VPH, se recomienda implementar campañas 

educativas de salud destinadas a informar a la población sobre la importancia y los 

beneficios de la vacunación contra el VPH. Estas campañas deberían estar diseñadas 

para aumentar la comprensión y conciencia pública sobre la prevención del VPH a 

través de la vacunación, proporcionando información precisa y fácilmente accesible 

para fomentar una toma de decisiones informada respecto a la vacunación 

 

• Dada la influencia del nivel educativo en la aceptación de la vacunación contra el VPH, 

se sugiere desarrollar programas educativos dirigidos a comunidades con menor acceso 

a la información y recursos. Estos programas deben adaptarse a diferentes niveles de 

educación y comprensión, utilizando métodos de comunicación efectivos y accesibles 
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para transmitir información sobre la importancia de la vacunación contra el VPH y su 

papel en la prevención del cáncer de cuello uterino. 

 

• Dado que la relación causa-efecto no se puede establecer en un estudio observacional, 

se recomienda realizar estudios longitudinales o ensayos clínicos controlados para 

evaluar el impacto de las intervenciones educativas y de promoción de la salud en la 

aceptación de la vacunación contra el VPH. Estos estudios pueden proporcionar 

evidencia más sólida sobre la eficacia de las intervenciones y ayudar a informar el 

diseño de programas futuros. Además, se debe seguir monitoreando y evaluando 

continuamente las actitudes y percepciones de la población hacia la vacunación contra 

el VPH para adaptar las estrategias de promoción de la salud según sea necesario. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN 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 ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION 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: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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 ANEXO 7 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 
 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓ

N 

 
 

OBJETIVOS 

 
 

HIPÓTESIS 

 
 

VARIABL

E S 

 

DISEÑO 

METODOL

Ó GICO 

 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO

S 

 

PLAN DE ANÁLISIS 

DE DATOS 

 
¿Los factores 

sociodemográficos, los 

niveles de conocimiento, 

y las actitudes están 

asociadas a la aceptación 

de la vacunación en 

madres de familia que 

acuden al Hospital 

Marino Molina Scippa en 

el periodo de noviembre 

de 2022 a 

enero de 2023? 

 
OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la asociación entre 

los factores sociodemográficos, 

actitudes y niveles de 

conocimientos con la aceptación 

de la vacunación contra el virus 

del papiloma humano en las 

madres de familia que acude al 

Hospital Marino Molina Scippa 

en 

el periodo de noviembre de 2022 

a enero de 2023 

 

HIPOTESIS 

GENERAL 

 
Los factores 

sociodemográf 

icos, actitudes y 

nivel de 

conocimiento se 

asocian a la 

aceptación de la 

vacunación de 

las madres 

de familia que 

acuden al 

 

 

Aceptació 

n de la 

vacuna del 

VPH 

 
Actitud 

frente a la 

vacuna del 

VPH 

 
Analítico, 

cuantitativ 

o, 

transversal y 

observacio 

nal 

 
Madres de 

familia que 

acuden al 

Hospital 

Marino 

Molina 

Scippa en el 

periodo de 

noviembre 

de 2022 a 

enero de 

2023 

 
Se empleará la 

encuesta como 

técnica, la cual 

nos permitirá 

aplicar los 

instrumentos: 

Cuestionario 

sobre factores 

sociodemográfic

os, Cuestionario 

de 

conocimiento: 

sobre el virus 

del papiloma 

humano y 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Regresión 

logística 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 
 

OE1: Identificar las 

características sociodemográficas 

de las madres de familia que 

acuden al Hospital Marino 

Molina en el periodo de 

noviembre de 2022 a enero de 

2023. 

 

OE2: Determinar la prevalencia 

de la aceptación de la vacunación 

contra el VPH para sus hijas 

entre las madres que acuden al 

Hospital Marino Molina en el 

periodo de noviembre de 2022 a 

enero de 2023. 

 

 

Hospital 

Marino Molina    

Scippa en el 

periodo de 

noviembre de 

2022 a 

enero de 2023 

 

 
HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 

 

HE1: Las 

características 

sociodemográfic

as de las madres 

de familia que 

asisten al 

Hospital Marino 

Molina entre 

noviembre de 

2022 y enero de 

2023 estarán 

 

 

Conocimi 

entos 

sobre la 

vacuna del 

VPH 

 

 

 

 
Ocupació n 

 
Nivel de 

estudios 

 

 

Estado 

civil 

 

 

  sobre la vacuna 

contra el 

papiloma 

humano; y 

cuestionario 

para determinar 

las actitudes de 

las madres de 

familia frente a 

la vacuna del 

VPH 
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OE3: Evaluar el nivel de 

conocimiento de las madres de 

familia sobre la vacunación 

contra el VPH que acuden al 

Hospital Marino Molina en el 

periodo de noviembre de 2022 a 

enero de 2023. 

 

vinculadas con 

su disposición 

para inscribir a 

sus hijas en 

programas de 

vacunación 

contra el Virus 

del Papiloma 

Humano (VPH). 

HE2: La 

prevalencia de 

la aceptación de 

la vacunación 

contra el VPH 

entre las 

madres que 

acuden al 

Hospital 

Marino Molina, 

en el periodo de 

noviembre de 

2022 a enero 

 

Procedenc

ia 

 

 

 

 
Edad 

 

 

Número de 

hijos 

 



46 
 

del 2023, 

variará según el 

nivel educativo, 

conocimiento y 

actitudes de las 

madres. 

HE3: El nivel 

de 

conocimiento 

de las madres 

de familia sobre 

la vacunación 

contra el VPH 

que acuden al 

Hospital 

Marino Molina 

en el periodo de 

noviembre de 

2022 a enero 

del 2023 estará 

influenciado 

por su nivel 
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educativo y 

exposición 

previa a 

información 

sobre salud y 

vacunación, y 

se relacionará 

positivamente 

con su 

disposición 

para aceptar la 

vacunación 

para sus hijas. 
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            ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA

L 

 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACIÓN Y 

NATURALEZ

A 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 
 

Edad 

 

Comprende el lapso 

de años que ha de 

transcurrir desde el 

momento del 

nacimiento hasta el 

momento de 

referencia 

 
 

Lapso de años que 

presenta la madre de 

familia 

 

 

Razón 

discreta 

 

 

Independiente 

cuantitativa 

 

 
              

0: 18 - 39 

 

1: 40 - 49 

 

2: 50 O + 

 

 

Procedencia 

 
 

Es el lugar, cosa o 

persona del que 

procede alguien o 

algo 

 
 

Lugar de procedencia 

de la madre de familia 

 
 

Nominal 

 
 

Independiente 

Cualitativa 

 

1: Rural  

0: Urbano 

 

 

 

 
Estado civil 

 

Se entiende por estado 

civil legal, a la 

situación actual de 

convivencia 

administrativamente 

la cual va a ser 

reconocida por las 

personas en el 

momento en el que se 

ha registrado la 

información recogida. 

 

 

Situación marital 

de la madre de 

familia 

 

 

Nominal 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

 

2: Soltera 

0:Conviviente 

1:Casada  

 

Nivel de 

estudios 

El nivel educativo 

más alto alcanzado 

por los padres de 

familia puede 

clasificarse en tres 

categorías: 

primaria, 

secundaria y 

superior 

 

 

Ultimo grado de 

preparación 

académica que 

presenta la madre de 

familia 

 

Ordinal 
 

Independiente 

Cualitativa 

 

   3:Sin estudios 

1:Primaria 

0:Secundaria 

2:Superior 

 

 

Ocupación 

 

Las actividades 

laborales 

realizadas por la 

madre de familia 

pueden ser 

renumerada o no 

remunerada 

 

La madre puede tener 

roles pagados y no 

pagados  

 

 

Nominal 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

4:Agricultora 

0:Ama de 

casa   

3:Otro 

2:Profesional 

1:Comerciante  
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Conocimientos 

sobre la vacuna 

del VPH 

Es la acción y el 

efecto de conocer, es 

decir, la adquisición 

de información para 

comprender la 

realidad por medio de 

la razón, el 

entendimiento y la 

inteligencia. 

 

 

 

Conocimientos acerca 

de la vacuna del VPH 

de las madres de 

familia 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

             0: Bajo 

(4 o menos 

preguntas 

correctas) 

1:Medio 

(5 a 6 

preguntas 

correctas) 

   2:Alto  (7 a 

8 preguntas 

correctas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aceptación de la 

vacuna del VPH 

La disposición de las 

madres de familia 

para someter a sus 

hijas a la vacunación 

contra el VPH 

 
 

Las madres 

aprueban o no la 

vacuna contra el 

VPH 

 

 

Nominal 

 

 
Dependiente 

Cualitativa 

 
 

1: Sí  

0: No 

 

Actitud frente 

a la vacuna 

del VPH 

Formas de 

comportamiento 

recurrente que tienen 

los individuos frente 

a determinadas 

circunstancias o 

frente a un objeto 

social 

 

Patrón repetido de 

actitudes de las 

madres de familia 

hacia la vacuna 

contra el VPH 

 

 

 

Nominal 

 

 

 
Independiente 

Cualitativa 

1: Positiva 

(40 a 50 puntos) 

0: Indiferente 

(21 a 39 puntos) 

2:  Negativa 

(10 a 20 puntos) 
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                      ANEXO 9:  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 
 

                      CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
En plena facultad de mis sentidos y habiendo sido de mi conocimiento la causa de esta 

encuesta me integro voluntariamente a participar en la investigación titulada: 

“FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA DEL VIRUS 

DEL PAPILOMA HUMANO EN MADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN AL 

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA DE NOVIEMBRE 2022 A ENERO 

2023”, dirigida por el investigador Rodríguez Zevallos, Anthony estudiante de la 

Facultad de Medicina Humana, de la Universidad Ricardo Palma 

 

Firma 

 

 
                      DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

EDAD 

 

18 – 39 años ( ) 40-49 años ( ) 50 a más ( ) 

PROCEDENCIA 

Rural ( ) Urbano( ) 

 

ESTADO CIVIL 

 

Soltera( ) Conviviente( ) Casada ( ) 

NUMERO DE HIJOS 

1 ( ) 2 ( ) 3 o + ( ) 

NIVEL DE ESTUDIOS 

Sin estudios( ) Primaria ( ) (Secundaria ( ) Superior ( ) 

OCUPACIÓN 

Profesional ( ) agricultora ( ) Comerciante ( ) Ama de casa ( ) Otro ( ) 
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CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA VACUNACIÓN CONTRA EL VPH 
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ACTITUDES ACERCA DEL VPH Y SU VACUNACIÓN 

 

                       ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL VPH 

¿Aceptaría vacunar a sus hijas contra el VPH según el esquema de vacunación? 

 

a) Sí acepto 

b) No acepto 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-

URP 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pRP-pVrqmCJxpawrwcVCg61Zciib10te7lIPFlD0-SE/edit?usp=sharing  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pRP-pVrqmCJxpawrwcVCg61Zciib10te7lIPFlD0-SE/edit?usp=sharing
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ANEXO N.º 11 SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITÉ DE ÉTICA DE LA 

URP 

 

 

 
Solicitud de Evaluación por comité de ética Para 

proyecto de investigación 

 
                      SEÑORA PRESIDENTA DEL COMITÉ DE ÉTICA 

Dra. Consuelo Luna 

 
 

Yo, Anthony Rodríguez Zevallos, con código N º 201611624 Domiciliado en 

Los helechos 173, Teléfono N º 927064083 correo 

electrónico arz2007@hotmail.com . Alumno de la facultad de Medicina Humana, ante usted 

con el debido respeto me presento y expongo: 

Solicito a usted la evaluación del proyecto de investigación el cual Lleva por 

título ‘’ FACTORES ASOCIADOS A LA ACEPTACIÓN DE LA VACUNA 

DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MADRES DE FAMILIA 

QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARINO MOLINA EN EL PERIODO DE 

NOVIEMBRE 2022 A ENERO DE 2023’’ 

Por lo expuesto a usted Doctora Consuelo , ruego se sirva acceder a mi petición por ser 

de justicia 

 

 
Surco , 05 de diciembre del 2022 

 

FIRMA DEL ALUMNO

mailto:arz2007@hotmail.com
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          ANEXO N.º 12: CARTA COMPROMISO TESISTA 
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ANEXO Nº13: DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 



62 
 

ANEXO Nº 15:  CONSTANCIA DE COMITÉ DE ÉTICA FAMURP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


