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RESUMEN 

 
 

Introducción: La infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH), a pesar 

de ser inmunoprevenible continúa siendo uno de los más frecuentes en 

mujeres jóvenes. Objetivos: Determinar la asociación de los conocimientos, la 

actitud y factores sociodemográficos con la aceptabilidad de la vacunación 

contra el VPH en estudiantes de medicina humana. 

Metodología: Estudio es cuantitativo, observacional, analítico y transversal con 

una muestra de 371 estudiantes de medicina humana de una universidad 

peruana. El muestreo fue probabilístico. Resultados: De los 371 encuestados, 

el 84,9% manifestaron tener aceptabilidad hacia la vacunación contra el VPH. 

En el análisis multivariado se observó que la actitud (RP: 2,86, IC: 1,99 - 4,11), 

y el sexo (RP: 1,17 IC:1,05 - 1,31) fueron factores independientemente 

asociados. Respecto a los conocimientos no se encontró diferencia significativa 

con la aceptabilidad de la vacunación contra el VPH (RP: 1,03, IC: 0,93 - 1,13) 

Conclusión: La actitud positiva y el sexo femenino fueron factores 

independientemente asociados. No se encontró asociación entre los 

conocimientos sobre el VPH con la aceptabilidad de la vacunación. 

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

Humano, vacunación, estudiantes de medicina humana 



 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: The human papillomavirus (HPV) is the causative agent of 

cervical cancer, being the infection by this virus, one of the most affecting young 

women worldwide. 

Objective: To determine the association of knowledge, attitude, and 

sociodemographic factors with the acceptability of HPV vaccination in human 

medicine students. 

Method: The study is quantitative, observational, analytical, and cross-sectional 

in a sample of 371 medical students from a Peruvian university. For data 

collection, a knowledge questionnaire was used and the Likert scale was used 

to measure attitude. The sampling was probabilistic. Results: 371 students 

answered, 84.9% stated that they had acceptability towards HPV vaccination. In 

the multivariate analysis, it was observed that attitude (PR: 2,86, CI: 1,99 - 4,11) 

and gender (PR: 1,17 CI: 1,05 - 1,31). Regarding knowledge, no significant 

difference was found with the acceptability of HPV vaccination (PR:1.03 CI: 

0,93 - 1,13). 

Conclusion: An association was found between attitude and female sex. No 

association was found between knowledge about HPV and the acceptability of 

vaccination. 

 
Keywords(DeCS): knowledge, attitude, Human Papillomavirus Infection, 

vaccination, medical students 



CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

 
El virus del papiloma humano (VPH) es una infección de transmisión sexual, la 

cual se caracteriza por ser el causante del cáncer de cuello uterino y lesiones 

anogenitales. Asimismo, responsable de otro tipo de cánceres como 

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

 
A nivel mundial, la prevalencia del VPH es variable desde 2 % hasta el 23% en 

diferentes estudios, y va a la par con el cáncer de cuello uterino (2). En mujeres 

con citología normal la prevalencia es alrededor de 11-12%, con las más altas 

África subsahariana (24%) Europa del Este (21%) y América Latina (16%) (3) 

En el Perú, existen estudios en los cuales demuestran que la prevalencia del 

VPH oscila entre 15% y 20%, la enfermedad producida por VPH estima 500000 

casos nuevos de cáncer de cuello uterino anual (2) 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer de cuello uterino 

(CCU) es ubicado como el cuarto cáncer diagnosticado a nivel mundial. Se 

estima aproximadamente 570000 casos nuevos durante el año 2018 y se 

registraron un total de 311.365 muertes. (4) 

 
Según la Organización Panamericana de la salud (OPS), en América es la 

segunda causa de muerte y se registraron alrededor  de 72.000 mujeres  y 

34.000 fallecidas. En América Latina es el tercer cáncer mayor diagnosticado, 

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

 
En Perú, para el 2018 se diagnosticaron 4103 nuevos casos de cáncer de 

cuello uterino, con alta tasa de mortalidad 10.2 por 100,000 mujeres (7) Según 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), se encuentra en 

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

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

repercusión en la salud, a pesar de ser una infección ampliamente difundida 



en el mundo (8), lo que lleva a la dificultad de su prevención ,diagnóstico y 

adherencia al tratamiento (34) En distintas investigaciones, en estudiantes 

escolares y universitarios de distintos campos, se observa un conocimiento 

limitado sobre este virus, desconocen la clínica, manejo y tratamiento, y como 

resultado se encuentran desinformados acerca del riesgo de contagio. (10,11) 

Además, esta infección puede traer consecuencia sociales y psicológicas 

adversas, es por ello que surge la necesidad de conocimiento del VPH en los 

profesionales de la salud (12) 

Los estudiantes de medicina y otros profesionales del área de salud, como 

futuros proveedores de la atención sanitaria, son parte clave para mejorar la 

toma de conciencia sobre el rol del VPH en la enfermedad del cáncer de cuello 

uterino, entre otras afecciones originadas por este virus. (13,14). En un estudio 

realizado en estudiantes de medicina humana con edades entre 18 y 22 años 

se evidenció un bajo nivel de conocimiento frente al contagio del VPH, al igual 

que su poco interés por recibir una intervención educativa (16) Sin embargo, en 

esta misma población se reportó comprensión sobre el diagnóstico del VPH, y 

poco conocimiento, en cuanto las formas de contagio, métodos de prevención y 

tratamiento (10) 

El Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con su programa de vacunación para 

niñas de 9 a 13 años, cuya cobertura es importante para mitigar la morbilidad y 

mortalidad del cáncer en el Perú (2). Se ha observado la conciencia y actitud 

sobre la vacuna contra el VPH entre los estudiantes de pregrado, pero existe 

datos limitados con respecto a la aceptación de la vacuna contra el VPH (13). 

La prevención secundaria es liderada por la citología convencional, y 

actualmente en distintos estudios se observa mayor predisposición por las 

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

La aceptabilidad de la vacunación contra el VPH depende de las barreras 

sociales y culturales, la falta de conciencia sobre la enfermedad por otro lado, 

el recibir una educación sobre el VPH, la prevención y vacunación contribuye 

con su aceptación, por lo tanto, promueve su recomendación. Existe un 

desconocimiento de factores socioculturales y pueden estar implicadas en la 

reducción de la tasa de vacunación. (28) 



1.2 Formulación del problema 

¿Están los conocimientos, la actitud y factores asociados a la aceptabilidad 

de la vacunación contra el VPH en estudiantes de 1er a 6to año de la 

Facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el 

periodo noviembre 2020- enero 2021? 

 

1.3 Línea de Investigación 

El presente trabajo tiene como línea de investigación el V problema sanitario: 

ITS y VIH-SIDA, perteneciendo a la prioridad de investigación, implementación 

de nuevas intervenciones de prevención. 

1.4 Objetivos 
 

1.4.1 General 

Determinar la asociación de los conocimientos, la actitud y factores 

sociodemográficos con la aceptabilidad de la vacunación contra el VPH en 

estudiantes de 1er a 6to año de la Facultad de medicina humana de la 

universidad Ricardo Palma en el periodo noviembre 2020- enero 2021 

 

1.4.2 Específicos 

1.- Determinar la asociación del conocimiento con la aceptabilidad de la 

vacunación contra el VPH. 

2.- Determinar la asociación de la actitud con la aceptabilidad de la vacunación 

contra el VPH. 

3.- Determinar la asociación entre los factores sociodemográficas con la 

aceptabilidad de la vacunación contra el VPH. 

 

1.5 Justificación del Estudio 

 
El presente estudio se realiza por la necesidad de profundizar en la prevención 

de la infección por el Virus del Papiloma Humano, siendo una de las 

enfermedades de trasmisión sexual más comunes y principal causante del 

cáncer de cuello uterino. 

 
Adquirida comúnmente en menores de 25 años, con el inicio de la actividad 

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



los factores de riesgo asociados para contraer esta infección, predomina la 

edad de inicio de vida sexual, el número de compañeros sexuales, sin 

embargo, una infección persistente y el tipo de VPH infectante pueden 

contribuir al origen una transformación maligna (1) 

Es preciso conocer acerca de esta infección de transmisión sexual, no solo de 

manera preventiva, como futuros profesionales de salud es pertinente tener un 

adecuado conocimiento sobre cuanto afecta a la salud pública. Existen pocos 

estudios donde se evalúa el conocimiento del VPH y aceptabilidad en 

estudiantes de medicina humana (6). Como futuros proveedores de atención 

médica, los estudiantes de medicina constituyen importantes fuentes de 

información sobre la población destinataria de la vacunación. (6) Asimismo, se 

hace indispensable la creación de programas de educación sexual, además de 

necesaria una promoción de la salud en el primer nivel en donde los 

estudiantes de medicina sean difusores sobre las medidas preventivas de 

contagio del VPH. 

 

1.6 Delimitación 

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

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

 

1.7 Viabilidad 

El estudio es viable técnica y económicamente, se cuenta con el acceso a los 

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

Humana de la universidad Ricardo Palma 



CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 
Idowu A, et al (9) en su estudio “Human Papillomavirus Vaccine Acceptability 

and Uptake among Medical and Paramedical Students of a Nigerian Tertiary 

Health Institution”, en Nigeria, en el año 2019. Se realizo la encuesta a 310 

estudiantes, de los cuales el 21 % conocía que la vacunación contra el VPH 

previene el cáncer de cuello uterino, mientras que el 55% previene las verrugas 

genitales. El 38% obtuvo buen conocimiento sobre la vacuna del VPH y el 51% 

una buena actitud hacia la vacunación; el 73,9 % indico estar dispuesto a 

recibir la vacunación en el futuro. Las mujeres del estudio estuvieron 

significativamente mayor dispuestas a recibir la vacunación en comparación a 

la población masculina (11.1 % vs 5.3%; p=0.033) y también quienes tuvieron 

una buena actitud hacia la vacunación (17.8%; P= 0,041). Este estudio no 

obtuvo asociación entre el conocimiento y el estar dispuesto a ser vacunado 

(p= 0,076) 

 
Alfonso N, et al (15) en su estudio “Will they lead by example? Assessment of 

vaccination rates and attitudes to human papilloma virus in millennial medical 

students”, en Estados Unidos, durante el año 2017. En 214 estudiantes se 

evaluó el conocimiento sobre el VPH, la vacunación y la actitud hacia esta, es 

así como se observó que, a pesar de estar informados sobre este virus, solo el 

21% no sabían que es recomendada la vacunación a niñas y niños, por otro 

lado, se observó mejor puntuación en los participantes vacunados y en la 

población femenina. Con respecto a la actitud, un pequeño porcentaje (7%) 

percibió que la vacuna conduciría a conductas sexuales de riesgo, sin 

embargo, más de la mitad considero que la vacunación debería ser obligatoria 

(53%). Las mujeres tenían en general mayor conocimiento, con respecto a la 

recomendación de la vacuna tanto en niñas como niños ( P= 0,002) , la 

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



hombres y mujeres pueden ser portadores del VPH. Se observó una marcada 

diferencia entre los vacunados completamente y lo no vacunados, con respecto 

al estar de acuerdo en que la vacuna debería ser obligatoria en comparación 

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

 
Onowhakpor A.O, Omuemu V.O, Osagie O.L, Odili C.G, (17) en su estudio 

“Human Papilloma Virus Vaccination: Knowledge, Attitude and Uptake among 

Female Medical and Dental Students in a Tertiary Institution in Benin-City, 

Nigeria”, durante el año 2016, se evaluó a 215 estudiantes de edades entre 19 

a 22 años y se evidencio que el 31,2 % tuvo un buen conocimiento sobre la 

infección y vacunación contra el VPH. Se demostró que la edad (p= 0,001), la 

facultad (p= 0,014), y el nivel de estudio (p= 0,014) se asoció significativamente 

al conocimiento; el 61,8% demostró tener una actitud positiva frente a la 

infección del VPH ,y los factores que se asociaron con esta variable fueron la 

edad ( P= 0,001), facultad ( P=0,014) , nivel de estudio( P = 0,001) y el 

conocimiento ( P= 0,031). La aceptabilidad de la vacunación fue 

significativamente asociada con la actitud (P= 0,001). Este estudio concluye 

que, a pesar del conocimiento pobre, hubo mayor actitud positiva frente a la 

vacunación. 

 
Lam, A. (21), realizó una investigación denominada “A Cross Sectional Study 

on Knowledge, Attitude and Practice related to Human Papillomavirus 

Vaccination for Cervical Cancer Prevention between Medical and Non-Medical 

Students in Hong Kong”,en china , 2017. En este estudio se evaluó 420 

estudiantes universitarios y se halló un conocimiento significativamente más 

completo sobre el VPH en los estudiantes de medicina, 92,6% afirmo 

correctamente el serotipo causante del cáncer de cuello uterino , asimismo 

obtuvieron mejores conocimientos sobre la vacunación contra el VPH con 

significación (P< 0,001), el 93,9 % sabían la importancia de realizarse una 

prueba de Papanicolaou para prevenir el cáncer de cuello uterino, los 

estudiantes de medicina de ultimo año obtuvieron mejores resultados que los 

de primer año ( P <0,001) , con respecto a la actitud , los estudiantes de 

medicina (84 %) estuvieron de acuerdo en que la vacunación es útil para los 

hombres, el 86 % promoverían la vacunación a sus familiares y amigos, sin 



embargo 68% respondieron tener un riesgo bajo de infección por VPH. Este 

estudio concluye que los estudiantes de medicina tienen un conocimiento más 

completo y actitudes positivas hacia la vacunación que estudiantes de otras 

carreras no médicas. 

 
Concetta P (22), realizó un estudio titulado “Human Papillomavirus Infection 

and Vaccination: Knowledge and Attitudes among Nursing Students in Italy”, en 

2019, se realizó una encuesta en 556 estudiantes de enfermería, en el cual se 

observó que casi todos habían oído hablar sobre la infección por VPH, mientras 

que el 36,5% conocía factores de riesgo y que se podría prevenir con la vacuna 

contra el VPH. El conocimiento en los estudiantes menores de 20 años fue 

significativamente menor en comparación con el grupo mayor de 25 años. El 

76,8% conocía que el cáncer de cuello uterino podía prevenirse con la vacuna 

contra el VPH y el 53,6% sabían que tanto hombres como mujeres deberían 

vacunarse. Con respecto a la actitud, aquellos estudiantes que sabían que el 

cáncer de cuello uterino podría prevenirse con la vacuna contra el VPH (OR = 

2,11; IC95% 1,16-3,83), aquellos que conocían que tanto hombres como 

mujeres deberían vacunarse (OR = 1,57; IC95%: 1,02–2,43) y los factores de 

riesgo de la infección por VPH eran los que tenían mayor conciencia que la 

vacuna contra el VPH es segura. Solo el 23,9% informo haberse vacunado 

contra el VPH, el 65,3% informaron que estarían dispuestos a recibir la vacuna, 

siendo la población femenina encuestada con mayor disposición a someterse a 

una futura vacuna contra el VPH. Por otro lado, los estudiantes menores de 20 

años era los menos dispuestos al deseo de recibir la vacuna contra el VPH en 

un futuro y aquellos que consideraban no sentirse en riesgo consideraron que 

no era útil. No obstante, el 91% estaban dispuestos, como futuros profesionales 

de salud, recomendar la vacunación a otros. Se observó que los estudiantes 

con edad menores de 20 años (OR = 0,58; IC95% : 0,34 – 0,98) tenían menos 

probabilidades de recibir una vacuna contra el VPH en el futuro en 

comparación con el grupo mayor de 25 años. Además las principales razones 

por las que no estaban dispuestos a creer en la vacuna contra el VPH, el no ser 

útil ( 38,1 %), por miedo ( 19%), por no sentirse en riesgo (15,9%) y por no 

tenerla recomendada por su médico (14,3 %) 



Shetty Seemitha et al (12) “Knowledge, attitudes and factors associated with 

acceptability of human papillomavirus vaccination among undergraduate 

medical, dental and nursing students in South India”, en el año 2019. Se realizó 

un estudio con 988 estudiantes de los cuales 95% habían escuchado hablar 

sobre el cáncer de cuello uterino y el 89% sobre el VPH, el 59% conocía sobre 

la vacuna, un 65% tenían intención de recibir la vacuna y el 68% refirieron estar 

dispuestos a recomendar la vacuna a otras personas. Los estudiantes menores 

de 22 años tuvieron menos probabilidad de aceptar la vacuna (OR: 0,85, IC: 

0,76–0,96) al comparar con los estudiantes mayores de 22 años, aquellos con 

un conocimiento moderado tenían mayor probabilidad de intención de recibir la 

vacuna (OR: 1.14, CI: 1.04-1.24) una buena actitud se asoció con la intención 

de recibir la vacuna contra el VPH (OR 4,17; IC 2,12–8,2). El 78% de los 

estudiantes conocían el mecanismo de transmisión del VPH, el 25 % considero 

que la infección por VPH puede ser asintomática y el 62 % sabía que una 

infección persistente de VPH puede dar origen al cáncer de cuello uterino. Los 

estudiantes de medicina y odontología tuvieron mayor conocimiento en 

comparación con estudiantes de otras carreras (OR: 2,14, IC: 1,58-2,89) y 

aquellos que habían oído antes sobre la vacuna contra el VPH obtuvieron los 

puntajes más altos (OR: 1,79, IC: 0,161–1,98). Con respecto a la actitud, 87% 

estuvo muy de acuerdo o de acuerdo en que la infección es por VPH es grave, 

sin embargo, solo el 12% consideraban que podrían adquirir fácilmente la 

infección. Asimismo, menos de la mitad (43%) estaban dispuestos a realizarse 

la prueba del Papanicolaou para la detección de cáncer de cuello uterino; de 

las 344 estudiantes mujeres dispuestas a realizarse la prueba de detección 

citológica, 44% eran estudiantes de medicina, con experiencia en rotación 

clínica. Los estudiantes de medicina tenían mayor intención en recibir la 

vacuna, en comparaciones a otras carreras (OR: 1.12, CI: 1.03–1.23), así como 

también los de conocimiento bueno y adecuado tuvieron mayor intención de 

recibir la vacuna (OR: 1,14, IC: 1,04–1,24), los factores sociodemográficos no 

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

 

Uzunlar Ö, et al (23) en su estudio “A survey on human papillomavirus 

awareness and acceptance of vaccination among nursing students in a tertiary 

hospital in Ankara, Turkey”, en Turquía, durante el año 2013. Se evaluó a 752 



estudiantes, en el cual se demostró que la mayoría conocía la relación entre el 

VPH y el cáncer de cuello uterino. Se observo un 33,7% manifestaron su 

disposición para vacunarse, solo el 2,1 % de los estudiantes de enfermería y el 

1,7% del grupo control se encontraban vacunados. Un 75,8 % manifestó su 

deseo que vacunar a sus futuros hijos. El análisis de regresión revelo que tener 

un conocimiento sobre la vacuna contra el VPH (OR 2,8 ; IC95% : 1,8 – 4,3) y 

ser un futuro proveedor de atención de salud (OR 6,7 ; IC95% : 3,8 – 11,7) 

fueron factores independientes relacionados con la aceptación de la vacuna. 

Los estudiantes de enfermería presentaban 7,8 veces más de estar dispuestos 

en la vacunación, en comparación al grupo control; aquellos que habían oído 

hablar sobre el VPH tenían 3 veces más de disposición de ser vacunados. El 

análisis multivariado mostró que la intención de recibir la vacuna fue 

relacionada con el conocimiento previo de la vacuna contra el VPH y ser un 

futuro proveedor de la salud. 

 
H. Patel (8), en su estudio “Knowledge, attitudes and awareness of the human 

papillomavirus amongst primary care practice nurses: an evaluation of current 

training in England”, en Inglaterra , en el año 2017. Se realizo un estudio en 

enfermeras de atención primaria, en el cual se evidenció un mayor 

reconocimiento entre la asociación entre el VPH y el cáncer de cuello uterino 

que entre el VPH y las verrugas genitales Con respecto a preguntas sobre el 

triaje del VPH y conocimiento de su tratamiento , el 17% no creía que la prueba 

del VPH se pudiera realizar al mismo tiempo que una de frotis y el 22% no 

conocía que al ser una mujer sin VPH tiene bajo riesgo de desarrollar cáncer 

de cuello uterino , y el 8% creían que a pesar de tener un resultado negativo 

luego del tratamiento debían requerir chequeo anual durante 10 años. El 37% 

no sabía que la vacuna protege la mayoría de los cánceres de cuello uterino y 

solo el 60% sabía que las vacunas protegen contra las verrugas genitales, sin 

embargo, todos reconocieron que el cribado cervical continuo es necesario 

después de la vacunación. Asimismo, los que estuvieron indecisos o en 

desacuerdo en ofrecer la vacuna en niños tuvieron una puntuación de 

conocimiento general del VPH más baja, en comparación a los que si 

estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo. 



Da Silva Wanderley M, et al (18) en su estudio “Students’ HPV vaccination 

rates are associated with demographics, sexuality, and source of advice but not 

level of study in medical school”, en Brasil, durante el año 2019. Se realizó una 

encuesta en 379 estudiantes desde el 1 al 6 año, se evidenció 215 no se 

encontraban vacunados y 84 no lo estaban ni deseaban ser vacunados. El 

sexo femenino (OR: 5,88 ; IC95% : 3,36 - 10,30), asesoramiento de los padres 

( OR : 6,95; IC95%: 3,97 – 12,16) y ausencia de iniciación sexual antes de los 

16 años( OR= 3,04; IC95 % 1,05 – 8,77) se asociaron significativamente con 

los estudiantes vacunados contra el VPH. El sexo femenino ( OR: 4,74, IC 95% 

: 2,38-9,44) , el consejo de los padres ( OR: 3,50, IC 95% : 1,20-10,22) y haber 

tenido dos o más parejas sexuales recientes ( OR: 2,03, IC95%   :1,06 - 3,88) 

se asociaron positivamente con la intención de vacunarse entre los estudiantes 

no vacunados. La vacunación no se asoció con significativamente con una 

edad más joven ( p=0,435) , pareja soltera, ingresos familiares ( p = 0,790); no 

se encontró asociación significativa entre   la voluntad de vacunarse y la edad ( 

P = 0,71) , mayor nivel de estudios médicos ( P= 0,90), iniciación sexual antes 

de los 16 años ( P = 0,851) , o mayor ingreso familiar ( P=0,878). El 41,9% 

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

 
Trucchi C, et al (19), en su estudio “Italian Health Care Workers’ Knowledge, 

Attitudes, and Practices Regarding Human Papillomavirus Infection and 

Prevention”, en Italia, durante el año 2020. Este estudio tuvo como objetivo 

evaluar los conocimientos y actitudes de los trabajadores de salud sobre la 

infección por el virus del papiloma humano (VPH), el cual utilizo una encuesta 

transversal multicéntrica sobre el VPH y su prevención, utilizando la plataforma 

de Google Drive para la recolección de datos. Las variables conocimiento y 

actitud difirieron estadísticamente de forma significativa entre médicos y 

profesionales de salud, siendo el ser médico y consultar literatura científica 

sobre la vacunación contra el VPH estadísticamente significativa para la 

variable actitud. Esta población de claro haber sido informada sobre la vacuna 

de contra el VPH en cursos y congresos (57,6%), un gran número de médicos y 

trabajadores de salud recomendaron la vacuna contra el VPH a los pre 

adolescentes (87%), en cuanto a la recomendación contra el VPH a los sujetos 

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



cuanto al conocimiento, solo el 65,5% sabía que una prueba de Papanicolaou 

negativa no significa que el paciente no esté infectado, el 82,4% de los 

trabajadores conocían la existencia de varios genotipos de VPH, el 74,6% 

tenían conocimiento sobre el papel del VPH en el cáncer anal, y solo el 31,1% 

sabía que el VPH es la condición necesaria para desarrollar todos los cánceres 

de cuello uterino, el 89% identifico correctamente al VPH como agente 

causante de las verrugas genitales , se evidenció alrededor del 37% sabía que 

no es necesario realizar pruebas por infección por VPH antes de la 

administración de la vacuna. La puntuación de conocimiento aumenta con la 

edad, pero no se observaron diferencias significativas estadística; se obtuvo 

mismo hallazgo al comparar hombres y mujeres, en cambio, se observó 

diferencia estadísticamente significativa entre los conocimientos mostrados por 

los médicos y profesionales sanitarios. Con respecto a la recomendación de la 

vacuna contra el VPH a los sujetos, los trabajadores de salud demostraron un 

mejor conocimiento estadísticamente significativo. 

 
Ortunio M, et al (20), en su estudio “Conocimiento sobre el virus del papiloma 

humano en estudiantes de enfermería”, en Venezuela, durante el año 2009. Se 

realizó un estudio descriptivo y transeccional y la población estuvo constituida 

por 180 estudiantes del primer año de enfermería. El 92% fueron estudiantes 

de sexo femenino y el 8 % del masculino, siendo el sexo femenino 

estadísticamente significativa (Z = 13,77; P = 0,000); la edad media de las 

mujeres (18 ± 0,5) no fue significativamente mayor que la de los hombres ( 19 

,0 ± 1,0) , con P = 0,3142. Esta población era procedente a predominio del 

Estado de Carabobo (Z=13, 05; P= 0,000). Se reportó un 40% un conocimiento 

muy bueno sobre el VPH, 39,4% bueno; mientras 13% fue excelente. No se 

detectó una asociación estadísticamente significativa entre tener un 

conocimiento sobre el VPH excelente o muy bueno y el sexo, con  X2 = 0,01 y P 

= 0,93. La puntuación mínima fue de 1 punto y la máxima de 15 puntos , el 

25% de la muestra tuvo 8 puntos o menos , la media fue de 10 puntos y el 75 

% obtuvo 11 puntos o menos. Al comparar la edad y el conocimiento no hubo 

una estadística significativa (rho=-0,06; P=0,4886), asimismo cuando se 

comparar nivel de conocimiento excelente y el inicio de la sexualidad, con X2 = 

0,07 y P = 0,79; tampoco con tener pareja actual (X2 = 0,26 y P= 0,61098). 



Hubo una correlación débil pero no estadísticamente significativa entre la edad 

y el conocimiento sobre VPH (rho = -0,06; P = 0,4886). Se evidenció una 

asociación estadísticamente significativa entre el sexo y haber tenido más de 

una pareja sexual, con una prueba de exacta de Fisher: P= 0,000 y también 

entre el número de pareja sexuales y el conocimiento sobre VPH (X2 = 10,38, 4 

grados de libertad, P = 0,0345) 

 
Kwang Beng Ng, et al (24), en su estudio” Knowledge, Perception and Attitude 

Towards Human Papillomavirus among Pre-university Students in Malaysia” en 

Malasia, durante el año 2014, se evaluó en 716 participantes los factores 

relacionados al nivel de conocimiento. El 43,6% obtuvo un moderado 

conocimiento sobre el VPH y solo el 7,5% un buen conocimiento; el 78,2 % de 

los estudiantes opinaron que la infección por VPH era una enfermedad seria. 

Las variables que fueron significativamente asociadas al deseo de ser 

vacunados fue el género ( P= 0,000) y el nivel de conocimiento sobre la 

vacunación y el cáncer de cuello uterino ( P= 0,000) 

 
Pandey D, Vanya V, Bhagat S, VS B, Shetty J (13), en su estudio “Awareness 

and Attitude towards Human Papillomavirus (HPV) Vaccine among Medical 

Students in a Premier Medical School in India”, en la India , durante el año 2012 

, se realizó un estudio en 618 estudiantes, se reportó un 89.2% reconoce al 

VPH de serotipo de alto riesgo como causante del cáncer de cuello uterino, en 

comparación con el grupo control donde la conciencia fue de 82,7% (282) , la 

diferencia es estadísticamente significativa( p <0,001). Un 75,6% conoce sobre 

la disponibilidad de la vacuna contra el VPH, la población femenina era más 

consciente en comparación a los hombres, lo cual fue estadísticamente 

significativa (p <0,001). Los grupos con experiencia clínica tuvieron mayor 

conciencia de la disponibilidad de la vacuna (80,1% ; P= 0,017). Hubo 

diferencia significativa con la conciencia sobre la prevención del cáncer de 

cuello uterino (p = 0,012) entre el grupo de control y de prueba. El ítem con 

baja respuesta fue sobre la necesidad de vacunación en hombres (25,2%), al 

compararlo con el grupo control hubo diferencia estadísticamente significativa 

(p = 0,005). El conocimiento en general sobre la vacuna contra el VPH fue del 

76,4%, se evidenció diferencia estadísticamente significativa con el grupo 



control (84,1% p< 0,001). La aceptación general de la vacuna contra el VPH 

fue de 67,8%. Las mujeres del estudio estaban más dispuestas en aceptar y 

recomendar la vacuna representado por un 79,4%. Por otro lado, este estudio 

evidencio obstáculos para la implementación de la vacunación como la 

creencia en un 21,2% de alto costo, 17,6% complicaciones y un 16,7% 

preocupación por la eficacia. La fuente de información más referida en los 

estudiantes fue la facultad de medicina con 42,9% 

 
Mehta S, Rajarm S, Goel G, Goel N (14) en su estudio “Awareness about 

Human Papilloma Virus and its Vaccine Among Medical Students”, en la India , 

durante el año 2013. Se realizó un estudio en 150 estudiantes de medicina, en 

el cual se evidencio un 18% desconocía sobre la vacuna contra el VPH, el 44% 

respondió que el VPH es causante de otros cánceres como el de vulva, pene, 

lesiones orales y vaginales, mientras que el 12% lo relacionaba con otras 

patologías diferentes a lo que comúnmente ocasiona el VPH, el 55% conocía 

los mecanismos de transmisión por vía sexual y no sexual , y el 38% dijo que 

se propaga solo por vía sexual ; el 69% consideró que es una infección que se 

puede transmitir en una relación monógama y un 64% que se puede trasmitir 

de manera vertical, por otro lado el 85% respondió que todos los casos de 

infecciones por VPH progresarán a cáncer de cuello uterino, el 80% opinó que 

el uso de los condones previenen la infección por VPH y no sabían si la 

infección por VPH es tratable o no. Con respecto a la vacuna, el 34% pensó 

que podría proteger contra otros cánceres y el 17,3% contra otras 

enfermedades de transmisión sexual, el 50 % conocía la edad correcta de inicio 

de vacunación, pero el 90% de los estudiantes desconocía el calendario de 

vacunación y el 68% no tenían noción de la duración de la eficacia. El 9% 

mencionó que la vacunación promovería la promiscuidad sexual si se 

administrara a niños de 11 a 12 años, y el 50% pensó que la vacuna induce 

falsa sensación de seguridad. Después de la vacunación, el 51% pensó que 

daría positivo en la prueba del VPH. 

 
Arda B, Osman G, Elcin B, Mehmet S (42), en su estudio “Knowledge and 

Attitudes of Medical and Non-Medical Turkish University Students about 

Cervical Cancer and HPV Vaccination”, durante el año 2016, en Turquía. Se 



realizó una encuesta, en el cual se observó que el 78,3% de los estudiantes de 

medicina conocían acerca del cáncer de cuello uterino y el 36% había oído 

sobre la vacuna contra VPH, el 80% de los estudiantes de primer año de 

medicina conocían sobre el cáncer y solo un 26% sobre la vacuna. Por otro 

lado, el 0,3 %(3 estudiantes) fue vacunado contra el VPH y el 8% desean ser 

vacunados, siendo mayor en los estudiantes de mayor nivel académico. El 

porcentaje de estudiantes que conocían correctamente acerca de la protección 

de vacuna contra el cáncer de cuello uterino, sobre la infección del VPH es 

causante del cáncer de pene, cáncer cervical es más común en mujeres con 

múltiples parejas sexuales, y común en esposas de hombres poligámicos son 

44%, 14%, 36% y 32%, respectivamente. La disposición en aceptar la 

vacunación fue significativamente mayor en estudiantes de medicina, mujeres y 

cursar el cuarto año. El estado civil y tener a un familiar de en el área de salud 

no fueron asociados significativamente con haber escuchado sobre la 

vacunación contra el VPH. 

 
Durusoy R, et al (46) en su estudio “HPV Vaccine Awareness and Willingness 

of First-Year Students Entering University in Western Turkey”, en Turquía, 

durante el año 2010, se evidenció en una encuesta realizada a 717 estudiantes 

que un conocimiento alto fue un factor significante para la toma de conciencia 

sobre la vacunación; el visitar algún especialista en los últimos tres años, 

historia de cáncer cervical en la familia, puntuación de conocimiento alto , 

pertenecer al este de Turquía fueron predictores significativos de una actitud 

positiva hacia la vacunación. Los factores influyentes en la disposición de 

vacunarse en este estudio fueron la edad mayor de 20 años (OR 0,41; IC95% 

:0,18 -0.96), vivir en la región este (OR 3,25; IC95%: 1,19 – 8,85) y tener un 

conocimiento alto (OR 4,36 ; IC95% : 1,63 – 11,68). El 12,3% de los varones 

considero innecesaria la vacunación, 21,3% no estuvieron interesados en la 

vacunación, a comparación con las mujeres (P <0,001) 

 
Berenson B, Jacqueline H, Erika L. Fuchs (47) en su estudio “US medical 

students’ willingness to offer the HPV vaccine by vaccination”, en Estados 

Unidos, durante el año 2017, se realizó una encuesta a 231 estudiantes de 

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



solo el 14,7% de los varones. En los resultados se evidencio que no varió el 

conocimiento según el estado de vacunación, sin embargo, si el 

comportamiento anticipado. Los estudiantes vacunados informaron una mayor 

disposición de recomendación de la vacuna antes de los 15-16 años de edad ( 

92,1% vs 78,6%, p = 0,008) Este estudio concluye refiriendo que el ser 

vacunado puede influir en las acciones futuras de un proveedor, así como las 

intervenciones aumentan la conciencia sobre este. 

 
Padmanabha N, (53) en su estudio “Acceptability of human papillomavirus 

vaccination among medical students in Mangalore, India” , durante el año 2018, 

se realizó una encuesta a 263 estudiantes, en el cual se evidencio en un 18% 

nunca había oído hablar sobre la vacuna contra el VPH, solo el 21% había sido 

vacunado; la falta de información, no ser sexualmente activos y el alto costo 

fueron barreras para la decisión de vacunarse, por otro lado, el 59 % 

respondieron estar dispuestos a vacunarse. 

 
Liu A, et al (54) en su estudio “Chinese medical students’ knowledge, attitude 

and practice towards human papillomavirus vaccination and their intention to 

recommend the vaccine”, en China, durante el año 2017, se realizó en 1022 

estudiantes de medicina una encuesta sobre el conocimiento y la actitud con 

respecto al VPH. Se evidenció que las mujeres ( OR 1,33; IC95% : 1,20 – 1,47) 

,edad (OR 1,23 ; IC95% : 1,12 – 1,35) , actividad sexual (OR 2,31; IC95%: 1,15 

- 4,66), mejor conocimiento general con el VPH (OR 1,41, IC95%: 1,10 - 1,79) 

y actitud positiva hacia la vacunación contra el VPH ( OR 2,02; IC 95%: 1,60 - 

2,55) se asociaron positivamente con la intención de recibir la vacuna. Entre los 

estudiantes varones, un mejor conocimiento sobre la eficacia de la vacuna el 

VPH ( OR 1,30 ; IC95% : 1,05 – 1,60) y actitud más positiva hacia el VPH , se 

correlacionaron significativamente con la intención de recibir la vacuna contra el 

VPH. 

 
Haggerty A, Hwang W, Chu C (25) en su estudio ”Factors influencing 

acceptability of the HPV vaccine amongurban women”,en Estados unidos, 

durante el año 2015, se realizó una encuesta en mujeres para identificar 

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



102 mujeres entre 12 a 34 años, hubo mayor aceptabilidad entre las mujeres 

de ingresos familiares más bajos (P =0,06), seguro privado (OR 2.05; IC 95% 

1,15–3,36), mayor paridad (P = 0,04), aumento del número de infecciones de 

transmisión sexual ( OR 1,4 ; IC 75% 1,02–1,90 ) y aumento de número de 

prueba de Papanicolau (P < 0,01). No hubo diferencia entre el conocimiento de 

la enfermedad independientemente del estado de vacunación 

 
Lin Y, et al (30) en su estudio “Factors influencing intention to obtain the HPV 

vaccine and acceptability of 2-, 4- and 9-valent HPV vaccines: A study of 

undergraduate female health sciences students in Fujian, China” durante el año 

2019. Se realizó una encuesta a 997 estudiantes, el 55,2% informaron tener 

deseo de vacunarse , entre los factores , una alta puntuación de conocimiento ( 

OR 1,46; IC95% : 1,08 – 1,98), alto riesgo de infección por VPH ( OR 1,466; IC 

95% : 1,01 – 2,11), percepción de efectos secundarios no graves (OR1,56 ; 

IC95 % : 1,15 – 2,12) y exposición de los medios de comunicación a la 

información sobre la vacunación contra el VPH ( OR 2,19; IC95% : 1,62 – 2,96). 

Las características socioeconómicas no influyeron significativamente en la 

intención de obtener la vacuna contra el VPH 

 
 
 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
Flores V ( 31 ), en su investigación “ Conocimiento y actitudes sobre el virus del 

Papiloma Humano de 3ero a 5to año del nivel secundario en colegios estatales 

del distrito de Gregorio Albarracín Lanchipa y el distrito de Ciudad Nueva en el 

año 2014”, en Tacna, en el año 2015. Se realizó un estudio analítico, en el que 

se halló un 46,6% tiene un nivel malo sobre el VPH, sin embargo, la actitud fue 

favorable en un 51,7%, además al relacionar las variables nivel de 

conocimiento y actitud, se encontró que aquellos con un buen nivel de 

conocimiento presentaron una actitud favorable en un 63,2%. 

Mesías E (35), en su investigación “Nivel de conocimiento y actitudes 

preventivas sobre el virus del Papiloma Humano en usuarias del servicio de 

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



Huancayo, durante el año 2017. Se reportó un 55% un nivel de conocimiento 

alto, un 44% presentaron un conocimiento medio y un 0,8% bajo conocimiento; 

con respecto a la actitud, un 44% presento una actitud regular, un 39% actitud 

mala y 16% una actitud buena, además se evidenció una asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas, con un nivel 

de significancia α = 0.000 menor que (p < 0.05) y Chi-cuadrado X2 = 95.535, 

sin embargo no existe una asociación significativa entre los conocimientos 

bajos y las actitudes. 

 
Valentín A, (37) en su estudio “Relación entre el nivel de conocimiento y 

actitudes acerca de las medidas preventivas del cáncer de cervicouterino en las 

mujeres en edad fértil , en el AAHH” Todos los Santos” del distrito de San 

Borja” en Lima, durante el año 2017. En los resultados se evidenció un 90% 

con un conocimiento “Medio”, un conocimiento “bajo” y “alto” se presentó en un 

5% de la población estudiada; sobre la actitud, se apreció en el 65% una 

actitud favorable y el 35% una actitud desfavorable sobre las medidas 

preventivas. Por otro lado, no se encontró asociación entre el nivel de 

conocimiento y actitud preventivas del cáncer de cuello uterino en esta 

población, demostrado con la prueba estadística Chi cuadrado = 5,892 y una 

significancia de P > 0.05. 

 
Chavez K (38), en su investigación “Nivel de conocimiento y conductas de 

riesgo para contraer el virus del papiloma humano en dos instituciones 

educativas de San Juan de Miraflores, noviembre 2016”, en Lima, durante el 

año 201. Se evidenció en un 58% y 63.3% reconocieron la definición correcta 

del VPH, un 73.3% y 83.8% conocen las formas de contagio del VPH un 78.4% 

y 81.3%, las formas de diagnóstico el 62.2% y 61.3%, de prevención (50% 

66.3%), protección con el uso del preservativo (21.6% y 31.3%), de las 

instituciones particular y estatal respectivamente. En nivel de conocimiento en 

ambas instituciones fue baja 28% y 27% respectivamente, con respecto a la 

actitudes de riesgo, se observó que aquellos con un conocimiento “medio” 

presentó un 35.4% a “alto” 69 % tienen un riesgo bajo; a diferencia de los 

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



riesgo, existiendo una asociación significativa entre el nivel de conocimiento 

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

 
Chaupis-Zevallos J, et al (39) en su estudio “Factores asociados a la 

aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, Huánuco, 

Perú. “durante el año 2020. Se evaluó a 168 padres de familia de una edad 

media de 35 años, el 27,3% no aceptaba la vacuna; se encontró una relación 

estadística significativa entre el nivel de conocimiento medio-alto (P= 0,017), 

actitudes positivas hacia la vacunas (P< 0,001), ausencia de creencias (P < 

0,001), religión católica (P = 0,002) y presencia de estudios en el grado de 

instrucción ( P= 0,016) con la aceptabilidad hacia la vacuna. Padres con 

presencia de creencias tenían 6,56 veces más de probabilidades de no aceptar 

la vacuna. 

 

2.2 Bases teóricas 

 
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

 
 

Proviene de la subfamilia Papilomaviridae, es el agente causante del cáncer de 

cuello uterino, siendo la infección por el virus del papiloma humano, una de las 

que más afecta mundialmente a las mujeres jóvenes. Asociada al inicio de 

precoz de vida sexual, mayor número de parejas sexuales, inmunosupresión, 

multiparidad, primer embarazo a edad temprana, tabaquismo, uso prolongado 

de anticonceptivos orales y coinfección con Chlamydia trachomatis o virus 

herpes simplex (8 ,31) 

 
Se clasifica en más de 189 genotipos de ADN, y de estos 40 pueden infectar el 

cuello uterino. Los de bajo riesgo (VPH - 6, 11, 13, 40, 42, 43, 44, 54, 59, 61, 

70, 72, 81)( 29) , estos son los que originan lesiones benignas( condilomas- 

verrugas genitales y neoplasias de bajo grado ( 31) y las alto riesgo (VPH - 16, 

18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58) (29), son las que ocasionan que una 

infección persistente se transforme en una lesión maligna.( 31) 



Este virus ADN de doble cadena circular, infecta y replica en el núcleo de las 

células epiteliales como piel y mucosas, infestan las células del organismo 

sano, es posible que la infección desaparezca espontáneamente en los 

primeros seis meses evitando una cronificación, lo que usualmente ocurre 

comúnmente (35) Cuando existe la infección, puede ser sintomática o 

asintomática, cuando hay aceleración de las proteínas ocurre una displasia 

celular , además se ha demostrado las proteínas E6 y E7 como causantes de la 

replicación de células epiteliales cancerígenas (30) 

 
 
 

INFECCIÓN POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

 
 

Produce en la piel las verrugas cutáneas, formaciones carnosas de aspecto de 

coliflor, las cuales aparecen en zonas húmedas de los genitales. Estas 

verrugas son causadas por los tipos VPH-6 y VPH-11. Asimismo, estos son los 

que pueden producir verrugas en el cuello del útero, en la vagina, uretra y el 

ano. En la boca y garganta el VPH produce papiloma oral y el papiloma 

laríngeo (20) 

 
El riesgo de contraer la infección por VPH es del 50% a lo largo de la vida para 

la persona con una vida sexualmente activa (11) Las mujeres adolescentes y 

adultas jóvenes pueden contraer la infección en los primeros 4-5 años de tener 

una vida sexual activa, de las cuales un 25% desarrollan lesiones escamosas 

epiteliales de bajo grado. Sin embargo, el 90-95% de las infecciones se curan 

solas, sin ningún tratamiento (20) 

 
Diagnóstico 

Se puede manifestar sintomática con sangrados anormales, dolor en zona 

pélvica, flujos vaginales con olor fétido (30) 

Se han establecido diversos métodos de tamizaje, sin embargo, el análisis 

molecular mediante reacción en cadena de polimerasa (PCR), la cual es 

considerada la técnica más sensible. 

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

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



mediante la citología cervical (prueba de Papanicolau) pruebas para la 

detección especifica de los tipos 16 y 18, la cual detecta el ADN de estos 

subtipos (26) 

 
 
 

Prevención 

 
 

Según la OMS, se recomienda adoptar un enfoque integral para prevenir el 

cáncer de cuello uterino, se debe incluir componentes como la educación de la 

comunidad, vacunación, detección, tratamiento y cuidados paliativos. La 

prevención primaria se realiza con la vacunación contra el VPH, en niñas de 9 

a 14 años, la secundaria en mujeres mayores de 30 años con la detección y 

tratamiento, además de la realización de pruebas rápidas de detección de un 

virus del Papiloma Humano de alto riesgo, seguidas de un tratamiento 

inmediato y tratamiento in situ, y finalmente una prevención terciaria en todas 

las mujeres, según sea necesario un tratamiento para cáncer invasivo a 

cualquier edad y cuidado paliativos. (5) 

Las personas sexualmente activas deben limitar el número de parejas 

sexuales, lo cual ayudará a disminuir el riesgo de exposición a VPH genital, sin 

embargo, el VPH es muy común, por lo que con el contacto sexual con una 

persona puede ponerle en riesgo. EL uso de condones puede ofrecer cierta 

protección contra el VPH, por lo que se recomienda el su uso desde el 

comienzo y final de la actividad sexual, por ser posible un contagio por el 

contacto de piel a piel (51) 

 
CONOCIMIENTO 

 
 

Definición 

Se concibe como el sistema de interrelación entre sujeto-objeto, capaz de 

diseñar métodos y parámetros propios para aprehender la realidad. El proceso 

de la formación del conocimiento va a la par de la concepción humana del 

mundo, esta surge en progresión, propiciada por la necesidad humana de 

explicarse hechos o acontecimientos con el deseo natural de comprender una 

situación (27) 



 

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

precisos, ordenados e inexactos. (32) 

 
Según Rosental (1825): El conocimiento, es un proceso en virtud del cual la 

realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado 

por las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad 

práctica.(36) 

Según V. Afanasier (1984): El conocimiento, es el reflejo activo orientado a un 

fin el mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano es un proceso infinito 

de aproximación del pensamiento al objeto que se quiere conocer, del 

movimiento de la idea, del no saber al saber, del saber incompleto al saber 

completo (36) 

 
 
 

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

 
 

Las infecciones por el VPH, van tomando interés por el público en general, 

debido a que es un problema de salud pública, además de ser el principal 

causante del cáncer de cuello uterino, el cual está relacionado al 

comportamiento sexual, y este a su vez con el nivel de conocimiento, para 

evocar la prevención, la población con un mayor conocimiento puede tener 

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

 
Un estudio demostró que los estudiantes de medicina tuvieron un amplio 

conocimiento acerca de la naturaleza del VPH, con un mayor conocimiento 

sobre el comportamiento fisiopatológico de las lesiones malignas, asimismo la 

actitud positiva podría atribuirse a un conocimiento más completo sobre el virus 

del papiloma humano y al comprender sobre la etiología del cáncer de cuello 

uterino, pueden recomendar la vacunación contra el VPH. Los estudiantes de 

medicina último año tendrían mayor conocimiento que los de primer año, ya 

que, durante su educación médica, estos conocimientos se acumularon, 

mediante una exposición repetida clases y material de estudio sobre este virus. 

(21) Además una actitud positiva a las pruebas de detección citológica del 



cáncer de cuello uterino, en comparación con los estudiantes de primer año 

(12) 

Asimismo, en otro estudio se demuestra que la edad avanzada y niveles más 

altos de estudio se asocia significativamente con un buen conocimiento del 

VPH. Por otro lado, un adecuado conocimiento se asocia con la aceptación 

total de la vacunación (40) 

Además, las asignaturas en el plan de estudio de las facultades de medicina 

humana abordan el tema del VPH de manera más amplia, lo cual influye que el 

nivel de conocimiento de los estudiantes sea mayor en comparación a las 

carreras pertenecientes al área de la salud. (44) 

 
 
 
 
 
 
 

ACTITUD 

Definición de Actitud 

 
 

Según Allport, es considerada “un estado de disposición mental y neurológica, 

organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinámico en 

la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” (Allport, 1935, 

en Martín-Baró, 1988). 

 
Según Rodríguez, define actitud “una organización duradera de creencias y 

cogniciones en general, dotada de una carga efectiva a favor o en contra de un 

objeto social definido, que predispone a una acción coherente en las 

cogniciones y afectos a dicho objeto “(31) 

 
“Disposición relativamente duradera hacia cualquier característica de una 

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

 
Diferentes autores mencionan que la adquisición de las actitudes podría darse 

por un condicionamiento, y como consecuencia influir en el comportamiento. 

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



nombres de ciertas nacionalidades apareadas con adjetivos positivos, 

negativos o neutrales, se evaluaron favorablemente las apareadas con 

adjetivos negativos. (31) 

 
“Reacción evaluativa favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que se 

manifiesta en nuestras creencias, sentimientos y conducta” (Quiles, Marichal, & 

Betancort, 1998). 

 
“Predisposiciones a valorar positiva o negativamente objetos, personas o 

conductas” (López, 1999). 

 
Analizando estas definiciones, nos van a permitir recopilar conclusiones, las 

que se usarán para el presente trabajo. Con respecto a la medición de la 

actitud, se realizará mediante escalas, de las cuales se parten una serie de 

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

 
Las actitudes determinan una reacción positiva o negativa frente a una 

situación. La actitud y comportamiento positivo de los estudiantes del área de 

salud contribuirían tanto a ellos y a la sociedad en el ámbito de servicio, ya que 

estarán en contacto con las medidas de prevención, y si siendo la vacunación 

una de las más importantes (44) 

 
ACTITUD DE PREVENCIÓN FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

 
 

Se asume una actitud para prevenir el VPH con la abstinencia sexual, el uso 

del preservativo, administración de las tres dosis de la vacuna del virus del 

papiloma humano y mantener una relación estable. La combinación de la 

vacuna contra el VPH y las pruebas de detección en el cuello uterino ofrecen la 

máxima protección contra el desarrollo del cáncer de cuello uterino. Además, la 

vacunación reduce la aparición de otro tipo lesiones ocasionadas por el virus 

del papiloma humano. (51) 

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

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



la no utilización de preservativo se han asociado más al contagio con VPH. 

Conseguir una actitud preventiva frente al virus del Papiloma Humano 

comprende relaciones sexuales seguras, vacunación VPH, cribado de lesiones 

cervicales, y evitar el tabaquismo, el uso prologando de anticonceptivos orales 

y prevención ETS. Las medidas de prevención dependen de la situación global 

del individuo, los factores de su entorno geográfico, la percepción del mismo, 

prioridades, disponibilidad económica, etc. En los adolescentes, se recomienda 

una sexualidad segura, no fumar y la vacunación, la cual depende del 

financiamiento público; en las mujeres jóvenes y adultas, se recomienda la 

vacunación previa inicio de vida sexual, teniendo en cuenta los factores de 

riesgo, con la percepción de estas y tolerancia, la disponibilidad económica, 

programas de cribado y prioridades, evitando los cofactores influyentes en la 

carcinogénesis cervical; las mujeres sexualmente , además de practicar un 

sexo seguro, se le recomienda participar periódicamente en los programas de 

cribado ( 59) 

 
En un estudio se pone en evidencia la necesidad de programas orientados a la 

prevención y promoción de la salud, puesto que los jóvenes y adolescentes 

carecen de interés en las consecuencias y medidas preventivas de esta 

enfermedad (45) Con respecto a estudios en estudiantes de medicina humana , 

se menciona los motivos por los cuales, esta población desea la aplicación de 

la vacuna contra el VPH, puesto que conocen acerca de la autoprotección, sin 

embargo, existe un grupo no vacunado, por falta de recomendación del 

proveedor o por la percepción de no tener riesgo de contraer la infección por 

VPH. El resultado de una mayor vacunación en la población es el resultado de 

un mejor conocimiento, motivación y comprensión sobre la vacunación. Por 

ello, con el conocimiento suficiente y la experiencia de la vacunación, les 

permitirá estar preparados para brindar el asesoramiento. Se afirma que el alto 

nivel de conocimiento y conciencia sobre la vacuna, influye en la aceptación de 

esta. (43) 



VACUNA 

 
 

Previene la infección de los tipos de VPH causantes del cáncer y verrugas 

genitales, son más eficaces cuando se administra a una edad más temprana. 

Actualmente se han desarrollado clínicamente tres vacunas: la vacuna 

cuadrivalente contra el VPH (Gardasil) se dirige a los tipos 6, 11,16 y 18 del 

VPH; vacuna 9-valent (Gardasil 9) se dirige a los mismos tipos de VPH que la 

vacuna cuadrivalente (6, 11, 16 y 18), así como a los tipos 31, 33, 45, 52 y 58; 

y la vacuna bivalente (Cervarix) se dirige a los tipos de VPH 16 y 18.(48) 

 
El 28 de enero de 2011 se publica el nuevo esquema de vacunación peruano, 

donde se incluye la vacuna contra el VPH a niñas de 10 años. En los años 

2014 y 2015 se estableció, la vacunación a las niñas de 5 grado de primaria y 

niñas no escolarizadas de 10 años, y completar esquemas de vacunación en 

niñas con esquemas incompletas. La aplicación de esta vacuna es 

completamente gratis, en los establecimientos de salud que reciben biológicos 

proporcionados por el Ministerio de Salud. La protección se otorga cuando la 

niña recibe las 3 dosis de la vacuna (49) 

 
En distintos estudios se comprobaron que ambas vacunas Gardasil y Cervarix 

protegen casi el 100 % contra infecciones persistentes por tipos de 16 y 18 del 

VPH (51) Se ha demostrado que pueden reducir en porcentaje en mujeres de 

distintas edades la aparición de verrugas y de cáncer de cérvix. 

En un estudio de vacunación en hombres impidió cambios en las células del 

ano por infección persistente del VPH y verrugas genitales, asimismo 

concluyendo que la vacuna protegió a este grupo de cáncer de orofaringe (50) 

 
Según el Comité Asesor sobre Prácticas de Vacunación (ACIP) recomienda 

que las mujeres infectadas o que tienen un resultado anormal en la prueba de 

Papanicolaou sugerente de la infección por VPH reciban la vacuna contra este 

virus, sin embargo, la vacuna no sirve de cura para la infección existente ni las 

alteraciones evidenciadas en la prueba del papanicolaou, se recomienda a 

mujeres de 11 o 12 años y también para mujeres de 13 a 26 años y para 

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



los hombres pueden vacunarse de 22 a 26 años, los hombres que tienen 

relaciones sexuales con hombres y los inmunodeprimidos (incluidos los 

infectados por VIH) (52) 

La incorporación de la vacunación frente al VPH no implica la eliminación del 

cribado, no debe afectar a las estrategias del cribado que existen actualmente 

para las mujeres. (59) 

En un estudio se concluyó la información inadecuada y altos costos de la 

vacuna son obstáculos para recibirla y recomendarla (40) 

 
ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACIÓN CONTRA EL VPH 

Las vacunas son consideradas como las herramientas de prevención en la 

salud pública. Al inicio de su comercialización en el mundo la vacuna contra el 

VPH generaba controversia, sin embargo, al transcurrir de los años fue recibida 

con interés, llevándose a cabo diferentes estudios clínicos que evaluaron 

seguridad y eficacia. (60) La aceptabilidad como el nivel de conocimiento han 

sido objeto de estudio en diferentes grupos de población. Las poblaciones más 

estudiadas han sido las niñas adolescentes, mujeres jóvenes, adultas, hombres 

y personal sanitario, presentando distintos resultados respectos al nivel de 

conocimiento. A pesar de ello, son pocos los estudios relacionados con esta 

variable en estudiantes universitarios internacionales (61) Existen distintas 

barreras sociales, económicas, de percepción, así como en estudios, los cuales 

mencionan que las madres no aceptan que las hijas reciban la vacunación por 

temor a inducirlas a la promiscuidad (62) Otros aspectos como la relación con 

el personal de la salud, educación, acceso a la vacuna influyen en su 

aceptación. Por otro lado, en distintas investigaciones manifiestan que el 

personal de salud no toma atención a las inquietudes relacionadas con la 

población de bajo recursos con respecto a la vacuna, además la falta de 

información relacionada con supuestos eventos adversos puede generar 

desconfianza en los padres de familia. Debido a esto se sugiere que el 

personal de salud adopte un rol de educador para evitar ideas erróneas sobre 

la vacuna contra el VPH (28). 

Una actitud favorable hacia la vacunación como prevención se asocia más con 

la aceptabilidad de la vacuna frente al VPH. Asimismo, en un estudio se 

observó que la influencia de los conocimientos sobre la aceptación de la 



vacuna del VPH es limitada, siendo así una relación inversa, es decir a mayor 

conocimiento menor aceptabilidad de la vacunación. Por otro lado, la actitud y 

el sexo son predictores de métodos preventivos (61) 

Con el fin de incrementar la aceptación de la vacunación se debe fortalecer 

estrategias de educación para los interesados en esta. Se puede coordinar con 

los medios de comunicación, profesionales sanitarios, docentes de escuelas. 

(28) 

 
2.3 Hipótesis de investigación 

 
Hipótesis general 

Los conocimientos, la actitud y los factores sociodemográficos se asocian con 

la aceptabilidad de la vacunación contra el VPH en estudiantes de 1er a 6to 

año de la Facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el 

periodo noviembre 2020- enero 2021 

 
 
 

Hipótesis especificas 

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

VPH. 

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

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

vacunación contra el VPH. 

 

 
CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1 Diseño de estudio 

Es un estudio observacional porque no se manipularán las variables, estudio de 

tipo cuantitativo, ya que se medirán frecuencias y porcentajes, analítico porque 

buscará relación entre las variables y es transversal debido a que se obtendrá 

datos de la población en un momento puntual. 



3.2 Población 

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

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

 

3.3 Muestra 

 
3.3.1 Tamaño muestra 

La proporción de la variable de los estudiantes matriculados en el ciclo 2020-II 

de la facultad de medicina es de 1960 estudiantes, por lo que para evidenciar la 

asociación se utilizaron los porcentajes representados según los estudios de 

Ortashi et al (55) los estudiantes varones que aceptaron la vacuna contra el 

VPH fue de 46% y Chun-Jing Fu et al (6) en su estudio se evidencio un 21,9 % 

de los estudiantes varones no aceptaban la vacunación. Se calculo una 

muestra de 138 estudiantes. Al momento de enviar la encuesta se 

seleccionaron 379 estudiantes con la finalidad de que la no respuesta no afecte 

el tamaño de la muestra. Al finalizar el periodo de recolección de datos 

respondieron la encuesta 371 estudiantes, siendo este el tamaño final de la 

muestra. 

 
 
 
 



3.3.2 Tipo de muestreo 

 
La selección de muestra es de tipo probabilístico simple, puesto que todos los 

individuos de la población pueden participar, cumpliendo los criterios de 

inclusión y de exclusión 

 

3.3.3 Criterios de selección de la muestra 

3.3.3.1 Criterios de inclusión 

Estudiantes de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo 

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

ciclo regular 2020-II y asistencia regular 

 

3.3.3.2 Criterios de exclusión 

Estudiantes de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo 

Palma que hayan resuelto de manera incompleta o inconsistente el 

cuestionario 

 

3.4 Variables del estudio 

Variable independiente 

Conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano 

Referido del nivel de información demostrado por los estudiantes de 1 er y 6to 

año de medicina humana en relación al VPH, representado a través de un 

cuestionario sobre conocimientos. Se evaluó mediante el cuestionario de 

trabajo titulado “Knowledge, attitudes and factors associated with acceptability 

of human papillomavirus vaccination among undergraduate medical, dental and 

nursing students in South India”. El cual tiene como puntaje a las respuestas 

correctas de 1 y tanto como a las incorrectas y el ítem “no se “se considera 

puntaje de 0 

Actitud hacia el virus del papiloma humano 

Son el conjunto de opiniones, conductas y comportamiento con tendencia 

positiva y negativa, con respecto al estudio del virus del papiloma humano, 

para ello se utilizó la escala medición tipo Likert ““Knowledge, attitudes and 

factors associated with acceptability of human papillomavirus vaccination 

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



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

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

 
Factores sociodemográficos 

Edad, sexo, año académico, estado civil, pertenecer a alguna religión, lugar de 

origen, lugar de residencia, fuente de información sobre el VPH, fueron los 

factores evaluados para la asociación. 

 
Variable dependiente 

Aceptabilidad de la vacunación 

Es evaluada mediante el ítem perteneciente al cuestionario de actitud:“Si la 

vacuna contra el VPH está disponible gratuitamente en las escuelas y 

clínicas,¿ La recibiría? 

 

 
3.4.1 Definiciones conceptuales 

 

Conocimiento: 

Es la medición de toda aquella información, concepto que posee el estudiante 

a través del aprendizaje y la experiencia, sobre el tema del virus del papiloma 

humano. 

Virus del papiloma humano: 

Agente que causa la infección de transmisión sexual más frecuente, causante 

principal del cáncer de cuello uterino, verrugas, lesiones anales. 

Actitud: 

Comportamiento ante una situación con el fin de protegerse a los peligros que 

alguna enfermedad. 

Estudiantes de medicina humana 

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

de educación en medicina 



3.4.2 Operacionalización de variables 
 

 

 
Variable 

 
Definición 

operacional 

 
Escala de 

medición 

Tipo de 

variable, 

relación y 

naturaleza 

 
Categoría o 

unidad 

 
 
 

Aceptabilidad 

de la vacuna 

ITEM: Si la vacuna 

contra el VPH está 

disponible 

gratuitamente en las 

escuelas y 

clínicas¿La recibiría? 

 
 
 

 
Nominal 

 
 
 

Dependiente 

cualitativa 

Muy de acuerdo, 

De acuerdo  = 

“SI”  Neutro 

Desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo 

=”NO” 

Actitud frente 

al virus  del 

papiloma 

humano 

Conducta que posee 

los estudiantes de 

medicina humana 

hacia el contagio del 

virus de papiloma 

humano 

 
 
 

nominal 

 
 
 

Independiente 

cualitativa 

Muy de acuerdo 

De acuerdo 

Neutro 

Desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo 

Edad 
Cantidad de años 

cumplidos 

 
Ordinal 

Independiente 

Cualitativa 

< 20 años 

>20 años 

 
Sexo 

Condición biológica 

señalada en el 

cuestionario 

 
Nominal 

Independiente 

Cuantitativa 
Masculino 

Femenino 

 
Conocimiento 

sobre el virus 

del papiloma 

Humano 

Información referida 

por los estudiantes de 

medicina sobre el 

virus del papiloma 

humano 

 
 
 

Nominal 

 
 
 

Independiente 

Cualitativa 

>10 puntos: 

tienen 

conocimiento 

< 10 puntos: no 

tienen 

conocimiento 

 

 
Año de estudio 

Semestre que cursa 

el estudiante de 

medicina 

 

 
Nominal 

 
Independiente 

Cualitativa 

1 año : I y II 

2ª ño: III y IV 

3año: V y VI 

4 año VII y VIII 



    5 año: IX Y X 

6año : XI y XII 

Estado civil Situación Marital Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

Tiene pareja 

No tiene pareja 

 
 
 

Distrito 

 
 
 

Lugar de residencia 

 
 
 

Nominal 

 
 
 

Independiente 

Cualitativa 

Lima Este 

Lima centro 

Lima Norte 

Lima Sur 

Callao y 

Provincia 

 
Lugar de 

origen 

 

 
Lugar de procedencia 

 

 
Nominal 

 
Independiente 

Cualitativa 

Lima 

Callao 

Provincia 

Otro 

Religión 
Perteneciente alguna 

religión 
Nominal 

Independiente 

Cualitativa 

Creyente 

No creyente 

 
 
 

 
Fuente de 

información 

 
 
 

 
Conocimiento previo 

del VPH 

 
 
 
 
 
Nominal 

 
 
 

 
Independiente 

Cualitativa 

Universidad 

Colegio 

Personas del 

entorno 

Medios de 

comunicación 

Colegio 

Hospitales 

 
 
 
 
 

3.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

 
En este estudio se utilizó como técnica de recolección de datos la encuesta, a 

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

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

hacia el VPH en estudiantes de medicina. 



El cuestionario sobre el conocimiento y actitud preventiva sobre la infección del 

VPH está basado en la investigación “Knowledge, attitudes and factors 

associated with acceptability of human papillomavirus vaccination among 

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

encuesta fue adaptada y evaluada por juicio de experto para la evaluación del 

conocimiento. Originalmente esta constaba de 20 preguntas, sin embargo, para 

este estudio se decidió evaluar 19 preguntas debido a que una hacía mención 

a un dato epidemiológico perteneciente al país de origen del estudio. Los ítems 

estuvieron relacionados con la infección por VPH, cáncer de cuello uterino y la 

vacunación. Cada respuesta correcta fue evaluada con puntuación de 1 y cada 

respuesta incorrecta con puntuación de 0. El cuestionario de actitud fue 

adaptado mediante la exclusión de items que no evaluaban la variable que se 

deseaba estudiar. Este cuestionario adaptado constaba de 14 items, y la escala 

tenía como posibles resultados: Muy de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4 

puntos), neutro (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos) y totalmente en 

desacuerdo (1 punto). El alfa de Cronbach para el cuestionario de 

conocimientos sobre el VPH y el cuestionario de actitud fue de 0.850 y 0.814 

respectivamente. Ambos cuestionarios fueron doblemente traducidos por 

expertos del idioma original “inglés” al “español” y del “español” al “inglés” 

Para la validez interna se realizó una revisión por cinco expertos (anexo 08) y 

se sometió a prueba piloto entre 13 participantes aleatorios para determinar la 

comprensión de los elementos de la encuesta. 

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

 
 

3.6 Procesamiento de datos y plan de análisis 

 
 

Los datos se almacenaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, 

incluyendo criterios de validación, para evitar posibles errores de digitación. El 

procesamiento, recodificación y validación, así como el análisis estadístico se 

realizó utilizando el software estadístico SPSS versión 26. 

Se llevó a cabo el control de calidad de los datos, buscando identificar y/o 

corregir valores atípicos, vacíos o contradictorios. 

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

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



desviación estándar o rango intercuartílico. Para las variables cualitativas se 

construyeron tablas de frecuencias y se calcularon porcentajes. 

Para evaluar la asociación entre variables cualitativas o categóricas, se utilizó 

la prueba estadística Chi cuadrado de independencia. Como medida para 

evaluar la asociación se utilizó razones de prevalencia, acompañado de su 

respectivo intervalo de confianza. Finalmente, se calcularon los PR crudos y 

ajustados a través de un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta. 

Para el análisis inferencial se utilizó un nivel de significancia de 0.05, el mismo 

utilizado en el cálculo del tamaño de la muestra. 

 

3.7 Aspectos éticos de la investigación 

 
El trabajo de investigación fue evaluado por el Comité de Ética de la institución. 

La información recolectada se utilizó para fines de investigación, preservando 

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

todo momento. Cuyo código de aprobación es PG-099-2020. 

 

 
3.8 Limitaciones de la investigación 

 
Es pertinente conocer que las encuestas realizadas de manera virtual no 

puedan ser completadas en su totalidad. Además, debido a que las encuestas 

no fueron presenciales, se podría incurrir en un sesgo de respuesta, es decir 

los estudiantes puedan tener tendencia a responder las preguntas de manera 

no fidedigna o de la misma manera, por ejemplo, algunos tienen tendencia a 

contestar siempre “si”. Este tipo de sesgo surge cuando se presentan 

cuestionarios largos, preguntas dicotómicas y recogidas a través de web. 



CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
5.8 Resultados 

 
Se analizaron un total de 371 estudiantes de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma. Se encontró que el mayor porcentaje de personas encuestadas 

tenían edades mayores a 20 años (73%) y pertenecían al sexo femenino 

(68.5%). Asimismo, el distrito con mayor porcentaje de respuesta fue Lima Sur 

(28.9%) y el que tuvo el menor porcentaje de respuesta correspondía a 

estudiantes de Provincia (3.3%). La mayoría de los encuestados eran 

originarios de Lima y Callao (74,4%), sin pareja (86.8%), tenían una creencia 

religiosa (88.4%), su situación laboral consistía en solo estudiar (87.6%) y 

cursaban el segundo año académico (24.5%). La fuente de información más 

reportada fue la universidad (58.8%) seguida de los medios de comunicación 

(16.4%) y el colegio (10.8%).( Tabla 1) 

 
Tabla 1: Características Sociodemográficas de los estudiantes de 
Medicina Humana de 1er a 6 to año noviembre 2020 – enero 2021 

 

Factores Frecuencia Porcentaje 

Edad   

>20 años 271 73.0% 

<19 años 100 27.0% 

Sexo   

Mujer 254 68.5% 

Hombre 117 31.5% 

Distrito   

Callao 16 4.3% 

Lima centro 101 27.2% 

Lima Este 68 18.3% 

Lima Norte 67 18.1% 

Lima Sur 107 28.9% 

Provincias 12 3.3% 

Lugar de Origen   

Lima y Callao 276 74.4% 

Provincias/Extranjero 95 25.6% 

Estado Civil   

Con pareja 49 13.2% 

Sin pareja 322 86.8% 



Religión   

Creyente 328 88.4% 

No creyente 43 11.6% 

Año Académico   

1 54 14.6% 

2 91 24.5% 

3 55 14.8% 

4 56 15.1% 

5 56 15.1% 

6 59 15.9% 

Fuente de Información   

Colegio 40 10.8% 

Hospitales 18 4.9% 

Medios de 
comunicación 

61 16.4% 

Personas de mi 
Entorno 

34 9.2% 

Universidad 218 58.8% 

Situación Laboral   

Solo estudia 325 87.6% 

Estudia y trabaja 46 12.4% 

Fuente: elaboración propia. 

 
Tabla 2: Aceptabilidad, conocimiento y actitud de los estudiantes de 
Medicina Humana de 1er a 6 to año noviembre 2020 – enero 2021 

 
 
 
 

Factores Frecuencia Porcentaje 

Aceptabilidad   

si 315 84.9% 

no 56 15.1 % 

Conocimiento   

si 288 77.6% 

no 83 22.4% 

Actitud   

Positiva 313 84.4% 

Negativa 58 15.6% 

Fuente: elaboración propia. 

 
De todos los encuestados, el 84.9% reportaron aceptabilidad con respecto a la 

vacuna contra el VPH, el 77.6% demostraron tener conocimientos sobre el 

tema y el 84.4% mostraron una actitud positiva con respecto al tema. (Tabla 2) 



Tabla 3: Análisis bivariado del conocimiento con la aceptabilidad de la 
vacunación 

 

Conocimientos 
Aceptabilidad No Aceptabilidad 

p valor 
n % n % 

Si conocimiento 248 78,7 40 71,4  

No conocimiento 67 21,3 16 28,6 
0,227 

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

 
 
 

Los estudiantes con aceptabilidad de la vacuna (78,7%) evidenciaron tener 

conocimientos sobre el VPH, mientras que entre los que no aceptaron la 

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

 

 
Tabla 4: Análisis bivariado de la actitud con la aceptabilidad de la 
vacunación 

 
 
 

 
Actitud 

Aceptabilidad de la 
  vacunación  

No Aceptabilidad de la 
vacunación  

 
p valor 

 n % n %  

Positiva 296 94,0 17 30,4 
0,000 

Negativa 19 6,0 39 69,6 

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

cuadrado de independencia 

El 94% de los estudiantes que aceptaron la vacunación manifestaron tener una 

actitud positiva hacia la vacunación, mientras que solo el 30,4 % de los 

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



Tabla 5: Análisis bivariado de las características sociodemográficas y la 
aceptabilidad de la vacunación 

 

 
 

 
Factores 

Aceptabilidad No aceptabilidad  p 
valor(* 

 
Edad 

n % n % ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Provincias/Extranjero 
 
 
 
 

Sin pareja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,590 

   

>20 años 223 70,8 48 85,7 

<19 años 92 29,2 8 14,3 0,020 

Sexo 

Mujer 226 

 
71,7 

 
28 

 
50,0 0,001 

Hombre 89 28,3 28 50,0 

Distrito    

Callao 11 3,5 5 8,9 

Lima centro 79 25,1 22 39,3 

Lima Este 59 18,7 9 16,1 0,037 
Lima Norte 57 18,1 10 17,9 

Lima Sur 97 30,8 10 17,9 

Provincias 12 3,8 0 0 

 
Lugar de Origen 

    

Lima y Callao 231 73,3 45 80,4 
    0,267 

84 26,7 11 19,6 

Estado Civil     

42 Con pareja 13,3 7 12,5 
 

    0,865 

273 86,7 49 87,5  

Religión      

Creyente 277 87,9 51 91,1 0,499 
No creyente 38 12,1 5 8,9 

Año Académico      

1 48 15,2 6 10,7 

2 75 23,8 16 28,6 

3 51 16,2 4 7,1 0,216 
4 49 15,6 7 12,5 

5 43 13,7 13 23,2 

6 49 15,6 10 17,9 
Fuente de Información      

 

Colegio 33 10,5 7 12,5 

Hospitales 15 4,8 3 5,4 

 



Medios de 
comunicación 

56 17,8 5 8,9  

Personas de mi 
Entorno 

28 8,9 6 10,7 
 

Universidad 183 58,1 35 62,5  

Situación Laboral      

Solo estudia 277 87,9 48 85,7  

Estudia y trabaja 38 12,1 8 14,3 0,642 
 

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

 
 

En el análisis bivariado (tabla 5) solo se encontró asociación entre la 

aceptabilidad de la vacuna con sexo y edad. Los estudiantes mayores de 20 

años manifestaron tener mayor aceptabilidad de la vacunación con un 70,8 % 

(RP 0,89; IC95% 0,83 - 0,97) asimismo las estudiantes mujeres con un 71,7 % 

(RP 1,16; IC95% 1,04- 1,30). Los estudiantes que residen en Lima Sur 

evidenciaron tener mayor aceptabilidad de la vacunación representado por un 

30,8 %, aquellos estudiantes originarios de Lima y Callao presentaron una 

aceptabilidad de vacunación de 73,3 %, al igual que los estudiantes solteros y 

creyentes de alguna religión con un 86,7% y 87,9% respectivamente. Los 

estudiantes que cursan el quinto año de la carrera demostraron tener una 

aceptabilidad menor en comparación a los otros años académicos con un 13,7 

%, el 58,1% de los que aceptaron la vacunación refirieron a la universidad 

como fuente de información sobre el VPH. Los estudiantes que solo estudian 

son aquellos que demostraron tener mayor aceptabilidad de la vacunación con 

un 87,9 %. 

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

 

 

Factores 

 
Conocimiento 

 
Rp crudo IC95% RP ajustado IC 95% 

Si conocimiento 1,07 0,95 - 1,19 
1,03 0,93 - 1,13

 

No conocimiento 
 

Actitud 

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



 
Edad 

Negativa 

 
>20 años 0,89 0,83 - 0,97 

<19 años 

 
 

 
0,88 1,78 -0,98 

 
 

Sexo  
Mujer 1,16 1,04- 1,30 

1,17 1,05 - 1,31
 

Hombre 
 

 

Lugar de Origen 

Lima y Callao 0,94 0,87 - 1,04 
0,95 0,87 - 1,04

 

Provincias/Extranjero 
 

 

Estado Civil 

Con pareja 1,01 0,89 - 1,14 
1,03 0,91 - 1,17

 

Sin pareja 
 

Religión 

Creyente 0,10 0.85 -1,08 0,93 0,83 - 1,05 

No creyente 
 

Año Académico 

6 0,93 0,80 - 1,08 1,07 0,88 - 1,30 

5 0,86 0,73 - 1,03 0,96 0,78 - 1,19 

4 0,98 0,85 -1,13 1,11 0,94 - 1,32 

3 1,04 0,93 -1,18 1,13 0,98 -1,31 

2 0,93 0,81 - 1,06 0,97 0,85 - 1,11 

1     

Fuente de Información     

Colegio 0,89 0,76 -1,06 0,90 0,77 - 1,05 

 
Hospitales 

0,91 0,73 -1,13 0,89 
 

0,71 -1,13 

Universidad 0,91 0,83 - 1,00 0,93 0,84 -1,03 

Personas de mi 0,89 0,75 - 1,07 0,87 
Entorno 0,74 - 1,03 

Medios de     

comunicación 
 

Situación Laboral 

Solo estudia 1,03 0,89 - 1,19 
0,98 0,85 - 1,14

 

Estudia y trabaja 
 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

 
En el análisis multivariado (tabla 6 ) se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la aceptabilidad de la vacunación contra el VPH y las 

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



evidencia que las mujeres tienen una razón de prevalencia de 1,16 de aceptar 

la vacunación (IC95% 1,05-1,31), en comparación con los varones; aquellos 

con edad mayor a 20 años cuentan con una razón de prevalencia de 0,89 

comparado con los menores de 20 años (IC 95% 1,78 -0,98). En relación a la 

actitud, los estudiantes con una actitud positiva presentan una razón de 

prevalencia de 2,88 de aceptar la vacunación (IC95% 1,99 - 4,11), en 

comparación a los que no aceptaron. Respecto a los conocimientos no se 

encontró una asociación con la aceptabilidad de la vacunación contra el VPH, 

pues el p-valor es mayor al 0.05. Así mismo, el intervalo de confianza del RP 

contiene la unidad (RP: 1,06; IC95% 0,95 – 1,19) 

 
5.2 Discusión 

 
En este estudio la intención de recibir la vacunación contra el VPH es similar a 

las investigaciones realizadas en India, China y Estados Unidos (23,54,25) Se 

evidenció en nuestro estudio la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en un 

84,9%, siendo superior al estudio presentado por el autor Idowu A et al (9) 

(73,9%). Además, se observó mayor conocimiento (77,6%) frente a estudios 

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

En nuestro estudio no se encontró asociación entre el nivel de conocimiento y 

la intención de recibir la vacunación (RP 1,06; IC95% 0,95 – 1,19). Un 

resultado similar se observó en el estudio de Idowu A et al (9) (p 0,076), sin 

embargo, nuestro resultado contrasta con otros trabajos en los cuales la 

aceptabilidad de la vacunación implica un conocimiento previo. En el estudio 

presentado por Shetty S et al (12) se observó asociación entre tener un 

conocimiento moderado y la intención de recibir la vacuna (OR 1,14; IC95% 

1,04 – 1,24), asimismo en el estudio de Uzunlar O et al (23) mediante una 

regresión logística (OR 2,8; IC95%: 1,8 – 4,3). Los resultados evidenciados en 

nuestro estudio pueden significar que al realizar una recolección de datos de 

manera no presencial puede traer desventajas, como la dificultad de alcanzar a 

la población, se pueden generar problemas de comprensión, por otro lado, 

desconfianza, la no respuesta puede reducir el número de tamaño de muestra 

(57). 



Se observó una asociación con una actitud positiva y la intención de recibir la 

vacuna contra el VPH (RP: 2,89; IC95% 1,99 - 4,11). Los distintos estudios en 

estudiantes y profesionales del área de salud demuestran similares resultados, 

en el estudio de Shetty S et al (12), realizado en la India demostraron que una 

buena actitud se relaciona con la intención de aceptabilidad de la vacunación 

(OR 4,17; IC95% 2,12 – 8,2). Asimismo, en la investigación de Lui A et al (54) 

se observó a los estudiantes de medicina con una actitud positiva hacia la 

vacunación (OR 2,02; IC 95%: 1,60 - 2,55). Este resultado puede explicarse 

que al ser futuros proveedores de salud pueden presentar una actitud de 

prevención y recomendación, los estudiantes al tener una visión más real y 

cercana del paciente, incluyendo los problemas sociales, son predictores de 

una actitud positiva hacia la prevención de la salud. Además, en un estudio de 

la universidad peruana Cayetano Heredia evaluaron las actitudes hacia la 

prevención y promoción de enfermedades en los estudiantes de medicina, en el 

cual se observó la asociación entre una actitud hacia prevención y promoción 

de la salud, y actitud frente al problema social que causa una enfermedad y 

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

Entre las variables sociodemográficas se observó que las mujeres presentan 

mayor conocimiento e intención de aceptar la vacunación, en comparación a 

los varones (RP 1,17; IC95% 1,05-1,31). En el estudio de Liu et al (54) se 

observó un resultado similar con la población femenina (OR 1,33; IC95% 1,20 – 

1,47), así como en la investigación realizada en Brasil por Da Silva et al (18) 

(OR 4,74; IC 95% 2,38 - 9,44). Estos resultados evidencian las mujeres siendo 

más vulnerables lesiones secundarias atribuidas a una infección por VPH 

adoptan esta actitud de prevención mediante la vacunación. Se encontró mayor 

intención de recepción de la vacuna en los mayores de 20 años (RP 0,88; IC 

95% 1,78 -0,98), resultado similar se observó en el estudio de Durusoy R(46), 

en Turquía siendo este grupo etario factor influyente para la disposición de 

vacunarse (OR 0,41; IC95% :0,18 -0.96). Los estudiantes de últimos años 

presentan actitudes adecuadas en promoción y prevención de salud, debido al 

contacto cercano con los pacientes, la relación genera interés y da origen al 

estímulo del conocimiento sobre aspectos preventivos (56) 



Este estudio no evidencio asociación entre las otras características 

sociodemográficas como estado civil (RP 1,03; IC95% 0,91 – 1,17), similar al 

resultado del estudio de Idowu (p valor 0,951), igualmente el pertenecer a una 

religión (p valor 0,234), siendo semejante al resultado obtenido en esta 

investigación (p valor 0,499). Sin embargo, este resultado contrasta al estudio 

de Chaupis Z(39), en Perú donde se evaluó la aceptación en padres de familia 

y se asoció con el ser de religión católica (p valor 0,002). Este resultado puede 

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

Con respecto a la situación laboral (RP 0,98; IC95% 0,85 – 1,14), al igual que 

el estudio de Shetty S et al (12) no se observó una asociación con el estatus 

socioeconómico (p 0,157), el año académico (p valor 0,216), demostró ser 

comparable con el estudio de Da Silva et al (18), donde el nivel de estudios en 

la carrera de medicina humana no influye en la aceptación de la vacunación( p 

valor 0,90); el lugar de origen (RP 0,95; IC 95% 0,87 – 1,04) resulto ser similar 

en el estudio de Chaupis Z (39)(RP 1,30; IC95% 0,81 – 2,07), en el cual ser de 

procedencia urbana o rural no interfiere con la aceptación de la vacuna, a pesar 

que existen estudios donde demuestran que las personas procedentes de 

áreas rurales están menos preocupados en adquirir la vacunación contra el 

VPH(39); la fuente de información (p valor 0,590),así mismo evidenciado en el 

estudio de Lui A et al (54) , en el cual el realizar una promoción sobre la 

vacunación en medios de comunicación no se asocia no se asocia como una 

razón para el recibir la vacunación (p valor 1,00) (54) Estas variables no 

resultaron ser significativas para influir en la toma de decisión de vacunarse, a 

pesar de que podrían reflejar diferencias en la formación de actitud preventiva 

(56). 

Nuestro estudio presento algunas limitaciones, entre las cuales se mencionan 

al ser una muestra de estudiantes de una sola facultad de medicina limita su 

generalización, además la encuesta no fue diseñada para evaluar las barreras 

de percepción, costo, antecedente personal o familiar de enfermedad 

relacionada con el VPH, prácticas sobre la aceptabilidad de la vacunación y 

actividad sexual. Debido a la pandemia COVID-19 es que se realizó la 

encuesta de estudio por la modalidad virtual, lo cual puede ocasionar un sesgo 

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



preguntas de manera no fidedigna o de la misma manera, por ejemplo, algunos 

tienen tendencia a contestar siempre “si”. Este tipo de sesgo surge cuando se 

presentan cuestionarios largos, preguntas dicotómicas y virtuales (58) 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

 Este estudio no encontró asociación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimientos y la aceptabilidad de la vacunación contra el 

Virus del Papiloma Humano. 

 Tener una actitud positiva hacia la vacunación y la infección del VPH se 

asocia con la aceptabilidad de la vacunación. 

 El ser mujer y tener una edad mayor de 20 años se asocian a la 

aceptabilidad de la vacunación contra el VPH. Sin embargo, en el 

análisis multivariado, de estas dos variables, solo el sexo femenino fue 

un factor independientemente asociado. No se encontró asociación entre 

el estado civil, lugar de origen, año académico y fuente de información 

sobre el VPH. 

 
 

6.2 RECOMENDACIONES 

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

 
 

La implementación de programas educativos sobre las diversas patologías 

relacionadas con el VPH, y de esta manera optimizar los programas de 

inmunización en nuestra población teniendo en cuenta la alta carga de 

enfermedad que presenta el cáncer de cérvix en el Perú comparada con otros 

países de Latinoamérica. 

Para la realización de futuros estudios sobre la aceptabilidad de la vacunación 

en estudiantes de medicina de manera virtual, tener en cuenta la posibilidad de 

sesgo de respuesta. Se sugiere para reducir esta posibilidad el concientizar a la 

población que se desea estudiar mediante el uso de una carta de presentación 

previo al envió del cuestionario a utilizar. 

Por otro lado, considerar la evaluación de las variables de percepción del 

estudiante frente a la infección del VPH, prácticas sexuales, antecedente 



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

investigaciones. 

Se sugiere la realización de estudios a nivel nacional donde se evalúen el 

nivel de conocimiento, actitudes y otros factores asociados a la infección por 

VPH en asociación con la aceptabilidad de su vacunación en estudiantes de 

medicina humana. Asimismo, se recomienda que la encuesta sea realizada 

en periodos que no afecten al desempeño académico de los estudiantes, de 

tal forma se obtenga la mayor disponibilidad de parte de los estudiantes para 

responder la encuesta. 
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ANEXOS 
ANEXO 01: ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECYO DE TESIS 

 
 

 



ANEXO 02: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
 
 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

Manuel Huamán Guerrero 

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas 

Oficina de Grados y Títulos 

Formamos seres para una cultura de paz 

 

 

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis 

 
 

Por la presente acepto el compromiso para desempeñarme como asesor de 

Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta Selene Marian Montalvo Molero 

de acuerdo a los siguientes principios: 

 
1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de 

Grados y Títulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto 

de tesis. 

2. Respetar los lineamientos y políticas establecidos por la Facultad de 

Medicina Humana y el INICIB, así como al Jurado de Tesis, designado 

por ellos. 

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y 

Jurado de Tesis. 

4. Considerar seis meses como tiempo máximo para concluir en su 

totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar 

oportunamente 

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de 

investigación científica y con la tesis. 

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, 

brindando asesoramiento para superar los puntos críticos o no claros. 

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la 

metodología establecida 

8. Asesorar al estudiante para la presentación de la defensa de la tesis 

(sustentación) ante el Jurado Examinador. 

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

Atentamente, 

WILLER DAVID CHANDUVÍ PUICÓN 



ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS , FIRMADO POR LA 

SECRETARIA ACADÉMICA 
 
 
 
 



ANEXO 04: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN 

 
 

COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACION 

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

CONSTANCIA 
El Presidente del Comité de Etica de Investigación de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el 

proyecto de investigación : 

Título: “CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y FACTORES 

ASOCIADOS CON LA ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION 

CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANADE 1ER A 6 TO AÑO 

NOVIEMBRE 2020 – ENERO 2021”. 

Investigadora: 
Selene Marian Montalvo Molero 

Código del Comité: PG-099-2020 

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, 

concluyendo que le corresponde la categoría REVISION EXPEDITA, por 

un período de 1 año. 

El investigador podrá continuar con su proyecto de investigación, 

considerando completar el título de su proyecto con el hospital, la ciudad y 

el país donde se realizará el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar 

un informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Así mismo, la 

publicación del presente proyecto quedará a criterio del investigador. 

Lima, 29 de diciembre del 2020 

Dra. Sonia Indacochea Cáceda 
Presidente del Comité de Etica de Investigación 



ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
 



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
 
 



ANEXO 7 : CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 

ANEXO 8 : MATRZ DE CONSISTENCIA 
 

 

 
PROBLEMA 

 

 
OBJETIVO 

 

 
HIPOTESIS 

 

 
VARIABLE 

DISEÑO 

METODOLOGI 

CO 

POBLACION 

Y MUESTRA 

TECNICAS 

E 

INSTRUMENT 

OS 

PLAN DE 

ANALISIS DE 

DATOS 

Están los 

onocimientos, 

actitud y 

ctores 

sociados a la 

ceptabilidad 

e la 

acunación 

ontra el VPH 

n estudiantes 

e 1er  a 6to 

ño  de  la 

acultad de 

edicina 

OBJETIVO 

GENERAL 

 
Determinar la 

asociación de los 

conocimientos, la 

actitud y factores 

sociodemográficos 

con la 

aceptabilidad de la 

vacunación contra 

el VPH en 

estudiantes de 1er 

a 6to año de la 

HIPOTESIS 

GENERAL 

 
Los 

conocimientos, la 

actitud y los 

factores 

sociodemográfico 

s se asocian con 

la aceptabilidad 

de la vacunación 

contra el VPH en 

estudiantes  de 

1er a 6to año de 

 

 
Actitud frente 

al virus  del 

papiloma 

humano 

 
Conocimiento 

sobre la 

infección virus 

del Papiloma 

Humano 

 
Cuantitativo, 

observacional, 

analítico y 

transversal 

Estudiantes de 

1er a 6to año de 

la facultad de 

medicina humana 

de la universidad 

Ricardo palma, 

matriculados en 

el ciclo regular 

2020-II 

En este 

estudio se 

utilizará como 

técnica la 

encuesta,   y 

esta permitirá 

aplicar los 

instrumentos: 

el cuestionario 

de 

conocimiento y 

la escala  de 

actitudes  de 

tipo Likert 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Regresión 

logística 



 
 
 

umana   de la 

niversidad 

icardo  Palma 

n el periodo 

oviembre 

020- enero 

021? 

Facultad  de 

medicina humana 

de la universidad 

Ricardo Palma en 

el periodo 

noviembre    2020- 

enero 2021 

la Facultad de 

medicina humana 

de la universidad 

Ricardo Palma en 

el periodo 

noviembre 2020- 

enero 2021 

   hacia el VPH 

en estudiantes 

de medicina 

 

 
OBJETIVO 

ESPECIFICO 

 
Determinar la 

asociación del 

conocimiento con 

la aceptabilidad de 

la vacunación 

contra el VPH. 

 
OBJETIVO 

 
HIPOTESIS 

ESPECIFICA 

 
Los conocimientos 

se asocian con la 

aceptabilidad de la 

vacunación contra 

el VPH. 

 

HIPOTESIS 

ESPECIFICA 

 
 
 
 
 
 
 

Edad 



 
 
 

 ESPECIFICO 

 
 

Determinar la 

asociación de la 

actitud con la 

aceptabilidad de la 

vacunación contra 

el VPH. 

 
La actitud se 

asocia con la 

aceptabilidad de 

la vacunación 

contra el VPH. 

     

 
 

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

Determinar la 

asociación entre las 

factoras 

sociodemográficas 

con la aceptabilidad 

de la vacunación 

contra el VPH. 

 
HIPOTESIS 

ESPECIFICA 

Los Factores 

sociodemográfica 

s se asocian con 

la aceptabilidad 

de la vacunación 

contra el VPH. 

 
 
 
 
 
 

Sexo 

  Lugar de 



 
 
 

   origen 

Distrito de 

procedencia 

Religión 

Estado civil 

    

   Año de estudio 

Fuente de 

información 

sobre el VPH 

¿Ha oído 

hablar sobre el 

VPH? 

    



ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
 
 

 

 

 
Variable 

 
Definición 

operacional 

 
Escala de 

medición 

Tipo de 

variable, 

relación y 

naturaleza 

 
Categoría o 

unidad 

 
 

 
Aceptabilidad de 

la vacuna 

ITEM: Si la vacuna 

contra el VPH está 

disponible 

gratuitamente en las 

escuelas y 

clínicas¿La recibiría? 

 
 
 

 
Nominal 

 
 

 
Dependiente 

cualitativa 

Muy de acuerdo, 

De acuerdo  = 

“SI”  Neutro 

Desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo 

=”NO” 

 
Actitud frente al 

virus del papiloma 

humano 

Conducta que posee 

los estudiantes de 

medicina humana 

hacia el contagio del 

virus de papiloma 

humano 

 
 

 
nominal 

 
 
 

Independiente 

cualitativa 

Muy de acuerdo 

De acuerdo 

Neutro 

Desacuerdo 

Totalmente en 

desacuerdo 

Edad 
Cantidad de años 

cumplidos 

 
Ordinal 

Independiente 

Cualitativa 

< 20 años 

>20 años 

 
Sexo 

Condición biológica 

señalada en el 

cuestionario 

 
Nominal 

Independiente 

Cuantitativa 
Masculino 

Femenino 

 

 
Conocimiento 

sobre el virus del 

papiloma Humano 

Información referida 

por los estudiantes de 

medicina sobre el 

virus del papiloma 

humano 

 
 

Nominal 

 
 

Independiente 

Cualitativa 

>10 puntos: 

tienen 

conocimiento 

< 10 puntos: no 

tienen 

conocimiento 

Año de estudio Semestre que cursa Nominal Independiente 1 año : I y II 



 el estudiante de 

medicina 

 Cualitativa 2ª ño: III y IV 

3año: V y VI 

4 año VII y VIII 

5 año: IX Y X 

6año : XI y XII 

Estado civil Situación Marital Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

Tiene pareja 

No tiene pareja 

 
 

 
Distrito 

 
 

 
Lugar de residencia 

 
 

 
Nominal 

 
 

Independiente 

Cualitativa 

Lima Este 

Lima centro 

Lima Norte 

Lima Sur 

Callao y 

Provincia 

 

 
Lugar de origen 

 

 
Lugar de procedencia 

 

 
Nominal 

 
Independiente 

Cualitativa 

Lima 

Callao 

Provincia 

Otro 

Religión 
Perteneciente alguna 

religión 
Nominal 

Independiente 

Cualitativa 

Creyente 

No creyente 

 
 
 

 
Fuente de 

información 

 
 
 

 
Conocimiento previo 

del VPH 

 
 
 
 
 

Nominal 

 
 
 

 
Independiente 

Cualitativa 

Universidad 

Colegio 

Personas del 

entorno 

Medios de 

comunicación 

Colegio 

Hospitales 



ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

 

 
 

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO SOBRE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS 

DEL PAPILOMA HUMANO "VPH" 

 
El cual es totalmente anónimo, confidencial. Le agradeceré su gentil 

colaboración porque todo lo que usted diga será en beneficio de la población 

estudiantil de la facultad de medicina de la universidad Ricardo Palma y así 

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

 
INSTRUCCIONES: 

Sírvase contestar con toda sinceridad las preguntas, solo una es la correcta, 

elija la respuesta que mejor crea conveniente. 

 
111. DATOS GENERALES: 

 
 

Edad: 

Sexo: 

Estado civil: 

Religión 

Ciclo: 

Fuente información sobre el VPH: 



 
 
 

 

RELACIONADAS CON EL VPH, LA INFECCIÓN POR VPH, EL CÁNCER 

CERVICAL 

 
1 El cáncer de cuello uterino se asocia más comúnmente con la infección 

persistente por VPH 

2 VPH de transmisión sexual 

3 Más del 50% de los hombres y mujeres sexualmente activas están 

infectadas con el VPH en algún momento de sus vidas 

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

 
 

5 El VPH puede causar cáncer de orofaringe 

6 Hay tipos específicos de VPH que causan cáncer de cuello uterino. 

 
 

7 La mayoría de las infecciones por VPH serán eliminadas por el sistema 

inmunológico. 

8 El VPH puede infectar a los hombres 

9 La mayoría de las infecciones por VPH no causan ningún síntoma 

10 Actualmente no existe un medicamento antiviral para curar el VPH 

 
 

RELACIONADAS CON LA VACUNA CONTRA EL VPH 

 
 

11 Existe una vacuna para prevenir la infección por VPH 

12 Las vacunas contra el VPH actualmente disponibles protegen contra 2 o 

más tipos de VPH 

13 Tanto hombres como mujeres deben vacunarse 

14 Las vacunas contra el VPH ayudan a eliminar la infección por VPH 

existente 

15 Los adolescentes y los adultos jóvenes se someten a pruebas de 

detección del VPH antes de vacunarse 

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

prueba de detección del cáncer de cuello uterino 



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

edad de 9 a 26 años. 

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

protección 

19 Los condones protegen contra el VPH 

 
 

ESCALA LIKERT SOBRE ACTITUD PREVENTINA SOBRE EL CONTAGIO 

DEL VPH 

 
 

Item Muy de 

acuerdo 

(5) 

De 

acu 

erdo 

(4) 

Neutro 

(3) 

En 

desacuerd 

o 

(2) 

Totalmente en 

desacuerdo 

(1) 

Creo que puedo 

infectarme fácilmente 

con el VPH 

     

Creo que la infección 

por VPH es una 

enfermedad grave 

     

Recibir la vacuna 

contra el VPH enviará 

un mensaje a los 

adolescentes de que 

está bien tener 

relaciones sexuales 

     

Los hombres pueden 

participar para evitar 

que su pareja 

desarrolle cáncer de 

cuello uterino 

     

Las personas que solo 

tienen una pareja 

sexual tienen un riesgo 

     



bajo de infectarse con 

el VPH 

     

El uso de condón 

puede brindar una 

protección del 100% 

contra la infección por 

VPH 

     

La vacuna contra el 

VPH no es necesaria 

porque se puede 

realizar una prueba de 

Papanicolaou para 

descartar cáncer de 

cuello uterino 

     

Es preferible vacunar 

tanto a hombres como 

a mujeres contra el 

VPH 

     

Creo que la vacuna 

contra el VPH debería 

recomendarse a todas 

las adolescentes y 

mujeres jóvenes 

     

Creo que se debe 

recomendar la 

vacunación a todos los 

adolescentes  y 

hombres jóvenes 

     

Yo estaría dispuesto a 

obtener una prueba de 

Papanicolaou para la 

detección   de   cáncer 

de   cuello   uterino   ( 

     



mujeres)      

Me gustaría recibir o 

recomendar la vacuna 

contra el VPH, 

provengan   o   no   de 

familias conservadoras 

     

Conociendo los 

riesgos del VPH, me 

gustaría que los 

expertos  en 

vacunación   contra   el 

VPH me eduquen 

     

Si esta vacuna está 

disponible 

gratuitamente  en 

escuelas  / clínicas, 

estaría dispuesto  a 

tomar la vacuna 

     

Conociendo los 

riesgos del VPH, tengo 

la intención de tomar 

la vacuna contra el 

VPH en el futuro 

     



 

ANEXO 11 VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

 
PREGUNTA JUECES Coeficiente de Validación de Contenido 

Variable: conocimiento sobre el VPH 

 I II III IV V Sx1 Mx CVCi Pei CVC1c 

Pregunta 1 20 20 16 16 15 87 4.35 0.87 0.00032 0.86968 

Pregunta 2 19 19 17 20 16 91 4.55 0.91 0.00032 0.90968 

Pregunta 3 18 20 20 20 16 94 4.7 0.94 0.00032 0.93968 

Pregunta 4 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 5 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 

Pregunta 6 18 20 20 20 15 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968 

Pregunta 7 17 20 20 20 16 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968 

Pregunta 8 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 9 19 20 20 20 16 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 



 
Pregunta 10 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 11 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 12 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 13 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 14 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 15 18 20 10 20 16 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968 

Pregunta 16 19 20 20 17 16 92 4.6 0.92 0.00032 0.91968 

Pregunta 17 20 20 20 20 16 96 4.8 0.96 0.00032 0.95968 

Pregunta 18 16 20 20 20 14 90 4.5 0.9 0.00032 0.89968 

Pregunta 19 14 20 8 20 16 78 3.9 0.78 0.00032 0.77968 

PROMEDIO  0.925995789 

variable: actitud frente a la infección y vacunación contra el VPH 

Item 1 20 20 14 16 16 86 4.3 0.86 0.00032 0.85968 

Item 2 18 20 20 20 16 94 4.7 0.94 0.00032 0.93968 



 
item 3 20 20 16 19 9 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968 

item4 20 20 20 20 4 84 4.2 0.84 0.00032 0.83968 

item 5 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 

item 6 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 

item 7 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 

item 8 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 

item 9 20 20 20 20 13 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968 

item10 20 20 20 20 10 90 4.5 0.9 0.00032 0.89968 

item 11 20 20 20 20 12 92 4.6 0.92 0.00032 0.91968 

item12 20 20 20 20 15 95 4.75 0.95 0.00032 0.94968 

item13 20 20 18 20 15 93 4.65 0.93 0.00032 0.92968 

item 14 18 20 16 20 13 87 4.35 0.87 0.00032 0.86968 

Promedio  0.916923 

Promedio 
General 

         0.92 

Fuente: Elaboración propia 



 

Evaluación del coeficiente de validación del instrumento mediante Hernández- Nieto 
 

Sx1: Sumatoria total 
Mx: Promedio 
CVCi: Coeficiente validez de cada ítem 
Pei: Probabilidad de error 
CVCic: Coeficiente de Validez de Contenido Insesgado Corregido 

 
𝟏   𝒋 

𝑪𝑽𝑪𝒕 = 𝑪𝑽𝑪𝒕 − 𝑷𝒆𝒊 = 𝑪𝑽𝒄𝒕 − ( ) 
𝑱 



ANEXO 12: BASES DE DATOS (SPSS) 
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