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Resumen 

La infección por VPH es una de las ITS más predominante a nivel mundial, es 

por ello que existe un sistema de medidas y estrategias para llevar a cabo la 

vacunación contra el VPH. Este presente estudio tiene como objetivo determinar 

cuál es la relación entre la aceptabilidad y el conocimiento sobre la vacuna 

contra el VPH en las madres de adolescentes. Es una investigación tipo aplicada 

de diseño observacional, transversal y analítico en la cual la población fueron 

madres de adolescentes comprendido entre las edades de 9 y 13 años. Con una 

muestra mínimo de 197 madres, mediante muestreo aleatorio simple, se empleó 

un cuestionario previamente validado obteniéndose como resultado; la edad, el 

estado civil y el género del niño tienen una asociación en la puntuación de 

aceptabilidad de la vacuna VPH, (p<0,05). Sin embargo, el conocimiento sobre 

el VPH, conocimiento y aceptabilidad de la vacuna, conocimiento sobre la 

vacunación, nivel de educación y situación laboral, no mostraron evidencia 

significativa de asociación en la puntuación de aceptabilidad de la vacuna VPH 

en este modelo (p<0,05).En conclusión, este estudio no existe evidencia que 

muestre que el conocimiento a la vacuna VPH presente una asociación con la 

aceptabilidad de la vacunación.   

Palabras clave: Aceptabilidad, Conocimiento, vacuna contra el VPH
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Abstract 

HPV infection is one of the most prevalent STIs worldwide, which is why there is 

a system of measures and strategies to carry out vaccination against HPV. This 

present study aims to determine the relationship between acceptability and 

knowledge about the HPV vaccine in mothers of adolescents. It is an applied 

type of research with an observational, transversal and analytical design in which 

the population were mothers of adolescents between the ages of 9 and 13 years. 

With a minimum sample of 197 mothers, through simple random sampling, a 

previously validated questionnaire was used, obtaining as a result; The age, 

marital status and gender of the child have an impact on the HPV vaccine 

acceptability score, (p<0.05). However, knowledge about HPV, knowledge and 

acceptability of the vaccine, knowledge about vaccination, level of education and 

employment status did not show significant evidence of impact on the HPV 

vaccine acceptability score in this model (p<0 .05).In conclusion, this study, in 

order for mothers to accept the vaccine, they need truthful and concise 

information to clarify their doubts. 

Keywords: Acceptability, Knowledge, HPV vaccine
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I. INTRODUCCIÓN

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema de cada día, en 

algún momento de su vida de las personas sexualmente activas lo contraerán. 

Aproximadamente más de un millón de personas llegan a infectarse, viendo así 

entre los países de bajos y medianos ingresos. Esto afecta radicalmente en la 

salud sexual y reproductiva no solo en mujeres, también en  varones, ya que si 

no se trata a tiempo incrementa el riesgo de llegar a complicarse (1).  

La infección por el virus del papiloma humano (VPH), en la actualidad 

representa una de las mortalidades más altas con aproximadamente 311 000 

muertes asociadas al cáncer de cuello uterino (1). Existen más de unos 40 tipos 

de VPH que puede causar una infección en la zona genital en algunos puede 

que si se manifieste síntomas y en otros casos no (2), el cáncer más frecuente 

es el de cuello uterino pero  también puede generar otros tipos de canceres en 

mujeres y varones como los canceres oro faríngeos y ano genitales (3). 

La mejor forma de prevenir es mediante las vacunas, para la Organización 

Mundial de la Salud/ Organización Panamericana de la Salud (OMS/OPS) 

existen tres vacunas efectivas y seguras, las cuales dos son las más usadas 

en gran parte de los países para contrarrestar los más peligrosos tipos de VPH 

(4). La población prioritaria son las niñas de 9-14 años antes del inicio de 

actividad sexual, a mayor cobertura en niñas reduce con gran significancia el 

riesgo de infección en niños (4). 

 La OMS/OPS en su documento del 2022 que reemplaza al del 2017 sobre la 

vacunación contra el VPH, prioriza como estrategia mundial la prevención 

profiláctica hacia el cáncer de cuello uterino, resaltando las eficacias de las 

vacunas ya sea bivalentes, cuadrivalentes o nonavalentes, puesto a están 

todas autorizadas para contribuir con la imunogenicidad (5). En un estudio 

llevado a cabo en Inglaterra revelo que se redujo en un 87%  la presencia de 

cáncer de cuello uterino en todas las jóvenes que recibieron la vacuna contra 

el VPH a los 12 y 13 años (6). Actualmente en el Perú, la aplicación de la vacuna 

es gratuita, según el esquema nacional de vacunación en su nueva 

actualización será con una sola dosis tanto en niñas como en niños de entre 9 

y 13 años que estén cursando el 5to grado de primaria (7). 
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Según la CDC en una encuesta dirigida hacia los padres de adolescentes de 

13 y 17 años presentaron diversos motivos por los cuales se negaron a 

rechazar el acceso a las vacunas, entre ellas en mayor porcentaje que les 

preocupaba la seguridad de las vacunas, otros motivos fueron fue la falta de 

conocimiento o simplemente la negación sin fundamento alguno ante ello (8).   

¿Cuál es la relación entre la aceptabilidad y el conocimiento sobre la vacuna 

contra el VPH en las madres de adolescentes atendidas en un Centro de Salud 

durante el 2023? 

La infección por VPH es una de las ITS más predominantes a nivel mundial, es 

importante contar con diferentes medidas y estrategias para el desarrollo de un 

buen sistema de vacunación con la información necesaria  sobre que trata la 

infección por VPH, la manera en cómo se manifiesta, el diagnóstico y si existe 

un tratamiento. Esto es llevado a cabo por parte de los establecimientos de 

salud, los colegios ya sean mediante campañas o actividades dentro de la 

comunidad.   

Ahora, para el Perú ya se está aplicando la vacuna a mujeres como varones, 

pues el esquema de vacunación se actualizado, con estudios que respaldan la 

efectividad de la mono dosis. Siempre fue muy cuestionado la vacuna contra el 

VPH a pesar que la OMS lo respalda, las madres que están a cargo de sus 

menores hijos forman parte del mayor grupo en cuestión, pues existen muchos 

mitos acerca de la vacuna desde que surgieron las primeras dosis, muchas de 

las madres desisten de la idea de vacunarlos, algunos solo cumplen con una 

sola dosis, además la gran mayoría no sabe porque lo hace o simplemente el 

conocimiento es escaso.  Esto es un gran impacto a la salud pública, sumado 

a ello está la crisis sanitaria que surgió por el COVID19  que bajó la cobertura 

de vacunación.   

Es importante la aceptación de los padres hacia esta nueva medida de 

estrategia, pero sobre todo la información que tienen acerca de la vacuna 

contra el VPH, pues las consecuencias que tiene esta enfermedad abarcan 

tanto al sexo femenino como al masculino, enfermedades relacionadas al VPH 

que van más allá del cáncer de cuello uterino.  Esta nueva medida implica un 
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nuevo desarrollo con las estrategias sanitarias a nivel nacional, además con los 

datos que se recopilara con este estudio el cual es innovador, servirá como 

sustento para futuras investigaciones.   

Hipótesis  

Hi: Existe relación entre la aceptabilidad y el conocimiento sobre la vacuna 

contra el VPH en las madres de adolescentes. 

Ho: No existe relación entre la aceptabilidad y el conocimiento sobre la vacuna 

contra el VPH en las madres de adolescentes.  

Objetivo general  

 Determinar cuál es la relación entre la aceptabilidad y el conocimiento sobre 

la vacuna del VPH en las madres de adolescentes. 

Objetivo especifico  

 Describir aceptabilidad, conocimiento  y características sociodemográficas 

en madres de adolescentes hacia la vacuna del VPH 

 Establecer la asociación entre la aceptabilidad y el conocimiento en madres 

de adolescentes  

 Estimar la asociación entre las características sociodemográficas y 

aceptabilidad de madres de adolescentes 

 Estimar la asociación  entre conocimiento y aceptabilidad controlado por las 

características sociodemográficas  
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II. MARCO TEÓRICO 

Según el estudio cualitativo de Davies C, et al., el objetivo fue explorar cuales 

eran las actitudes, conocimiento y la toma de decisiones de los padres frente a 

la vacunación de VPH para los adolescentes frente al programa de vacunación 

australiano. Fue realizado mediante entrevistas estructuradas en un ensayo 

controlado aleatorio de 40 escuelas donde se recluto una muestra anidada con 

los padres  de 11 escuelas. Los padres de 22 adolescentes mostraban una 

buena actitud ante el programa de vacunación, muchos de ellos no leyeron la 

información o tuvieron dificultad para recordar la información dada por la 

plataforma de la escuela sobre la vacuna contra el VPH. El conocimiento de los 

padres se limitó solo a cáncer de cuello uterino mientras que existía un 

conocimiento escaso hacia la vacunación en hombres (9). 

Según Zhuoying H, et al., en su estudio mediante un experimento multifactorial 

tuvo como objetivo evaluar el efecto de los mensajes acerca de la aceptación 

de la vacuna contra el VPH según el nivel de socio demografía de los padres, la 

edad y género de un niño. Con una población de 1183 y una muestra de 1041 

(88%) personas, donde el mensaje acerca de la infecciosidad de VPH por 

transmisión sexual obtuvo un OR = 1,20, IC del 95 % (1,03 - 1,39). El no dar 

ningún mensaje acerca de vacunación con relación a la edad obtuvo un OR = 

1,19, IC del 95 % (1,03 -1,38). En cuanto a genero según la edad a los 18 años 

en hijas mujeres OR=2,85 IC 95 % (2,29- 3,53) y en hijos varones OR=1,30 95 

% IC (1,06 -1,59). En un niño de 12 años el OR fue 0,71, IC del 95 % (0,58- 

0,86). En conclusión, los padres de familia prefieren vacunar a una hija que a 

un hijo, y en edades prefieren que sea un niño mayor, pero es más probable que 

acepten para un niño de 6 años si se les informaba que protege contra el cáncer 

de manera general (10). 

En el estudio de Grandahl, M et al., el objetivo fue indagar en la forma de 

pensamiento, información y la intención de vacunarse con la vacuna del VPH, 

para ello se utilizó una entrevista a 31 varones de un colegio de nivel secundaria, 

donde su respuesta ante las preguntas es que la vacunación no se trata de 

género, se trata de un derecho ya que protege tanto a niñas como niños, 
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también sugirieron mayor información del tema. En conclusión estaban de 

acuerdo a vacunarse (11). 

Según Park Chun Chau J, et al., en su estudio tiene como objetivo examinar 

cuales son los efectos acerca de un programa de promoción de salud  dirigido 

hacia adolescentes mujeres, sus padres o tutores, por lo cual se realizó un 

ensayo controlado aleatorizado por conglomerados donde fueron 18 escuelas, 

2520 mujeres adolescentes y sus padres/tutores respectivamente. Se realizaron 

diálogos en pequeños grupos creando conciencia sobre que es el VPH, que 

causa y que pasa si se previene. Esta información estaba dada por personas 

capacitadas, donde utilizaron diferentes estrategias de enseñanza obteniendo 

como resultado la aceptación de recibir las vacunas (12).  

Según Khodadadi B, Redden D, & Scarinci, I., en su estudio con el objetivo de 

analizar cuáles son los factores asociados a la reticencia a la vacuna contra el 

VPH en las madres inmigrantes de adolescentes comprendidas de entre 9 y 12 

años a pesar de la recomendación de un médico. Se desarrolló mediante un 

ensayo grupal aleatorizado, habiendo 317 participantes de los cuales 35 %  no 

estaban de acuerdo con la vacunación pese a que el medico lo recomendó, los 

factores asociados fueron el tipo de seguro médico, el nivel de conocimiento 

sobre el VPH, la autopercepción acerca de la infección por VPH y la 

enfermedades que puede causar, además de la poca eficacia para completar 

con el esquema de vacunación. Obteniendo como conclusión que se debe 

aumentar la concientización sobre el VPH, el riesgo de infección como por 

ejemplo el Cáncer de cuello uterino  y lo importante que es completar con el 

esquema de vacuna del VPH (13). 

Según Oliveira H, et al., en su estudio teniendo como objetivo el aumento de 

conocimiento acerca del VPH, como también la aceptación de la vacuna 

mediante sesiones educativas. En total fueron 238 adolescentes con un grupo 

control de 120 y un grupo de intervención de 118 adolescentes. Según los 

resultados previos a las sesiones no se tenía un conocimiento y actitud 

adecuada. Pero después de ello el conocimiento y las prácticas  aumentaron el 

grupo de intervención.  Obteniendo así como conclusión que a más edad, una 
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adecuada actitud y conocimiento después de una sesión de aprendizaje, 

aumenta la probabilidad de vacunación tetravalente (14). 

Según Sitaresmi M, et al., en su investigación tiene como objetivo analizar si 

mediante una intervención educacional  especialmente sobre el VPH  aumenta 

tanto el conocimiento, aceptación como la percepción de los padres hacia la 

vacuna contra el VPH. Participaron en total 506 padres donde antes de la 

intervención educativa el 49 % de los padres tenía un poco de conocimiento 

sobre la infección por VPH y el 48 % sobre la vacuna. Después de la 

intervención se logró mejorar progresivamente con un p < 0,001. Por lo cual se 

concluye que a más intervención educativa, mayor intervención por parte de los 

padres existe (15). 

Según Chaupis-Zevallos, J., en su investigación de tipo transversal analítico 

cuyo objetivo fue determinar los niveles de conocimiento, actitudes y las 

creencias relacionadas a la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en 168 

padres de la ciudad de Huánuco donde el 27 % no estaba de acuerdo con las 

vacunas mientras que un nivel de conocimiento alto (p = 0,017) una actitud 

positiva (p < 0,001)  y el grado de instrucción (p = 0,016) si se desarrollan con 

la aceptabilidad de la vacuna, así como también no tener creencia y ser católico. 

Pues según lo expuesto la autora da como conclusión que mientras más tipos 

de creencias y un mayor información exista hay mayor aceptación (16).  

Según Gray A, & Fisher C., en su investigación acerca de la aceptación  y 

vacilación de la vacuna contra el VPH tuvo como objetivo evaluar los aspectos 

psicosociales asociados con la intención de la vacunación  pediátrica contra el 

VPH en una población de madres de raza negra. La población fue de 402 

madres (rango de edad 25 a 69 años) de hijas de 9 a 15 años, donde 

completaron una encuesta en Línea evaluando percepción, actitud, acción y 

obstáculos para la vacunación. El 48% de las madres pretendendia vacunar a 

su hija, los factores como numero de hijas, estado, beneficio, preocupación, 

norma pediátrica de la vacuna resultaron factores independientes de las 

intenciones de vacunar al tener control de los demás factores. En conclusión es 

que se debe enfatizar los beneficios de vacunación al mismo tiempo que se 
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aborda las preocupaciones con respecto a la seguridad de la vacunación contra 

el VPH en niñas de raza negra (17).  

Según Ambali R, John-Akinola Y & Oluwasanu M. en su investigación tiene 

como objetivo evaluar la aceptabilidad y preocupación en las madres de 

adolescentes en el país de Nigeria. Un estudio de tipo cualitativo donde  se 

entrevistó a 20 madres de niñas adolescentes de 9 a 15 años. Usando un 

muestreo en Bola de nieve se selecciona a las madres, obteniendo su 

consentimiento. Las madres tenían entre 30 y 49 años y la gran mayoría ha oído 

hablar del cáncer de cuello uterino, sin embargo el conocimiento sobre el cáncer 

de cuello uterino y la vacuna contra el VPH es mínimo. A pesar de ello, casi 

todas las madres aceptan que la vacuna es buena y están dispuestas a que sus 

hijas adolescentes se vacunen contra el VPH. Sin embargo, el costo de la 

vacuna, los efectos secundarios y la posible exposición de sus hijas a la 

promiscuidad después de vacunarse fueron las principales preocupaciones. 

Según ello se concluye que se necesita más programas de educación y 

promoción de la salud acerca del VPH, la vacuna contra el VPH, el cáncer de 

cuello uterino así aumentar la conciencia y el conocimiento entre las madres de 

las adolescentes (18).  

Según Lindsay A., et al., en su investigación transversal piloto tiene como 

objetivo explorar y evaluar el conocimiento, la aceptabilidad y la voluntad de los 

padres inmigrantes centroamericanos de vacunar a sus hijos contra el VPH. Se 

encuesto a  56 padres centroamericanos, donde el  96 % era inmigrantes, más 

de la mitad eran madres (57 %) y la edad media fue de 43 años.  El 77% estaba 

casada o conviviente, y 39%  informó tener dos hijos. El 75% de los padres 

habían oído hablar de la vacuna contra el VPH. Menos padres conocían la 

vacuna contra el VPH (58 % vs. 88 %) que las madres. Entre los padres que 

habían oído hablar de la vacuna contra el VPH, el 85,7% informó que sus hijos 

habían recibido al menos una dosis de la vacuna contra el VPH. Además, el 

90% de los padres cuyos hijos no estaban vacunados estaban dispuestos a 

vacunar a sus hijos adolescentes contra el VPH si así lo recomienda el doctor. 

En conclusión  los padres tienen un conocimiento bajo o moderado de la vacuna 

contra el VPH y una gran disposición a vacunar a sus hijos adolescentes si lo 
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recomienda el doctor. Existen padres tienen menos conocimiento y 

aceptabilidad de la vacuna contra el VPH que las madres. Es por ello que aún 

se necesita más estudios e intervenciones dirigidas a padres inmigrantes 

centroamericanos que viven en los EE. UU (19). 

Según López N, et al, en su investigación de tipo transversal multicentrica cuyo 

objetivo es describir el conocimiento y la aceptabilidad de la vacuna sobre el 

VPH en padres de niños entre las edades de 9 y 14 años, se realizó una 

encuesta  donde 1405 fueron validas; un gran porcentaje (86%) fueron madres. 

La puntuación media de conocimientos sobre el VPH fue de 29/40 (IC del 95 %: 

28,70–29,20) y la puntuación media de aceptabilidad de la vacuna contra el VPH 

fue de 3/ 5.  En conclusión aun los padres necesitan mayor información para 

vacunar a sus hijos. Piensan que las mujeres correen más riesgo que los 

varones de infectarse, asocian más al cáncer de cuello uterino y desconocen 

del resto de enfermedades sobre el VPH (20).  

Según Yan Xie et al. Tuvo como objetivo investigar el conocimiento de los 

padres sobre la información sobre el virus del papiloma humano (VPH) y su 

disposición a la vacunación contra el VPH de sus hijos en edad escolar media 

en China. Se realizó mediante un muestreo aleatorio por conglomerados y 

cuestionarios en 1.074 padres, donde el 28  % y el 38 % habían oído hablar del 

VPH y su vacuna antes de la encuesta, y cuando se les proporcionó información 

relacionada con el VPH, el 74 % de los padres estaban dispuestos a vacunar a 

sus hijos. Las razones por las que los padres querían o no la vacunación, fue la 

falta de conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra ella; seguridad, eficacia 

y la percepción de bajo riesgo, además del precio. En conclusión se deben 

considerar estrategias para mejorar la conciencia pública sobre el riesgo de 

cáncer de cuello uterino y la confianza en la vacunación por parte de las 

autoridades nacionales asegurando que es segura y eficaz, responder las 

preocupaciones y permitir la regularidad de los precios (21).  

Según Torrado- Arenas en su investigación de tipo transversal  con el objetivo 

de detallar los conocimientos acerca del VPH y de la vacuna contra ella, se 

encuesto de forma socio demográficamente a 124 padres. Con un 44 % de 
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conocimiento bajo, donde el 43 % identifica a l virus como causante del cáncer 

de cérvix, el 7 lo considera útil y el 87 % es aceptada por los padres. En 

conclusión la falta de información acerca de las estrategias de prevención y 

sobre la vacuna  en específico causan estas cifras, sin embargo hay mayor 

aceptación de la vacuna por los padres (22). 

Según el Instituto Nacional del Cáncer (NIH) el VPH  está conformado por más 

de 200 virus relacionados y muchos de ellos están relacionados a la transmisión 

por relación sexual. Existen  dos grupos de VPH de transmisión sexual, el cual 

son los de bajo riesgo que casi no causan enfermedad excepto algunos que 

producen verrugas en las áreas genitales, ano-boca y de alto riesgo los cuales 

son varios tipos pero principalmente el VPH16 y el VPH18 están relacionados 

con la mayoría de canceres (23). 

Cuando se da la infección hacia las células por el grupo de VPH de alto riesgo, 

provoca que haya una mala comunicación entre ellas haciendo que se 

multipliquen incontrolablemente. Esto depende mucho de la inmunidad del 

huésped, cuando las células siguen en multiplicación, creando así la zona de 

células precancerosas que aproximadamente 10 años más tarde puede 

generarse a un cáncer invasor (24).  

La infección se da tanto en hombres como en mujeres. Para la detección de 

VPH en mujeres esta la prueba molecular de VPH que se puede hacer conjunta 

a la prueba de Papanicolaou. La Prueba de VPH lo que busca es la presencia 

de los tipo de riesgo alto de VPH, mientras que la prueba de Papanicolaou su 

objetivo es detectar cambios celulares y anormales en el cuello uterino (25). Al 

igual que la inspección visual con ácido acético (IVAA) el cual tiene alta 

sensibilidad para lesiones más severas (26). 

En los hombres la detección de VPH se basa en diferentes aspectos como es 

la clínica mediantes la Peniscopia, también la prueba de PCR para VHP el cual 

es usado sobre todo para saber el tipo de virus en una lesión histológicamente, 

el p16 o CINtec el cual ve si hay displasia, este se realiza sobre una biopsia. No 
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existe un examen validado para la detección  temprana de cáncer por VPH en 

hombres (27). 

No existe un tratamiento para las infecciones por VPH, ya en gran parte 

desaparecen solas. Pero existen muchas maneras de prevención como es la 

reducción de los factores riesgo, como por ejemplo el uso de protección o 

condón en las relaciones sexuales, tener relaciones con una sola pareja estable. 

Pero la manera más efectiva de protección es la vacunación y su máxima 

cobertura de protección es entre las edades de 9 y 13 años de edad. Es 

importante que tanto las niñas como los niños se vacunen, también los adultos 

pueden vacunarse pero hay mayor probabilidad de que ya haya habido una 

exposición al VPH (23). 

El conocimiento según su definición es la agrupación de información y 

habilidades que se adquieren de acuerdo a la capacidad del ser humano para 

analizar y poder comprender dando una solución  o una toma de decisión al 

respecto (28).   

El conocimiento se va adquiriendo mediante las vivencias, las sensaciones, el 

estudio y aprendizaje. Mediante ello se van crean niveles lo cual permite 

diferenciar a las personas según su poder de análisis y técnicas para su 

procesamiento (28).   El conocimiento científico se va desarrollando mediante la 

asociación con el medio donde se desarrolla el cual de modo emperico se va 

adquiriendo mediante las prácticas de cada día. También se adquiere mediante 

determinados procesos por medios validados  donde ponen en desempeño la 

razón y la reflexión, tratando de buscar mediante la lógica las respuestas a la 

búsqueda de información. La información que tienen las madres al respecto del 

VPH y sobre la vacuna contra el VPH pueden partir mediante un conocimiento 

emperico  o pueden partir de un conocimiento científico (29). 

Con respecto a la aceptabilidad se define como una condición que hace 

aceptable a determinada situación  por un determinado grupo poblacional.  

Existen factores como los sociales o psicológicos  que se relacionan con la 

aceptación (30).  
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La aceptación por parte de las madres de la vacuna contra el VPH pueden tener 

diferentes factores intervinientes como son el temor, el nivel social, el nivel 

económico, la cultura, la religión, nivel educativo entre otros (31). 

La vacuna contra el virus del papiloma humano es más efectiva cuando no han 

estado expuestas a este. Desde el punto de vista de la salud pública, todas las 

vacunas están autorizadas debido a la inmunogenicidad, eficacia y efectividad 

que presentan en la prevención ante los tipos de canceres, que es causado 

principalmente por los tipos 16 y 18 del VPH. Es preferible que la población a 

vacunarse sean niñas de 9 a los 13 años como máximo (5). 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación:  

       3.1.1 Tipo de investigación:   aplicada 

     3.1.2 Diseño de investigación: Observacional, Transversal y Analítico  

                        Ox 

 

M                      r 

 

                 Oy 

M: madres de adolescentes  

Ox: Conocimiento de la vacuna contra el VPH 

Oy: Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH 

r: Relación que existe entre el conocimiento  y la aceptabilidad de la vacuna 

contra el VPH.  

3.2. Variables y operacionalización:  

Variable exposición: Conocimiento 

Variable desenlace: Aceptabilidad 

Co- variables: Edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, sexo. 

         (VER ANEXO 01) 

3.3 Población, muestra y muestreo  

      3.3.1 Población: Estará determinada por los madres de adolescentes 

        ● Criterios de inclusión: madres o tutor que pertenecen al distrito de 

Chicama,  Adolescentes de a partir de los 9 años de edad  hasta los 13 años de 

edad.  
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              ● Criterios de exclusión:  

 adolescentes que viven solos  

 adolescentes que presenten enfermedades inmunodeprimidas 

 adolescentes que no den consentimiento informado 

 adolescentes que no participen  

 adolescentes que ya hayan participado en un estudio similar  

    3.3.2 Muestra: Para estimar el tamaño de muestra se usó la fórmula de 

población no finita, con una confianza del 95% y una precisión de +/- 5 unidades 

porcentuales, un porcentaje poblacional  de alrededor del 14%(22). En porcentaje 

de reposiciones necesaria fue del 5%. Con lo que, se obtiene un tamaño de 

muestra mínimo necesario de 197 madres de adolescentes. 

    3.3.3 Muestreo: aleatorio simple 

  3.3.4 Unidad de análisis: madres de adolescentes comprendidos entre las 

edades de 9 y 13 años. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Para este  trabajo se utilizó como técnica un 

cuestionario previamente validado para medir la 

variable aceptabilidad  y  la variable conocimiento. 

(VER ANEXO 02) 

 Aceptabilidad  y Conocimiento  

- Validez: El instrumento ha sido elaborado y validado mediante un juicio de 

expertos de un comité compuesto por 4 pediatras expertos en adolescentes 

y VPH. Realizado una vez la adaptación cultural y validado por medio de un 

comité de expertos compuesto por ginecólogos, un pediatra y una obstetra 

expertos en el tema de VPH, mediante traducción directa e inversa. Luego 

se aplicó a la muestra de estudio (20). 
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3.5  Procedimientos: 

Se solicitó el permiso del proyecto de investigación a la directora del Centro de 

salud mediante un documento formal. Con el permiso una vez solicitado se 

recopiló los datos estadísticos de los adolescentes que recibieron o iban a recibir 

la vacuna de acuerdo a los grupos etarios establecidos e iniciar la  encuesta a las 

madres de familia, luego se condujo a realizar un banco de datos con toda la 

información recabada para su análisis estadístico.  

 3.6  Métodos de análisis de datos: 

Luego de obtener los datos y la información mediante la aplicación de la encueta, 

se utilizó estadística descriptiva, se usó frecuencias absolutas y descriptivas para 

variables categóricas; mientras que para variables cuantitativas se utilizó medidas 

de tendencia central como medias, y medias de dispersión como desviación 

estándar.  

Se utilizó estadística inferencial, estimando un valor de significancia estadística 

de 0.05. En el análisis bivariado se compararán variables categóricas entre grupos 

usando prueba de Chi2; y para comparar variables numéricas entre grupos se 

utilizará prueba de T-student. 

Para estimar la razón de prevalencia ajustada con sus correspondientes intervalos 

de confianza al 95%, se usará el modelo de regresión múltiple de poisson con 

varianza robusta, se estará ajustando incluyendo covariables del estudio. 

3.7. Aspectos éticos:  

En este  estudio se aplicaron  los siguientes principios de: autonomía, 

beneficencia, justicia y no maleficencia. Las personas que fueron parte  de este 

estudio participaron por su propia voluntad y decisión, los datos recabados fueron 

tratados  con absoluta discreción  y no serán divulgados bajo ningún término y 

solo serán  utilizados con fines académicos. 
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IV. RESULTADOS 

     Se puede apreciar en la TABLA 1 las características sociodemográficas 

donde muestra las estadísticas descriptivas de variables. La edad de las madres 

con mayor porcentaje de 50.76 % fue del rango entre 30–39 años. El nivel de 

educación con mayor porcentaje fue el de las madres  con nivel secundario con 

un 66.50 %. El 98.98% fueron madres biológicas. Con una situación de empleo 

parcial del 47.72%.  La mayor parte fue peruanas con 98.48% y un 69.59 % 

soltera con 3 hijos como mayor porcentaje siendo este un 46.70 %.  La  edad de 

los niños respondidos por la madre fue de 11 años con un 56.33%, siendo este 

el 61.42% en referencia de que está vacunado contra el VPH. 

TABLA 1.Caracteristicas sociodemográficas de la muestra estudiada (n: 197) † 

Características N (%) 

Edad de las madres  

 Menor de 29 años 62 (31.47) 

 30–39 años  100 (50.76) 

 40–49 años 35 (17.77) 

Nivel de educación   

 Educación primaria 34 (17.26) 

 Educación secundaria  131 (66.50) 

 Educación superior universitaria 25 (12.69) 

 Educación superior no universitaria 7 (3.55) 

Parentesco  

 Madre 195 (98.98) 

 Representante legal 2 (1.02) 

Situación laboral   

 Empleado a tiempo completo 12 (6.09) 

 Empleado a tiempo parcial 94 (47.72) 

 Desempleados 91 (46.19) 

Nacionalidad   

 Peruana 194 (98.48) 

 Extranjera  3 (1.52) 

Estado civil  

 Soltero 131 (66.59) 

 Casado o en una relación estable 66 (33.50) 

Nº Hijos biológicos y/o adoptados  
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1 19 (9.64) 

 
2 80 (40.61) 

 
3 92 (46.70) 

 4 6 (3.05) 

Edad de los niños respondidos por la madre en el 

cuestionario (años) 

 

 
9 2 (1.02) 

 10 58 (29.44) 

 11 111 (56.33) 

 12 26 (13.20) 

Genero de los niños de quien se respondió el cuestionario   
 

Masculino  61 (30.96) 
 

Femenino  136 (69.04) 

Referencia del niño si está vacunado contra el VPH  
 

Si  121 (61.42) 
 

No  76 (38.58) 

 Fuente: elaboración propia.  

        Seguidamente se muestra los resultados obtenidos en la TABLA 2 donde 

se muestra la correlación bivariada entre aceptabilidad de la vacuna VP y 

conocimiento donde la correlación es cercana a cero (0.0163), lo que sugiere 

una correlación muy débil entre las dos variables. El valor de significancia que 

es 0.8203 el cual es mayor al nivel de significancia dado (0.05), lo que indica una 

correlación no es estadísticamente significativa.  

El valor de significancia es 0.5616. Al ser mayor que 0.05, indica que la 

correlación no es significativa. En la matriz de correlación sugiere una correlación 

débil y no significativa entre “Puntuación de aceptabilidad de la vacuna VPH” y 

“Puntuación de conocimiento y aceptabilidad de vacunas”. 

La correlación entre “puntuación de aceptabilidad de vacuna VPH” y puntuación 

de conocimiento vacuna de VPH” es -0.0667. El signo negativo indica una 

correlación negativa, lo que sugiere que a medida que una variable aumenta, la 

otra tiende a disminuir. Sin embargo, el valor es relativamente pequeño, lo que 

indica una correlación débil. El valor de significancia es 0.3518. Dado que este 

valor es mayor que 0.05, la correlación no es estadísticamente significativa. En 

otras, no hay evidencia para afirmar que la relación entre estas dos variables es 
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diferente de cero.  En resumen, la matriz de correlación sugiere una correlación  

muy débil y no significativa entre “puntuación de aceptabilidad de vacuna VPH” 

y “puntuación de conocimiento vacuna de VPH”, y la correlación es negativa, 

aunque pequeña.  

TABLA 2. Correlación Bivariada entre aceptabilidad de la vacuna VPH y 

conocimiento. 

Puntaje de Conocimientos 

Puntaje de aceptabilidad vacuna 

VPH p-valor 

  
  

 
Conocimiento de VPH 0.0163* 0.82 

 

Conocimiento de vacunas y 

aceptabilidad 0.0416* 0,56 

 
Conocimiento de vacuna VPH -0.0667* 0,35 

   

 
* Coeficientes de correlación de Pearson 

  
Fuente: elaboración propia.  

Posteriormente se observa los resultados en la TABLA 3 según el análisis de 

regresión lineal múltiple donde  la edad, el estado civil y el género del niño parecen 

tener mayor asociación en la puntuación de aceptabilidad de la vacuna VPH, según 

los resultados significativos y los coeficientes estimados (p<0,05). Sin embargo, 

otras variables, como el conocimiento sobre el VPH, conocimiento y aceptabilidad 

de la vacuna, conocimiento sobre la vacunación, nivel de educación y situación 

laboral, no mostraron evidencia significativa de asociación en la puntuación de 

aceptabilidad de la vacuna VPH en este modelo (p<0,05). 

 

TABLA 3. Factores asociados a puntaje de aceptabilidad de vacuna VPH en 

análisis de regresión lineal múltiple. 

Puntuaciones de 

aceptabilidad de la vacuna 

contra el VPH 

Regresión lineal múltiple   

Coeficiente IC 95% p 
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Conocimiento de VPH 0.01 -0.04  –  0.70 0.71 

Conocimiento y aceptación de 

vacuna VPH  

0.01     -0.13  –  0.16 0.83 

Conocimiento de la Vacuna 

VPH 

 -0.05  -0.20 – 0.09  0.49 

Edad   -0.33 -0.60 – -0.06  0.01 

Nivel de educación   -0.04 -0.35 – 0.27  0.79 

Situación laboral  -0.03 -0.38 – 0.31 0.85 

Estado civil  -0.57  -0.97 – -0.16  0.00

6 

Edad del niño 0.14 -0.14– 0.42 0.31 

Género del niño  0.71 0.30 – 1.11 0.00

1 

  1.520 -2.13 – 5.17 0.41 

Fuente: elaboración propia.  
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V. DISCUSIÓN  

Posteriormente, se llevó a cabo el análisis y discusión de acuerdo a los 

resultados obtenidos del estudio contrastando con los antecedentes 

evidenciados y diferentes estudios a determinar el objetivo general de la 

relación entre la aceptabilidad y el conocimiento sobre la vacuna del VPH en 

las madres de adolescentes. 

Con respecto a Chaupis-Zevallos, J., Pues según lo expuesto por la autora 

obtuvo que la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y el nivel de instrucción 

existe una asociación estadísticamente significativa (16). Opuestamente al 

presente estudio donde el nivel de educación no mostró una evidencia 

significativa con respecto a la puntuación en aceptación de la vacuna contra el 

VPH en las madres. Se concuerda de igual manera, con la población mexicana 

en el estudio de Luna-Chairez, P et al., a pesar de contar con estudios de niveles 

superiores tenían conocimiento moderado acerca de la vacuna e incluso a futuro 

con sus demás hijos presentaban una baja cobertura con la vacuna (34).  Pero 

estos resultados, a pesar del alto porcentaje de personas con un nivel de 

educación moderado, podrían presentar una información acerca de la vacuna 

contra el VPH incompleta e inespecífica. Con respecto a la edad, el cual a 

comparación de nuestro estudio, no encontraron un nivel de asociación con la 

aceptación de la vacuna (16), sin embargo en el estudio de Millán-Morales R et 

al.,  a mayor edad menos conocimiento en las madres sin embargo en el 

presente estudio a mayor edad es significativa para la aceptación de la vacuna 

en las madres. Esto puede ser debido a como relacionan la edad, como una 

variable cuantitativa o en intervalos.  

Se está de acuerdo con Lindsay A, et al., pues según lo expuesto por los autores 

obtuvo una mayor aceptación por parte de las madres de la vacuna contra el 

VPH para sus hijas con el beneficio de la prevención de cáncer de cuello útero. 

Por el contrario,  se evidencio la baja aceptación de la vacuna por parte de las 

madres hacia sus hijos. Según estos hallazgos la gran parte de las madres no 

percibieron la infección por VPH como un riesgo importante para la salud de sus 

hijos, por lo cual no hubo una percepción del beneficio de la vacuna contra el 
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VPH (32). De igual manera con Davies C, et al. y López N, et al, ya que el 

conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH se limitó solo a la prevención 

de las enfermedades del aparato genital femenino,  mientras que existía un 

conocimiento escaso hacia la prevención de enfermedades en hombres (9, 20). 

Con Zhuoying H, et al., y  Lindsay A., et al., se concuerda que mientras sea un 

hijo con mayor edad, así tengo un conocimiento bajo o moderado acerca de la 

vacuna contra el VPH y  se le informa adecuadamente por un personal de salud 

acerca de la protección contra el cáncer de manera general aceptan la vacuna 

(10, 19). A su vez, estos resultados han fortalecido la presente investigación 

pues el género del niño tiene una asociación significativa con respecto a la 

aceptación de la vacuna contra el VPH.  

Según Mattos L., et al, en su estudio demostró que la mayoría de los padres de 

familia han oído hablar acerca del VPH, siendo este un conocimiento erróneo 

con respecto a su transmisión, factor de riesgo, prevención y tratamiento.  

Destacándose, sobretodo en la población de  madres con mayor edad y mayor 

nivel de educación (33). Por lo cual contrariamente encontrado en el presente 

estudio no muestra una evidencia significativa entre el conocimiento tanto de 

VPH como de la vacuna contra el VPH y el nivel de educación  con la puntuación 

en la aceptabilidad de la vacuna. Sin embargo esto puedo estar relacionado a 

la forma de acceso de información, la cual la información puede que no sea 

confiable, generando incertidumbre o desconfianza con respecto a los efectos 

secundarios y la seguridad de la vacuna así influenciar en la toma de decisiones 

(17,21). Otras variables como el estado civil, la ocupación o el ingreso mensual 

no fueron significativas para que las personas tengan un conocimiento en el 

VPH o la vacuna, de igual manera con la población mexicana donde las madres 

solteras presentan mayor predisposición a tener bajo conocimiento acerca de la 

VPH y de la vacuna que una casada (35). Sin embargo en nuestro estudio la 

gran mayoría de madres solteras tiene una asociación significativa con respecto 

a la puntuación de aceptabilidad de la vacuna. Se puede optar de ver de  manera 

responsable y preocupada por parte de las madres que cuidan solas de sus 

hijos, con cumplir con el esquema de vacunación. 
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Las fortalezas del presente estudio incluyen la heterogeneidad de la muestra 

del estudio, con madres la gran mayoría peruanas, con un nivel de educación 

y conocimiento básico que les permite acceder a los distintos medios de 

información, además de los valores que respaldan la información recolectada.  

Entre las limitaciones de la investigación destaca que solo se incluyó a las 

madres. Aunque existe evidencia de que los padres tienen menores 

probabilidades que las madres en el desempeño de las decisiones de la 

atención medica en sus hijos. Sería importante conocer cómo es el desempeño 

sobre la aceptación y el conocimiento en la vacunación de sus hijos contra el 

VPH. Esta información ampliaría el panorama de las decisiones sobre la 

vacunación contra el VPH.    
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VI. CONCLUSIONES  

El estudio mostró que la mayoría de las madres solteras, con mayor edad y el 

género en sus hijos  han generado mayor asociación con respecto a la 

aceptación de la vacuna contra el VPH sin embargo el conocimiento que se 

tiene sobre el VPH y la vacuna contra ella, no es suficiente para que aprueben 

su uso el cual puede tener  un conocimiento incompleto o inadecuado.  
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VII. RECOMENDACIONES  

Tras definir con las conclusiones, pasamos a detallar las siguientes 

recomendaciones según lo expuesto anteriormente. 

Implementar nuevas estrategias en los centros de salud para difundir la 

información acerca de la infección por VPH y la vacuna contra esta, uniéndose 

el sector salud con diversos sectores sociales usando los medios de 

comunicación como las redes sociales.  Explicando los beneficios y los riesgos 

de la vacuna en nuestro organismo, así como también de a quienes va dirigido y 

que está dentro del plan nacional de vacunación de forma gratuita. 

Las instituciones educativas son los principales lugares donde las brigadas y el 

personal de salud asisten para llevar a cabo la vacunación de los niños y 

adolescentes. Por lo tanto, brindar charlas previas con información clara y 

concisa  a los padres de familia acerca de la vacunación contra el VPH en sus 

hijos, especialmente dirigido a las madres de hijos varones y a aquellos con 

edades más jóvenes y menor grado de escolaridad, como forma de mejorar la 

adherencia efectiva a la vacunación fortaleciendo el conocimiento y  la 

aceptación de la vacuna.  

Finalmente, se recomienda poner en práctica todas las evidencias encontradas 

en este estudio. Las investigaciones futuras deberían tomar parte sobre los 

resultados identificados en la presente investigación para abordar las 

limitaciones que persisten y afectan en el conocimiento y la aceptación de la 

vacuna contra el VPH por parte de las madres para la salud de sus hijos.  
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 ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de Conceptuación y Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSION 
INDICADOR MEDICIÓN DE VARIABLE 

ACEPTABILIDAD 

Esta dado por 

características o 

condiciones que 

puedan  ser 

aceptables. 

En su evaluación 

mediante el 

cuestionario a las 

madres de los 

adolescentes se 

medirá mediante la 

escala de Likert  

Aceptabilidad 

de la vacuna 

frente al VPH 

Aceptación informada  

Necesidad de la Vacuna  

 Actitud preventiva 

Responsabilidad  

Temor o miedo 

 

Escala de Likert: 

Estoy totalmente en desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

Estoy de acuerdo 

Estoy totalmente de acuerdo 

No tengo suficiente información para 

responder. 

CONOCIEMIENTO 

Es la capacidad se 

tiene para poder 

identificar, observar 

y analizar  sobre lo 

que pasa en la 

realidad para 

nuestro propio 

beneficio.  

En su evaluación 

mediante el 

cuestionario a las 

madres de los 

adolescentes se 

medirá mediante 

ítems.   

  

Conocimiento 

sobre el VPH 
Conocimiento general 

sobre el VPH 

Conocimiento sobre la 

transmisión. 

Conocimiento sobre las 

medidas preventivas  

Escala de Likert: 

Estoy totalmente en desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

Estoy de acuerdo 

Estoy totalmente de acuerdo 

No tengo suficiente información para 

responder. 



 

 

 

Conocimiento 

sobre la 

vacuna contra 

el VPH 

 

Protección de la vacuna 

Eficacia Importancia 

Aplicación o 

Administración 

Efectos adversos 

EDAD 

Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento de un 

ser vivo hasta un 

momento concreto 

Años cumplidos 

Composición 

por edad  

  

 Menor de 29 años 

30–39 años 

40–49 años 

50–59 años 

60 años o más 

Cuantitativa de intervalo  

GRADO DE 

INSTRUCCION 

Es el grado más 

elevado de 

estudios que haya 

realizado. 

Años estudiados 

 

Grados cursados 

Situación social  Sin educación 

formal 

 Educación 

primaria 

Cualitativa  

Ordinal 



 

 Educación 

secundaria  

 Universidad o 

Técnico 

 Maestría/ 

Doctorado 

 

OCUPACION  

Son el conjunto de 

funciones y tareas 

desarrolladas por 

un individuo, para 

cubrir sus 

necesidades 

biológicas, 

psicológicas y 

sociales. 

Clase o tipo de 

trabajo desarrollado 

Categorías 

ocupacionales 

Alumno 

Empleado a tiempo 

completo 

Empleado a tiempo 

parcial 

Desempleados 

jubilado/pensionista 

Incapacidad temporal 

Cualitativa  

Nominal  

ESTADO CIVIL 

Situación jurídica 

en la que el sujeto 

es parte de una 

familia y la 

sociedad, en 

capacidad para 

contraer ciertas 

A través de un 

documento 

especifico. 

 Situación 

social 

 

Soltera  

Casada 

Viuda 

Divorciada 

Conviviente 

Cualitativa  

Nominal 



 

obligaciones civiles 

o ejercer derechos. 

 

SEXO  

Según sexo 

biológico de 

pertenencia 

Genero del hijo 

Situación social 
 Femenino  

 Masculino 
Cualitativo nominal 

 

Fuente: Elaboración propia.  

 



 

Anexo 2. Instrumento 

CUESTIONARIO 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE MEDICINA 

A continuación, usted tiene preguntas estructuradas con el fin de conocer sobre la 

“ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH 

EN MADRES DE ADOLESCENTES”, para la elaboración del proyecto de 

investigación. Por lo que, luego de leer atentamente cada uno de los ítems que 

forman parte de este cuestionario, le solicitamos responder individual y 

honestamente las preguntas que forman parte del instrumento. 

Para asegurar la confidencialidad de sus respuestas, este cuestionario es 

totalmente anónimo. Gracias. 

 Características sociodemográficas de los encuestados. 

Indique de acuerdo a las afirmaciones. 

1.1. Indique su relación con el niño por el 
que está respondiendo 

a. Madre 
b. Representante legal 

1.2. Indique su edad a. Menor de 29 años  
b. 30–39 años  
c. 40–49 años  
d. 50–59 años  
e. 60 años o más 

1.3. Indique su nivel más alto de educación a. Sin educación formal 
b. Educación primaria 
c. Educación secundaria  
d. Educación superior universitaria 
e. Educación superior no universitaria 
f. Maestría/ Doctorado 

1.4. Indique su situación laboral actual a. Alumno 
b. Empleado a tiempo completo 
c. Empleado a tiempo parcial 
d. Desempleados 
e. jubilado/pensionista 
f. incapacidad temporal 

1.5. Por favor indique su nacionalidad Peruano 
Extranjero 

1.6. Indique su estado civil Soltero 
Casado o en una relación estable 
Separados o divorciados 
Viudo 



 

1.7. ¿Cuántos hijos (biológicos/adoptados) 
tiene? 

1 
2 
3 
4 o más 

1.8. Indique el sexo y la edad de sus hijos Niño 1: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 2: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 3: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 4: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 5: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 6: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 7: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 8: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 9: edad: |_|_| años; género: M/F 
Niño 10: edad: |_|_| años; género: M/F 

1.9. Indique el género del niño sobre el que 
está respondiendo este cuestionario 

a. Masculino 
b. Femenino 

1.10. Indique la edad del niño con el que 
está respondiendo este cuestionario 

|_|_| años 

1.11. En referencia al niño que está 
respondiendo a este cuestionario, 
¿está vacunado contra el virus del 
papiloma humano (VPH)? 

a. Sí 
b. No 
c. No estoy seguro 

Conocimiento del VPH 

Por favor responda estas preguntas sobre su conocimiento sobre el virus del 

papiloma humano 

2.1. ¿Alguna vez has oído hablar del VPH? a. Sí 

b. No (Si la respuesta es “No”, 

responda directamente la 

pregunta 2.3) 

2.2. ¿De dónde proviene la información que 

tiene sobre el VPH? (por favor indique todo 

lo que corresponda) 

a. Pediatra 

b. Médico de familia 

c. Ginecólogo 

d. Urólogo 

e. Enfermero 

f. Farmacéutico 

g. Otros profesionales de la 

salud 

h. Escuela 

i. amigos/parientes 

j. Periódicos/revistas 

k. radio/televisión 

l. Internet/redes sociales 



 

m. Otros 

2.3. En tu opinión, ¿cómo crees que se 

transmite la infección por VPH? (por favor 

indique todo lo que corresponda) 

a. transmisión sexual 

b. Transfusión de sangre 

c. Uso de baños públicos 

d. Durante el embarazo 

(transmisión de madre a hijo) 

e. No estoy seguro 

 

Indique el nivel de su acuerdo con las siguientes afirmaciones: 

 Estoy en 

total 

desacuerdo 

no estoy 

de 

acuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy 

totalmente 

de acuerdo 

No sé 

2.4. El VPH es la 

enfermedad de transmisión 

sexual más común 

     

2.5. El VPH es un grave 

problema de salud 

     

 

2.6. En tu opinión, ¿quién podría infectarse 

con el VPH? (por favor indique todo lo que 

corresponda) 

a. Niñas 

b. Mujeres 

c. Niños 

d. Hombres 

e. Nadie 

f. No estoy seguro 

2.7. ¿Qué enfermedades crees que están 

relacionadas con el VPH? (por favor 

indique todo lo que corresponda) 

a. Cáncer de vejiga 

b. Verrugas genitales 

c. VIH/SIDA 

d. Hepatitis 

e. Esterilidad 

f. cáncer de pene 

g. Síndrome del intestino irritable 

h. Cáncer de la cavidad bucal 

i. cáncer de esófago 

j. Cistitis recurrente 

k. cáncer de ano 

l. cáncer de vulva 



 

m. cáncer de vagina 

n. Cáncer de cuello uterino 

o. Ninguna de las anteriores 

p. No estoy seguro 

2.8. En su opinión, ¿qué medidas se pueden 

tomar para prevenir la transmisión de la 

infección por VPH? (por favor, indique 

todo lo que corresponda) 

a. uso de condones 

b. Vacunación contra el VPH 

c. Comienzo tardío de las relaciones 

sexuales. 

d. Buena higiene personal 

e. Baja actividad sexual 

f. antibióticos 

g. Pastilla del día después 

h. no se puede prevenir 

i. No sé 

2.9. ¿A quién/dónde consultaría para 

obtener más información sobre el 

VPH? (por favor, indique todo lo que 

corresponda) 

a. Pediatra 

b. Médico de familia 

c. Ginecólogo 

d. Urólogo 

e. Enfermero 

f. Farmacéutico 

g. Otros profesionales de la salud 

h. maestros en la escuela 

i. amigos/parientes 

j. Periódicos/revistas 

k. radio/televisión 

l. Internet/redes sociales 

m. Otros 

 

Conocimiento general y aceptabilidad de las vacunas. 

Indique marcando con un aspa (x) si está de acuerdo con las siguientes 

afirmaciones: 

 Estoy 

totalmente 

en 

desacuerdo 

no estoy 

de 

acuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

estoy 

totalmente 

de 

acuerdo 

No tengo 

suficiente 

información 

para 

responder. 



 

3.1. La vacunación es 

una medida eficaz 

para prevenir 

enfermedades 

infecciosas en 

niños y adultos 

     

3.2. Los beneficios 

gracias a la 

vacunación son 

mayores que los 

riesgos 

     

3.3. La vacuna es 

medida inútil.  

     

3.4. Los padres que no 

vacunan a sus 

hijos ponen en 

riesgo a otras 

personas 

     

3.5. tengo miedo de 

vacunar a mis hijos  

     

 

Conocimiento de la vacuna contra el VPH 

En el apartado número 2 has respondido a ítems relacionados con el 

conocimiento del virus del papiloma humano. Por favor, responda ahora las 

preguntas relacionadas con la vacuna contra el virus del papiloma humano 

  



 

4.1. ¿Alguna vez has oído hablar de la vacuna 

contra el VPH? 

a. Sí 

b. No 

4.2. ¿De dónde proviene su información sobre 

la vacuna contra el VPH? (por favor, 

indique todo lo que corresponda) 

a. Pediatra 

b. Médico de familia 

c. Ginecólogo 

d. Urólogo 

e. Enfermero 

f. Farmacéutico 

g. Otros profesionales de la 

salud 

h. la escuela de tu hijo 

i. amigos/parientes 

j. Periódicos/revistas 

k. radio/televisión 

l. Internet/redes sociales 

m. Otros 

4.3. ¿La vacunación contra el VPH está 

incluida en el calendario vacunal de tu 

Comunidad Autónoma? 

a. si, solo para niñas 

b. Si, para niños y niñas. 

c. no está incluido 

d. No estoy seguro 

4.4. ¿Cuál es la edad recomendada para la 

vacuna contra el VPH? 

a. _ _ años 

b. no estoy seguro/a 

4.5. En su opinión, ¿quién puede recibir la 

vacuna contra el VPH? (por favor, indique 

todo lo que corresponda) 

a. Niñas 

b. Mujeres 

c. Niños 

d. Hombres 

e. Nadie 

f. No estoy seguro 

 

Indique el nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones: 

 Estoy 

totalmente en 

desacuerdo 

no 

estoy 

de 

acuerdo 

Estoy 

de 

acuerdo 

estoy 

totalmente 

de 

acuerdo 

No tengo 

suficiente 

información 

para responder. 

4.6. La vacuna contra el 

VPH es eficaz 

     



 

4.7. Los beneficios de la 

vacuna contra el VPH 

superan los riesgos 

     

 

4.8. En su opinión, la vacuna contra el 

VPH previene (indique todas las 

que correspondan) : 

a. Cáncer de vejiga 

b. Verrugas genitales 

c. VIH/SIDA 

d. Hepatitis 

e. Esterilidad 

f. cáncer de pene 

g. Síndrome del intestino irritable 

h. Cáncer de la cavidad bucal 

i. cáncer de esófago 

j. Cistitis recurrente 

k. cáncer de ano 

l. cáncer de vulva 

m. cáncer de vagina 

n. Cáncer de cuello uterino 

o. Ninguna de las anteriores 

p. No estoy seguro 

 

Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH 

Indique con un aspa (x) si está de acuerdo con las siguientes afirmaciones: 

 Estoy 

totalmente 

en 

desacuerdo 

no estoy de 

acuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

estoy 

totalmente 

de acuerdo 

No tengo 

suficiente 

información 

para 

responder. 

5.1. Es necesaria la 

vacunación contra el VPH en 

las niñas 

     

5.2. Es necesaria la vacuna 

contra el VPH en los niños 

     



 

5.3. El médico me 

recomienda la vacuna contra 

el VPH 

     

[Solo si "No" o "No estoy 

seguro" en 1.14 ] 

5.4. Vacunaría a mi hijo/a 

contra el VPH 

     

 

5.4. En caso de que su respuesta a la pregunta 

5.3 fuera “de acuerdo” o “totalmente de 

acuerdo”, ¿podría indicar cuáles son las 

principales razones por las que vacunaría a 

su hijo/a contra el VPH? (por favor, indique 

todo lo que corresponda) 

a. Para protegerlos contra las enfermedades de 

transmisión sexual. 

b. Para protegerlos contra el cáncer genital y/o 

las verrugas genitales 

c. Para proteger a sus futuras parejas sexuales 

contra el cáncer genital y/o las verrugas 

genitales 

d. Soy consciente del cáncer y su prevención, 

porque conozco algunos casos entre mis 

familiares y amigos más cercanos. 

e. Cumplir con el calendario de vacunación 

f. fue la recomendación del doctor 

5.5. En caso de que su respuesta a la pregunta 

5.3 haya sido “en desacuerdo” o “totalmente 

en desacuerdo”, ¿podría indicar cuáles son 

las principales razones por las que dudaría o 

se negaría a vacunar a su hijo/hija contra el 

VPH? (por favor, indique todo lo que 

corresponda) 

a. Tengo miedo de posibles efectos adversos. 

b. En mi opinión, se dan demasiadas vacunas. 

c. Mi hijo/hija es demasiado pequeño para ser 

vacunado 

d. Es demasiado tarde, mi hijo/hija ya ha tenido 

su primera relación sexual 

e. No considero a mi hijo/hija en riesgo de 

infectarse con VPH 

f. Prefiero que mi hijo/hija decida luego solo 

vacunarse 

g. Mi médico me dijo que la vacunación no es 

necesaria. 

h. No tengo suficiente información sobre la 

vacuna contra el VPH 

i. Precio de la vacuna 

j. Prefiero esperar antes de tomar esta 

decisión 



 

k. Todavía no hay suficiente información sobre 

la vacunación contra el VPH 

l. Otro 

5.6. En caso de que su respuesta a la pregunta 

5.3 fuera “en desacuerdo” o “totalmente en 

desacuerdo”, ¿qué tipo de información 

necesitaría para decidir vacunar a su hijo/a 

contra el VPH? (por favor, indique todo lo que 

corresponda) 

a. Información específica sobre la seguridad de 

las vacunas 

b. Información específica sobre la eficacia de la 

vacuna 

c. Información general sobre el VPH 

d. Información general sobre la vacuna contra 

el VPH 

e. Recomendación de mi Doctor 

f. Otro 

5.7. ¿A quién/dónde consultaría para obtener más 

información sobre la vacuna contra el VPH? 

(por favor, indique todo lo que corresponda) 

a. Pediatra 

b. Médico de familia 

c. Ginecólogo 

d. Urólogo 

e. Enfermero 

f. Farmacéutico 

g. Otros profesionales de la salud 

h. la escuela de tu hijo 

i. amigos/parientes 

j. Periódicos/revistas 

k. radio/televisión 

l. Internet/redes sociales 

m. Otros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El presente estudio está enfocado a recabar información sobre 

ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL 

VPH EN MADRES DE ADOLESCENTES. Por tal motivo solicito en ayuda de 

manera voluntaria y responsable para obtener información necesaria mediante 

la contestación de un cuestionario, que durara aproximadamente 20 min. 

 

La información que proporcione será confidencial, todos los datos obtenidos no 

se divulgaran y serán utilizados de forma anónima con fines académicos sin 

ánimo de lucro. 

 

Si acepta participar, aun será libre de renunciar al estudio en cualquier 

momento. 

 

El uso de la información fue explicada a detalle, conozco y tengo claro los fines 

de la información proporcionada. 

 

Por tal motivo doy consentimiento para formar parte del estudio bajo las 

condiciones explicitas. 
 

 

Trujillo, ____ de _______ del 2023 
 

 

 

 

 

___________________ 
Firma del participante 

 

 

 

 

___________________ 
Goicochea Norabuena Carmen Yris 

D.N.I.: 74088530 
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