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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y el grado de
aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios
de 9 a 13 afios de un colegio estatal en SJL- Lima 2022. Método: se ejecuté un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y prospectivo. Resultados:
Muestra conformada por 196 madres de nifios de 9 a 13 afios. Se observa que existe
un alto nivel de conocimiento sobre la vacuna contra VPH (98; 50%). Se evidencia
que existe un alto grado de aceptacion sobre la vacuna contra VPH (110; 56.1%).
Ademas, se encontrd un nivel de rechazo del 43,9% (86). Por tltimo, se encuentra
que existe un alto grado de aceptaciéon en aquellos que presentaron un alto
conocimiento sobre la vacuna contra VPH (59; 30.1%). Sin embargo, se presentd
un alto indice de rechazo en aquellos presentaron un nivel de conocimiento medio
(45; 23%). Se estable una asociacion significativa positiva entre el nivel de
conocimiento y el grado de aceptabilidad por parte de las madres. Conclusién: En
esta presente investigacion se concluye la asociacién entre el nivel de conocimiento
y el grado de aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en
madres de nifios de 9 a 13 afios. En cuanto al nivel de conocimiento es medio alto.
En el grado de aceptaciéon no se encontré una gran diferencia estadisticamente

significativa entre la aceptacion y rechazo.

Palabras clave: Conocimiento, aceptacion, vacuna, Virus del papiloma

humano
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the level of knowledge and the
degree of acceptance of the vaccine against the human papillomavirus in mothers
of children from 9 to 13 years of age from a state school in SJL-Lima 2022.
Method: a quantitative, descriptive, correlational and prospective study was carried
out. Results: Sample made up of 196 mothers of children from 9 to 13 years old. It
is observed that there is a high level of knowledge about the HPV vaccine (98;
50%). It is evident that there is a high degree of acceptance of the HPV vaccine
(110; 56.1%). In addition, a rejection level of 43.9% (86) was found. Finally, it is
found that there is a high degree of acceptance in those who presented high
knowledge about the HPV vaccine (59; 30.1%). However, there was a high
rejection rate in those who presented a medium level of knowledge (45; 23%). A
significant positive association was established between the level of knowledge and
the degree of acceptability by the mothers. Conclusion: This present investigation
concludes the association between the level of knowledge and the degree of
acceptance of the vaccine against the human papillomavirus in mothers of children
from 9 to 13 years of age. Regarding the level of knowledge, it is medium high. In
the degree of acceptance, no statistically significant difference was found between

acceptance and rejection.

Keywords: Knowledge, acceptance, vaccine, Human Papilloma Virus



I INTRODUCCION

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La infeccién por el virus del papiloma humano es una de las infecciones de transmision
sexual mds frecuentes a nivel mundial que no discrimina género. Segin la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS, 2022) a nivel mundial el cancer del cuello uterino es el cuarto
cancer mas frecuente en la mujer. De las 342 000 muertes por cancer de cuello uterino en el
2020 mas del 90% tuvieron lugar en paises de bajos y medianos ingresos. El Ministerio de
Salud (MINSA, 2017) reporta que en el Perti cada 5 horas muere una mujer por céncer cervical.
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN, s.f.) nos dice que dentro de las
cinco neoplasias mas frecuentes en el Peru se encuentran el ciancer de cuello uterino segtn el

reporte de casos registrados durante el periodo 2000-2019.

Por lo antes mencionado podemos decir que el cdncer de cuello uterino es una amenaza
para la salud de las mujeres peruanas y sus familias por lo tanto es un problema de salud publica

que debe ser atendido cuanto antes.

En la actualidad la prevencion de las enfermedades relacionadas con el VPH se centra
en diversas estrategias de prevencion primaria y secundaria. La vacuna se considera la principal

estrategia de prevencion primaria del cancer de cuello uterino por VPH.

En agosto del 2020, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una resolucién que pedia
la eliminacion del cdncer de cuello uterino y la bisqueda de estrategias para solucionar esta
problematica. En el cual se recomend6 un enfoque integral para prevenir y controlar el avance
del cancer del cuello uterino en las poblaciones mds vulnerables en las que incluye

intervenciones a lo largo de la vida y dentro de ellas estd la prevencion primaria que comienza



con la vacunacion contra el VPH en nifias de 9 a 14 afios antes que inicien su vida sexual (OMS,

2022) .

Es por lo que centre mi tema de investigacion en la promocién y prevencion de esta

problemética mediante la vacunacion.

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacién sobre la
vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios de 9 a 13 afios de un colegio

estatal en SJL-Lima 2022?

1.2. Antecedentes

Desde que se descubri6 la asociacion entre el VPH y el Céncer de Cuello uterino gracias
alos estudios del Profesor Dr. Harald Zur Hausen, lo cual lo llevé al Premio Nobel de Medicina
en el 2008, gracias a su investigacion se desarrollaron nuevas técnicas de deteccién y

tratamiento, asi como el desarrollo de vacunas efectivas en su prevencion primaria (Nazzal y

Cuello, 2014).

Es asi como dos investigadores Ian Frazer y Jian Zhou lograron ensamblar particulas
proteicas similares al virus con capacidad antigénica que permitié el desarrollo de las vacunas
que actualmente conocemos. Luego de diferentes estudios clinicos lograron confirmar la
eficacia de esta vacuna en la prevencion de lesiones premalignas y condilomas. Gracias a ello
se introdujo las vacunas contra el virus del papiloma humano en el 2006 para su posterior

aplicacion (Nazzal y Cuello, 2014).

En la estrategia mundial para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino
adoptada por la Asamblea de Salud 2020 recomiendan un enfoque integral para prevenir y
controlar el céncer de cuello uterino con un enfoque multidisciplinario incluyendo
componentes como la educacién de la comunidad donde toma importancia la prevencién

primaria a través de la vacunacién de nifas de 9 a 14 afos (OMS, 2022).



A pesar de haberse confirmado su eficacia, su seguridad y muy baja incidencia de
efectos adversos no se ha logrado el objetivo final que es la aceptacion de la vacuna contra el

VPH.

En la sesion del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién
(SAGE) de abril 2022 manifestaron su preocupacion por la lentitud de la introduccién de la
vacuna contra el VPH a nivel mundial, esto debido a la baja cobertura como resultado de la
pandemia del COVID 19 lo que nos ha llevado a un notorio retroceso. Resaltar también que la
ejecucion de la vacunaciéon contra el VPH no estd en camino a cumplir con los objetivos

propuestos (Comité Asesor de Vacunas - Asociacion Espaiiola de Pediatria, 2022).

En el Peru para el ano 2011, se incorpora la vacuna contra el VPH como parte del
esquema nacional de vacunacion, al inicio la recomendacion fue para las nifias de 10 afios hasta
los 15 afios. Para el 2018 se integra al esquema nacional de vacunacién para nifas y
adolescentes mujeres del 5° grado de primaria y para nifias adolescentes mujeres de 9 a 13 afios
y para el 2016 se establece como parte de la prevencién primaria del cancer de cuello uterino

(Venegas et al., 2020).

La meta de vacunacién contra el VPH proyectada inicialmente por el Ministerio de Salud
para el 2019 segun el registro nominal de vacunacién contra el VPH, fue de 269 316 nifias. Se
aplicaron el 87% primera dosis y 78% segunda dosis. El ministerio de Salud finalmente

estableci6 una cobertura superior a la descrita (Venegas et al., 2020, pp. 6).

Segtn el registro administrativo de REUNIS- MINSA sobre la vacunacién en nifios se
ha observado una baja en las coberturas en el aiio 2020 en el caso de la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) en adolescentes de 9 a 13 afos solo se ha observado un 66% de

avance (Sub Grupo de Trabajo de “Inmunizaciones”, 2021).



1.2.1 Antecedentes Internacionales:

Navarro et al. (2018) Espaiia, realizaron un estudio en madres de la provincia de
Valencia durante el 2010-2011. Se evalud la aceptabilidad de la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Es un estudio observacional transversal mediante cuestionario, dirigido a
madres de alumnas nacidas en 1995 en el cual se evidenci6 la importancia de la intervencion
del consejo profesional que actuaria de manera positiva en el éxito de la vacunacién, asi como
la existencia de una brecha entre nivel de conocimientos y toma de decision para vacunar por

parte de los padres.

Notejane et al. (2018) Uruguay, en el estudio titulado “Estado vacunal y motivos de no
vacunacion contra el virus del papiloma humano en adolescentes admitidas en el Hospital
Pediatrico del Centro hospitalario Pereira Rossell" durante el segundo semestre del 2016
observaron una cobertura vacunal similar a lo esperado. Dentro de los factores que
determinaron los motivos de no vacunacion fueron: el conocimiento y la informacién de las

adolescentes y sus apoderados.

Chaparro et al. (2016) Argentina, efectuaron un estudio que buscé los factores
asociados y el nivel de aceptacion de la vacunacién contra el VPH en tutores de nifias
candidatas a la vacunacién en el 2012. En la cual se encontr6 la frecuencia de aceptacion baja
y no encontré relacion entre los factores demogréficos y psicosociales con la toma de decision

de vacunar a las nifias contra el VPH.

1.2.2 Antecedentes Nacionales:

Chaupis et al. (2020), realizaron un estudio en Hudnuco- Peru para determinar el nivel
de conocimiento, las actitudes y creencias asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el
VPH en padres de familia en el 2019. En el cual participaron 168 padres, resultado del estudio

se lleg6 a la conclusidn que dentro de los factores asociados a la aceptabilidad de la vacuna son



el nivel de conocimiento medio-alto, las actitudes positivas hacia las vacunas, ausencia de

creencias, religion catdlica y presencia de estudios en el grado de instruccion.

Luna (2022) realiz6 un trabajo de investigacidén en un distrito de la regiéon de Lima
provincias en el 2020, el cual tenia como objetivo establecer la relacion entre la reticencia
vacunal y el nivel de aceptacion hacia la vacuna contra del VPH en padres de familia de nifias
de 9 afios. El estudio comprueba la relacion entre la reticencia vacunal y tardanza en aceptar la

vacunacion pese a la disponibilidad de los servicios de vacunacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

-Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacién de la
vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios de 9 a 13 afios de un colegio

estatal en SJL- Lima 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar a las madres de nifios de 9 a 13 afos de un colegio estatal en SJL- Lima
2022.

2. Identificar el nivel de conocimiento de la vacuna contra el VPH de madres de nifios
de 9 a 13 afios de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.

3. Identificar el grado de aceptacion de la vacuna contra el VPH en madres de nifios

de 9 a 13 afios de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.

1.4.Justificacion

Segtn el registro de defunciones 2006- 2016 MINSA el Cancer es la segunda causa de
muerte en nuestro pais. Para el 2016 se registraron 32 163 muertes por cancer lo que representa

una tasa ajustada de mortalidad de 122,9 defunciones por cada 100 000 habitantes. Teniendo



en cuenta que dentro de los canceres con mayor mortalidad fueron los de prdstata, estomago,

higado y vias biliares, cérvix y traquea bronquios y pulmén (MINSA, 2019).

En el Perd, al finalizar el 2019 se presentaron 66 000 nuevos casos de cdncer,
representando el 60% mujeres de los cuales representan en su mayoria el cdncer de cuello
uterino y de mama, el 40% son varones con diagnéstico de cdncer de prdstata y pulmén

(MINSA, 2019).

El cancer del cuello uterino en el Perd representa un grave problema de salud publica y
la primera causa de muerte en las mujeres peruanas, afectando a toda la poblacion en el &mbito
nacional, los indicadores epidemioldgicos se encuentran en incremento, hallando su origen en
diversos factores que condicionan su aparicion y progresion, factores genéticos, estilos de vida
de la persona , el medio que los rodea y el acceso de servicios de salud para la prevencion ,
detecciéon y atencion, todos ellos son factores condicionantes y condicionados por la

denominada triple transicion (demografica, epidemioldgica y sanitaria) (MINSA, 2019).

Habiéndose encontrado al Virus del Papiloma Humano (VPH) como el agente causal
del céancer de cuello uterino se ha buscado métodos de deteccién temprano, tratamientos y
métodos de prevencion. Es asi como la prevencion primaria interviene mediante la vacunacién
contra este virus, actualmente hay dos tipos de vacunas disponibles que ofrecen proteccion
contra el VPH 16 y 18 las cuales estdn incluidas en el calendario de vacunacién para nifias a
partir de 5° de primaria y nifias de 9 afios hasta los 13 afos 11 meses y 29 dias que por alguna

razon no estén estudiando (OMS, 2022).

En conclusion, el cancer de cuello uterino se puede prevenir detectar y tratar. El camino
actual es la prevencion primaria por medio de la vacunacién el cual no estd alcanzando la
cobertura estimada debido a factores externos que dificultan la aceptacion. Por ello creo
conveniente realizar este estudio para descifrar qué relacién hay entre el nivel de conocimiento

y el grado de aceptabilidad.



1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipotesis General:
H1: Existe asociacién entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de la

vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios de 9 a 13 afios de un colegio

estatal en SJL- Lima 2022.

HO: No existe asociacién entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios de 9 a 13 afios de un colegio

estatal en SJL- Lima 2022.

1.5.2. Hipotesis Especificas:

H1: existe un alto nivel de conocimiento de la vacuna contra el VPH de madres de nifios

de 9 a 13 afos de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.

HO: existe un bajo nivel de conocimiento de la vacuna contra el VPH de madres de

nifios de 9 a 13 afios de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.

H1: existe un alto grado de aceptacion de la vacuna contra el VPH en madres de nifios

de 9 a 13 afos de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.

HO: existe un bajo grado de aceptacion de la vacuna contra el VPH en madres de nifios

de 9 a 13 afos de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.



II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion:

Desde que se identificd el virus del papiloma humano principal causa del cancer
cervical que desde hace mucho tiempo era transmitido sexualmente. En la actualidad se ha
identificado 150 subtipos de VPH los cuales se clasifican en alto y bajo riesgo oncogénico

(National Institutes of Health [NIH], 2022).

El VPH con riesgo oncogénico bajo se encuentran principalmente los subtipos 6 y 11
los cuales son la causa mas comin del condiloma acuminado vulvar, perineal y perianal. Por
otro lado, el VPH con riesgo oncogénico alto estan los subtipos 16 y 18 representando el 70 %
de todos los casos de cancer cervical. La mayoria de las infecciones por el virus del papiloma
humano se resuelven espontdneamente sin embargo algunas persisten lo cual lleva a que estas
células epiteliales infectadas progresen a células premalignas y luego a carcinoma e invasion

de la membrana basal (NIH , 2022).

El cancer de cuello uterino es el resultado a largo plazo de una infeccién persistente del
tracto genital inferior por uno de los subtipos de VPH de alto riesgo oncogénico el cual es causa
necesaria, pero no suficiente. Esto es debido a que no todas las infecciones por VPH progresan
a cancer si no es que estan involucrados otros cofactores externos y propios del huésped que

intervienen de alguna forma en el proceso de la carcinogénesis (MINSA, 2017).
Cofactores involucrados en el desarrollo del Céancer de cuello uterino:
. El tipo de VPH de alto riesgo oncogénico y la infeccién viral persistente.

. Susceptibilidad genética: mujeres que tengan un familiar de primer grado afectado

tienen mds riesgo de desarrollar un tumor cervical.

. Inmunidad: condiciones que comprometen el estado inmune del huésped como el mal

estado nutricional o el VIH.



. Factores ambientales: exposicion al tabaco o deficiencia de vitaminas.

Otros factores: inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas sexuales, etc.

2.2. Cancer de cuello uterino por VPH y la vacunacion:

El cancer de cuello uterino es una enfermedad actualmente prevenible y curable si se

detecta a tiempo, asi como tratable si se interviene adecuadamente.

La Agencia internacional para la investigacion del Cancer sefial6 que el cdncer de
cérvix se puede prevenir en gran medida mediante la vacunacién. Por ello lanzaron tres
proyectos de investigacion insertadas en las dreas de vacunacion contra los subtipos de alto
riesgo oncogénico del VPH para alertar a la poblacién sobre la importancia y la gran posibilidad

de acabar con esta enfermedad con el apoyo y aceptacion de las comunidades (ONU, 2022).

La OMS ha solicitado una iniciativa global para combatir y eliminar esta enfermedad
mediante estrategias, dentro de ellas estd la vacunacién profildctica contra el VPH como
prevencion primaria orientadas a mujeres que no hayan iniciado actividad sexual por ello su

enfoque en nifias de 10 a 14 afios (OMS, 2022).

La vacunacién contra el VPH se lanz6 en el 2006 a nivel mundial. Segin la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) existen en el mercado tres tipos de vacunas para
prevenir los tipos de VPH de alto riesgo: la bivalente, la tetravalente y la nonavalente

(Levizaca, 2022).

En el Perti se administra la vacuna tetravalente, que protege contra los subtipos de VPH
6, 11, 16 y 18 causantes de lesiones cervicouterinas pre cancerigenas, 70% céancer
cervicouterino y 90% de verrugas anogenitales. Esta vacuna se encuentra dentro del calendario
de vacunacién con dos dosis con un intervalo de aplicacién de 6 a 12 meses. La vacuna es
gratuita para las nifias de 9 a 13 afios en cualquier centro de salud. La eficacia de la vacuna se

asegura cuando se aplica las dosis antes del inicio de la actividad sexual (Levizaca, 2022).
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2.3. Aceptacion de la vacuna:

La aceptacion se define a la accién de recibir de manera voluntaria, estar conforme
respecto a un asunto. Suele usarse para dar la aprobacién de un objeto o tema que antes era

negado. (DefinicionABC, 2009).

Es decir, la aceptaciéon es un comportamiento planeado que estd constituido por 3

determinantes basicos (WIKIPEDIA , s.f.):

e Actitud: la valoracion que tiene los padres de familia sobre la vacuna que estd
determinada por sus propias creencias. Si la valoracion es positiva la intencién
€s mayor.

e Norma subjetiva: son las creencias que adoptan por el grupo social al cual
pertenece que puede influenciar en la aprobacién o rechazo de la vacunacion.
Percepcion que el individuo tiene de la opinién de los otros que son importantes
para tomar una decision.

e Control del Comportamiento Percibido: es la valoracion individual que tiene la
persona y esto en base a la experiencia vivida. Experiencias con otras vacunas

podrian determinar la aprobacion o el rechazo a esta vacuna.

Debido a la pandemia y la aparicion nuevas vacunas contra el COVID 19 ha despertado
inquietud y desconfianza en la poblacion, tanto a nivel nacional e internacional se evidencia
esta problemdtica en las campafas de vacunacion reflejadas en las bajas coberturas de

vacunaciones ya existentes.

Desde que se incorpord la vacuna contra el VPH al esquema nacional del Peru, los
indices de coberturas fueron variadas no lograndose el objetivo final de proteger a la poblacion,

esto debido a muchas circunstancias como la que actualmente estamos viviendo; se vacuné (2
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dosis) en el ano 2018 a 188777 ninas frente a 45295 en el afio 2020, se manifesté claramente

el impacto ocasionado por la pandemia (REUNIS, 2022).

A pesar de que se demostro la seguridad de la vacuna contra el VPH, solo con efectos
adversos locales leves y sistémicos moderados, ahora enfrentamos otros obstidculos que

originan preocupacion a los padres impactando de manera negativa en la vacunacion.

Segtn el Grupo de Expertos de la Organizaciéon Mundial de la Salud de Asesoramiento
estratégico en Materia de inmunizacion establecio en el 2012 un modelo para categorizar los
factores que influyen en la decisién conductual de aceptar una vacuna. El grupo de trabajo llego
a la conclusién de definir esta practica como Reticencia a la vacunacién termino estdndar que
cubre una amplia gama de factores que causan la baja aceptacion de la vacunacién y excluir a

los que no estdn relacionados (MacDonald y Hesitancy, 2015).

Asi es como la reticencia a la vacunacién se define como el retraso o el rechazo en
aceptar la vacunacién, pese al acceso gratuita de ellas. Es un fendmeno complejo que
intervienen multiples factores sociales, culturales, politicos y personales que depende del

contexto especifico, asi como el momento, el lugar y la vacuna (Nolte et al., 2016).

La OMS considera que dentro las 10 principales amenazas a la salud en el afio 2019 es

el rechazo a las vacunas (OPS, 2019).

El rechazo a la vacunacién es consecuencia de un complejo proceso de toma de
decisiones, el cual estd afectado por determinantes, cabe destacar que el estado socioeconémico
y la educacién no influyen de manera directa con la reticencia vacunal, ya que un grado de
instrucciéon mas alto puede estar asociado con niveles mas bajos o altos de aceptacion de la

vacuna (Aquino y Guillen, 2020).
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2.4. Conocimiento de la vacuna:

El conocimiento se considera en la actualidad como el proceso de entender por el cual

el hombre trata de explicar los fendmenos que suceden a su alrededor. Es decir, el conocimiento

debe ser conocido como el saber consciente y fundamentado con el cual somos capaces de

comunicar y discutir sobre un tema determinado. (Colmenares, 2014)

Segtn el grado de entendimiento de la realidad durante el proceso de formacién de la

persona. Estos niveles pueden ser:

Conocimiento Empirico No cientifico: conocido como conocimiento vulgar o
popular, por que provienen del sentido comin, corriente y espontaneo de
conocer por ende es considerado poco preciso sin ningtin fundamento adecuado,
el leguaje con que se muestra es ambiguo, y carece de un método para conseguir
el conocimiento. (Alan y Cortez, 2018)

Conocimiento Cientifico: el cual tiene el propdsito de comprender y descubrir
mediante informacién y hechos que fueron comprobados. Se caracteriza por ser
verificable, objetivo, metddico, sistemdtico y objetivo. Es decir que el
conocimiento cientifico lo obtiene el sujeto a través de la investigacion
cientifica y es el tinico conocimiento aceptado por la ciencia. (Alan y Cortez,
2018)

Conocimiento filoséfico: es un saber que se consigue de un conjunto de
informacion escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana.
Por el cual el fil6sofo lo utiliza como medios para ejercer y crear conocimientos

para el andlisis y la critica. (Alan y Cortez, 2018)
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Debido a la situacién actual de la pandemia por el COVID-19 ha ido acompafiada de
una sobreabundancia de informacién tanto rigurosa como falsa a nivel mundial. La poblacién
estd expuesta inevitablemente a informacidn errénea, rumores y teorias conspirativas falsas
esto debido al fécil acceso al internet y la mala informacién transmitida por los medios de

comunicacion, lo cual puede minar su confianza en la vacunacion.
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IIL. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo ya que permite medir,
cuantificar y realizar un andlisis estadistico de las variables en estudio. Es de tipo fue
descriptivo, ya que pretende averiguar la situacién del conocimiento y aceptabilidad que tienen
las madres acerca de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), es de tipo
correlacional por que describe la relacién entre dos variables, que es el conocimiento y

aceptabilidad, y de tipo prospectivo por la ocurrencia de los hechos.
3.2. Ambito temporal y espacial

La poblacién estard compuesta por madres de familia de nifos entre 9 y 13 afios que
forman parte del colegio estatal en SJL y que recibieron la encuesta durante el afio escolar

2022.

3.3. Variables
Variable Dependiente: grado aceptacion de la vacuna contra el VPH.
Variable Independiente: nivel de conocimiento sobre la vacuna VPH.

3.4. Definiciones operacionales

> VPH: Virus del Papiloma Humano

> Vacuna: Sustancia o grupo de sustancias destinadas a estimular la
respuesta del sistema inmunitario ante un tumor o ante microorganismos, como
bacterias o virus.

> Aceptabilidad:  Conjunto de caracteristicas o condiciones que
predisponen a la aceptacién o rechazo que tienen las madres sobre la aplicacién de la

Vacuna contra el VPH para sus menores hijos.
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> Conocimientos: Es toda informaciéon que refieren tener las madres

respecto a la vacuna contra el VPH.

3.5. Poblaciéon y muestra

Para el siguiente estudio se tom6 como poblacion a las madres de nifios de 9 a 13 afos
que acuden al colegio estatal en SJL- Lima 2022. El tamafio de la muestra final estuvo

conformado por 196 madres de nifios de 9 a 13 afios de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.

Seleccion de sujetos de estudio:

3.5.1. Criterios de inclusion:

> Madres de nifos de 9 a 13 afios.
> Madres que pertenezcan al colegio estatal en SJL.
> Madres que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

3.5.2. Criterios de exclusion:

> Madres que tengan escolares menos de 9 anos y mayores de 13 afios.

> Madres que han rechazado formar parte del estudio.

3.6. Instrumentos

Se utiliz6 como instrumento un Formato de Cuestionario desarrollado por el

investigador para el presente estudio, que consta de 2 partes:

Parte I: Grado de aceptacién, que consta de 10 items. Desde la pregunta 1 a 10 estas

preguntas estidn basadas en la escala de Likert (Sdnchez et al. , 2011):

. completamente en desacuerdo
. en desacuerdo
. me es indiferente

° de acuerdo
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. completamente de acuerdo.

Se clasificard los resultados de la siguiente manera:

. Aceptacion: 12 a 20 puntos

. Rechazo: 0 a 11 puntos

Parte II: Nivel de conocimiento, que consta de 10 items. El nivel de conocimiento tiene

la siguiente escala:

. Alto de 10 a 8 respuestas correctas
. Medio de 7 a 4 respuestas correctas
. Bajo de 3 a O respuestas correctas

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario se utilizé el coeficiente de Alfa de

Cronbach y la validacién por Juicio de Expertos.

3.7. Procedimientos

Para este estudio se solicitd en el transcurso del 2022 los permisos correspondientes de
las autoridades respectivas. La directora de la institucion educativo recomend6 que sea aplicado
manera virtual, debido a la situacién de la pandemia El formato cuestionario fue enviado por

sus docentes de la institucion a las madres de los nifios durante el ano escolar 2022.

3.8. Analisis de datos

Los datos se ingresaron al software Excel 2016 a fin de generar una base de datos del
estudio. Luego se proceso por el programa SPSS version 26 con el fin de analizar cada una de

las variables del estudio.

3.9. Consideraciones éticas

Se habl6 con la autoridad de la institucion educativa, se brindé informacion respecto al

estudio, asi como la copia del proyecto aprobado por los revisores y la encuesta a realizar. La
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directora reviso y aprobd la encuesta. En coordinacion con los docentes se envi6 el formulario
donde se incluyo6 el consentimiento informado en términos claros, indicando que era un estudio
no invasivo, voluntario seguido de aceptar o no participar del estudio de forma anénima a fin
de recoger informacion necesaria para determinar la relacion que existe entre el conocimiento
y aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios de 9 a

13 anos de un colegio estatal en SJL- Lima 2022.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1

Estimacion del nivel de conocimiento sobre la vacuna contra VPH.

NIVEL CONOCIMIENTO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido BAJO 5 2,6 2,6 2,6
MEDIO 93 47,4 47,4 50,0
ALTO 98 50,0 50,0 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Nota. Del total de sujetos de estudio (196; 100%), se observa que existe un alto nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra VPH (98; 50%). Ademas, se presentd un gran porcentaje

de madres de familia que presentaron un nivel de conocimiento medio (93; 47,4%).

FIGURA 1

Nivel de conocimiento sobre la vacuna contra VPH

NIVEL DE CONOCIMIENTO

98; 50%

HBAJO mMEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia
Nota. Del total de personas del estudio (196; 100%); se estima que existe una gran proporcion

de madres de familia con un alto conocimiento sobre la vacuna contra VPH. Ademas, se
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observa una cantidad reducida de personas que presentaron un nivel de conocimiento bajo (5;

3%).

TABLA 2

Estimacion del grado de aceptabilidad de la vacuna contra VPH.

ACEPTABILIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ACEPTACION 110 56,1 56,1 56,1
RECHAZO 86 43,9 43,9 100,0
Total 196 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de sujetos de estudio (196; 100%), se observa que existe un alto nivel de
aceptacion sobre la vacuna contra VPH (110; 56.1%). Ademas, se encontré un nivel de rechazo
del 43,9% (86).

FIGURA 2

Grado de aceptacion

GRADO DE ACEPTACION

mACEPTACION  mRECHAZO

Fuente: Elaboracion propia



20

Nota. Del total de personas del estudio (196; 100%); se estima que existe una gran proporcion
de aceptacion de la vacuna contra VPH (110; 56%). Ademas, se observa un nivel considerable

de rechazo, del 44% (86).

TABLA 3

Estimacion del nivel de conocimiento segiin la aceptabilidad de la vacuna contra VPH.

Nivel de Aceptabilidad Total
conocimiento Aceptacion Rechazo

N % N %0 N %
Alto 59 30,1% 39 19,9% 98 50,0%
Medio 48 24,5% 45 23,0% 93 47,4%
Bajo 3 1,5% 2 1,0% 5 2,6%
Total 110 56,1% 86 43,9% 196 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de sujetos de estudio (196; 100%), se observa que existe un alto grado de
aceptacion en aquellos que presentaron un alto conocimiento sobre la vacuna contra VPH (59;
30.1%). Sin embargo, se presentd un alto indice de rechazo en aquellos presentaron un nivel

de conocimiento medio (45; 23%).
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FIGURA 3

Nivel de conocimiento segiin grado de aceptabilidad

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GRADO DE ACEPTABILIDAD
60 ACEPTABILIDAD

EACEPTACION
BRECHAZO

WMEDIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de personas del estudio (196; 100%); se estima que existe una gran proporcion
de aceptacion de la vacuna contra VPH entre aquellos que presentan un nivel de conocimiento
alto (59; 30.1%). Ademads, se observa un alto indice de rechazo en aquellos presentaron un

nivel de conocimiento medio (45; 23%).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se buscé determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
aceptabilidad de la vacuna contra el VPH. Se sabe el impacto que hubo por la pandemia y como
nos estamos recuperando de ella el cual de alguna forma influye en el progreso de las campaiias

de vacunacion.

Como objetivo especifico se considerd identificar el nivel de conocimiento de la vacuna
contra el VPH de madres de nifios de 9 a 13 afios de un colegio estatal en SJL- Lima 2022. En
base a ello se realiz6 un estudio a una poblacion de 196 madres de familia en el cual se observo
que existe un alto nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH (50%). Ademads, se
presentd un gran porcentaje de madres de familia que presentaron un nivel de conocimiento
medio (47,4%). Respecto al nivel de conocimiento se estd avanzando debido al acceso de
informacion que se encuentra en las redes y otras fuentes de informacion, pero aun nos falta
trabajar en ese 47.4% que aun no recibe o no tienen acceso a la informacion. Algo semejante
se encontrd en los estudios realizados por Notejane et al.(2018) Uruguay en el cual alrededor
del 71,6, % de adolescentes desconocian la existencia de la vacuna contra el VPH. Al igual que
los estudios de Luna (2022) y Chaupis et al. (2020) que se realizaron en el Perl en distintas
poblaciones encontraron un nivel de conociemiento medio-alto en los padres de familia.
Contrario a los estudios realizados por Navarro et al.(2018) Espafia, que encontraron un 89,1%
de las madres tenian un conocimiento bajo sobre el conocimiento sobre la infeccion por VPH
y la vacuna . Esto demuestra que la falta de informacion nos lleva a un nivel de conocimiento
bajo, determinar qué factores estan asociados a la falta de informacién en esta poblacion es de
suma importancia. Asi como el grado de instruccién, determinar si recibieron o no estudios y

si ello de alguna forma tienen un impacto a la hora de recibir o buscar informacion.

Otro de los objetivos especificos fue identificar el grado de aceptacion de la vacuna

contra el VPH en el cual se encontré que del total de sujetos de estudio existe un alto grado de
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aceptacion sobre la vacuna contra VPH 56% y un nivel considerable de rechazo del 44%. En
los estudios realizados por Chaparro et al.(2016) y Notejane et al.(2018) en relacion al grado
aceptacion se obtuvo un grado de aceptacion bajo.En el mismo contexto Chaupis et al.(2020)
y Luna(2022) observaron un grado de aceptabilidad alta. Un alto grado de aceptacion nos indica
un alto interes por la vacunacion contra el vph por parte de las madres de familia quienes juegan
un rol importante en la toma de decisiones respecto a la prevencion y proteccion de salud en

sus menores hijos.

Y por ultimo el objetivo general de este estudio es determinar la asociacion entre el
nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano se evidencio del total de personas del estudio existe una gran proporcion de aceptacion
de la vacuna contra VPH entre aquellos que presentan un nivel de conocimiento alto (30.1%).
Ademads, se observa un alto indice de rechazo en aquellos presentaron un nivel de conocimiento
medio (45; 23%). Al igual que Navarro et al.(2018) Espafia, encontraron un nivel de
conocimiento bajo asociado a un grado de aceptacion baja hacia la vacunacion. A nivel
nacional en los estudios de Chaupis et al.(2020) en Hudnuco, Peru se evidencio la asociacién
entre nivel de conocimiento bajo con el rechazo de la vacuna contra el VPH. Lo contrario a
Chaparro et al. (2016) Argentina no evidenciaron asociacion estadisticamente significativa del
grado de aceptabiliad y el conocimiento previo de la vacuna por parte de los tutores.En nuestro
estudio se evidencia la relacién entre conocimiento y aceptabilidad como determinantes del
aumento o disminucion de la cobertura de vacunacion, actualmente determinar los factores que
estan involucrados, ayudarian a manejar de una manera distinta la promocién de salud en el
primer nivel de atencion. Lo cual nos da entender el papel que juega las campanas de salud en
la comunidad, que es determinante para brindar informacién positiva frente a la vacuna, para

que las personas en este caso los padres de familia puedan decidir de manera responsable la
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proteccion de sus menores hijos y asi por consecuente tener una mayor aceptabilidad de la

vacuna y asi alcanzar una mayor cobertura.

Por dltimo, el papel importante que juega el personal de salud en brindar informacién
adecuada, las campaiias de salud en la comunidad como dentro de las instituciones educativas
son la fuente principal de informacién que recibe los padres de familia. Los profesionales de
salud estan directamente involucrados en la aprobacién de la vacuna. Por lo tanto, el personal
de salud deberia estar adecuadamente capacitado para informar y brindar consejeria respecto a
la infeccion por VPH y la vacunacion. Hubiera sido interesante determinar las fuentes de
informacion de las madres y el impacto que hubo de ello en las actitudes frente a la
vacuna.Tener en cuenta tambien la importancia de la toma de decisiones que tienen las madres
de familia frente a la salud y proteccion de sus menores hijos debido a que ellas son el primer
contacto respecto a la recepcion de informacion en las campafias de vacunacion , son ellas
quienes firman el consentimiento y a quienes debemos enfocarnos en dar una buena

informacion .
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VI. CONCLUSIONES

» Sobre el nivel de conocimiento de la vacuna contra el VPH se encontré un nivel
medio-alto (93; 47,4%) entre las madres de familia. Lo cual refleja que las madres
tienen conocimiento sobre la infeccién y vacuna por el VPH.

» Respecto al grado de aceptacion no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre la aceptacion y rechazo. Manifestando la brecha que hay ain
entre aceptacion y rechazo hacia la vacuna.

» Sobre la asociacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aceptacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de nifios de 9 a 13 afios se
encontrd que existe una asociacion significativa entre la aceptaciéon de la vacuna
contra VPH entre aquellas madres que presentan un nivel de conocimiento alto. Por
ende, entre més alto sea el nivel de conocimiento, mayor serd el grado de aceptacion

con respecto a la vacunacion.
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VII. RECOMENDACIONES:

Por la situacion actual de nuestro pais ain no hay un acceso directo para las
entrevistas con las madres. Debido a la dificultad, manejo y acceso al internet, no
todos los padres de familia pudieron acceder al formato Cuestionario enviado. Se
recomienda realizar la aplicacion de instrumento de manera personal.

Efectuar estudio multicéntrico, incluyendo otras instituciones educativas dentro del
distrito.

Incluir factores sociodemogréficos como variables independientes.

Incluir la recepcidn de informacion previa como variable independiente transmitido
por el personal de salud.

Incluir la recepcién de informacién previa como variable independiente desde

fuentes de informacion virtual.
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IX. ANEXOS:

ANEXO A: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO vy

GRADO DE ACEPTACION DE MADRES SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS

DEL PAPILOMA HUMANO

Estimada madre de familia a continuacion se le presenta una serie de preguntas que han
sido elaborados con el objetivo de determinar los conocimientos y grado de aceptabilidad que
tiene sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, y en base a ello, el personal de
salud pueda desarrollar orientaciones para la prevencion del cancer de cuello uterino. Esta
encuesta es Andénima es decir no es necesario que anote su nombre. De antemano se les

agradece su colaboracion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con la vacuna contra

el virus del papiloma humano, por lo cual usted debe marcar la respuesta conveniente.
Marcar solo una alternativa
PARTE 1: ACEPTACION

1. (Estarfa de acuerdo con que su hija(o) se le aplique la vacuna contra el
VPH?
completamente en desacuerdo
en desacuerdo
me es indiferente
de acuerdo

completamente de acuerdo.
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2. (Usted estéd de acuerdo que la vacuna contra el VPH previene el cancer
de cuello uterino?
completamente en desacuerdo
en desacuerdo
me es indiferente
de acuerdo

completamente de acuerdo.

3. (Considero que la vacuna contra el VPH segura para la aplicacién de su
menor hija(o)?
a) completamente en desacuerdo
b) en desacuerdo
c) me es indiferente
d) de acuerdo

e) completamente de acuerdo.

4. (Considera que la vacuna contra el VPH es una forma de proteccién a su
menor hija(o)?
completamente en desacuerdo
en desacuerdo
me es indiferente
de acuerdo

completamente de acuerdo.

5. (Usted cree que se deben dictar charlas sobre las ITS en los colegios?

completamente en desacuerdo
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en desacuerdo
me es indiferente
de acuerdo

completamente de acuerdo.

(Usted ayudaria a promover informacién sobre la vacuna contra el VPH?
completamente en desacuerdo

en desacuerdo

me es indiferente

de acuerdo

completamente de acuerdo.

(Autorizaria aplicar la vacuna en un futuro a sus menores hijos?
completamente en desacuerdo

en desacuerdo

me es indiferente

de acuerdo

completamente de acuerdo.

La religién que practico me permite vacunar a mi menor hija:
completamente en desacuerdo

en desacuerdo

me es indiferente

de acuerdo

completamente de acuerdo.
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Mis amigos o familia me recomiendan vacunar a mi menor hijo/a
completamente en desacuerdo

en desacuerdo

me es indiferente

de acuerdo

completamente de acuerdo.

En la escuela o en el centro de salud o en la televisiéon, me animan a

vacunar a mi hija/o:

completamente en desacuerdo
en desacuerdo

me es indiferente

de acuerdo

completamente de acuerdo.

PARTE 2: CONOCIMIENTO:

b)

c)

d)

b)

c)

(Sabe usted que es el virus del papiloma humano (VPH)?

Es un virus que produce la infeccién de las vias urinarias

Es un tipo de céncer

Es un virus que causa una infecciéon de transmision sexual

Es un virus que causa una infeccién gastrointestinal

El virus del papiloma humano esta relacionado a:
cancer de vejiga
Céncer de mama

Cancer de cuello uterino
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b)
c)

d)

a)

b)

c)

Cancer de colon
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(A partir de qué edad estd indicada aplicarse la vacuna contra el VPH?

Recién nacido
Desde los 12 hasta los 19 afios

A partir de los 18 afios

d) Desde los 09 hasta los 13 aiios

a)

(conoce los beneficios que tiene la vacuna conta el VPH?
Previene el SIDA

Evita embarazos

Protege contra la ITS

Previene el cancer de cuello uterino, cavidad oral y ano.

(Sabe como se contagia este virus?

Por transfusiones sanguineas

b) Por medio de relaciones sexuales

c)

d)

a)
b)
)

d)

Por medio de besos y abrazos

Por medio del sudor

(Sabe usted quienes pueden contraer este virus?
Solo los hombres

Solo las mujeres

Hombres y mujeres

Solo los homosexuales



36

7. (Cudntas dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano deben
aplicarse las nifias para estar protegidas?
a) 2 dosis
b) 3 dosis
¢) 4 dosis

d) Solo 1 dosis

8. (Cudl considera usted que es una conducta de riesgo para el contagio del

virus del papiloma humano?

a) No tener relaciones sexuales

b) El tener una sola pareja sexual

c) Tener muchas parejas sexuales

d) El cuidarse con preservativos

0. La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene

mayor eficacia cuando es aplicado:
a) antes del inicio de la actividad sexual
b) una vez iniciada la actividad sexual
¢) cuando se infectan con el virus del papiloma humano

d) cuando aparecen signos y sintomas del cancer de cuello uterino

10. Una de las consecuencias asociadas al virus del papiloma humano es:
a) Cancer del higado
b) Cancer del cuello uterino
c¢) Céncer de piel

d) Cancer de colon



ANEXO B: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE ESTUDIO
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presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se

ESCALA DE CALIFICACION

Estimada(o) docente: Teniendo como base los criterios que a continuacion se

adjunta.

SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LOS

PADRES DE FAMILIA DE ESCOLARES DE 9 A 13 ANOS DE UNA INSTITUCION

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segtin su opinién

Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO Y GRADO DE ACEPTACION

EDUCATIVA ESTATAL EN SJL-LIMA 2022”

Instrumento: ESCALA LICKERT MODIFICADA
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N.” | CRITERIOS JUECES TOTAL
2 3
1 El instrumento recoge informacién que permite 1 1 3
dar respuesta al problema de investigacion

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos 1 1 3
del estudio

3 La estructura del instrumento es adecuada 1 1 3

4 Los items del instrumento responden a la 1 1 3
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del 1 1 3
instrumento

6 Los items son claros y entendibles 1 1 3

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion 1 1 3

8 Las categorias de cada pregunta(variable) son 1 1 3
suficientes

TOTAL 8 8 24




ANALISIS DE LA VALIDEZ DEL ESTUDIO:

Puntaje otorgado a cada criterio para el instrumento:

Favorable: 1

Desfavorable: O

Donde =
TA+TB

x 100

Reemplazando: = x 100 = 100%

TA

B

Total, de jueces de acuerdo:

Total, de jueces desacuerdo:

Validez
Nula

0,53 a
menos

Validez
Baja

0,54 - 0,59

Valida

0,60 - 0,65

Muy
Valida

0,66 -0,71

Excelente
Validez

0,72 -0,99

Validez
Perfecta
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Por la prueba binominal, se determina que el instrumento es aprobado, obteniendo una validez

del 100% por el juicio de expertos siendo un puntaje aprobatorio para el desarrollo y aplicacion

del instrumento.



ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL ESTUDIO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N° de
Cronbach |estandarizados | elementos
0,958 0,958 10

Fuente: Elaboracion propia

Nota. El coeficiente alfa de Cronbach se calcul6 a través del programa estadistico
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SPSS version 26. Este fue aplicado a los 10 items de aceptabilidad del instrumento. Nuestro

resultado fue de 0.958, y segun la interpretacion realizada por Chaves y Rodriguez (2018)

tiene una confiabilidad excelente (> 0.90).
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ANEXO C: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

rio la ejecucion de un proyecto de investigacion donde se realizara una
harla informativa , por lo cual se recurre a usted para solicitarle me brinde

'Y su apoyo para brindarme facilidades del caso para realizar mi proyecto de
tigacion titulado : CONOCIMIENTO Y GRADO DE ACEPTACION SOBRE LA VACUNA

. ONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LOS PADRES DE FAMILIA DE ESCOLARES DE 9
e ~ A13ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL EN SIL-LIMA 2022.

7

Por lo antes expuesto, pido a usted Sefiora directora acceda a mi solicitud por considerarla
justa.

)
Lima QX de M del 2022.




ANEXO D: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

TIPO

VARIABLE

DE

ESCALA DE

MEDICION

INDICADORES

INSTRUMENTO

VARIABLE DEPENDIENTE: GRADO DE ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL VPH

Aceptabilidad

Cualitativa

Nominal

Aceptacion

Rechazo

Ficha de datos

Cuestionario

VARIABLE INDEPENDEN DIENTE: NIVEL CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES

Conocimientos

Cualitativa

Ordinal

Bajo

Medio

Alto

Ficha de datos

Cuestionario




ANEXO E: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Cudl es la relacién entre nivel
de conocimiento y el grado de
aceptacion sobre la vacuna
contra el virus del papipolama
humano en madres de nifios de
9 a 13 afos de un colegio estatal
en SJL-Lima 20227

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el
nivel de conocimiento y el grado
de aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano en
madres de nifios de 9 a 13 afios de
un colegio estatal en SJL-Lima
2022.

Objetivos Especificos:

1.Identificar a las madres de
nifios de 9 a 13 afios de un
colegio estatal en SJL-Lima
2022.

2.Identificar el nivel de
conocimiento de la vacuna contra
el VPH de madres de nifios de 9
a 13 afios de un colegio estatal en
SJL-Lima 2022.

3.1dentificar el grado de
aceptacién de la vacuna contra el
VPH en madres de nifios de 9 a
13 afios de un colegio estatal en
SJL-Lima 2022.

Hipétesis alterna:

Existe asociacién entre el
nivel de conocimiento y el
grado de aceptaciéon de la
vacuna contra el virus del
papiloma humano en madres
de nifios de 9 a 13 afios de un
colegio estatal en SJL-Lima
2022.

Hipétesis nula

No existe asociacion entre el
nivel de conocimiento y el
grado de aceptaciéon de la
vacuna contra el virus del
papiloma humano en madres
de nifios de 9 a 13 afos de un
colegio estatal en SJL-Lima
2022.

Variable Dependiente:

Grado aceptaciéon de la
vacuna contra el VPH.

Variable Independiente

Nivel de conocimiento
sobre la vacuna VPH.

Disefio metodolégico:

Cuantitativo, descriptivo,
correlacional y prospectivo.

Ambito temporal y espacio:

La poblacién estard compuesta por
madres de familia de nifios entre 9
y 13 afios que forman parte del
colegio estatal en SJL y que
recibieron la encuesta durante el
afo escolar 2022.

Poblacion:

Madres de nifios de 9 a 13 afios que
acuden al colegio estatal en SJL-
Lima 2022.

Muestra:

Conformado por 196 madres de
nifios de 9 a 13 afios de un colegio
estatal en SJL-Lima 2022.

Instrumento:

Formato de Cuestionario
desarrollado por el investigador
para el presente estudio




