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RESUMEN 

 
Introducción. La aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, 

por parte de los padres es baja, debido a que existen una serie de factores que 

influyen en ello, entre ellos el escaso conocimiento sobre el tema. Objetivo: 

Determinar el conocimiento y actitud que tienen los padres de familia de una 

institución educativa pública y privada, frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano. Ayacucho. Julio – Setiembre 2025. Metodología: Investigación aplicada, 

cuantitativa, analítica y transversal; la muestra estuvo constituida por 118 padres, 

59 de la I.E Pública “San Juan de la Frontera – Mollepata” y 59 de la I.E. Privada 

“Jean Piaget”; se aplicó una entrevista, para obtener datos relacionados a sus 

características sociodemográficas, luego se les administró un cuestionario para 

evaluar el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, así como para identificar 

las actitudes. Resultados: De los padres de familia de la I.E Pública San Juan de 

la Frontera, el 55,9% (33) desconocen, el 44,1% (26) si conocen el tema; en tanto 

que, de la I.E Privada Jean Piaget, ocurre que el 72,9% (43); conoce sobre la 

vacuna y el 27,1% (16) desconoce. En relación con la actitud en la I.E Publica San 

Juan de la Frontera, el 57,6% (34) rechazan a la vacuna y sólo un 13,6% (8) lo 

aceptan, mientras 28,8%(17) se muestran indiferente; en tanto que, de la I.E 

Privada Jean Piaget, el 61,0% (36) mostraron una actitud de aceptar, el 11,9% (7) 

tuvieron una actitud de rechazo y el 27,1%(16) se muestran indiferente ante el 

tema de estudio; se determinó una relación directamente proporcional entre el 

conocimiento y la actitud de aceptación de los padres de familia de la I.E Privada 

Jean Piaget (p < 0.05); pero, también está relacionada con la actitud de rechazo, 

recayendo los mayores porcentajes en los padres de la I.E Pública  San Juan de 

la Frontera; se encontró diferencia estadística entre el desconocimiento y la actitud 

de rechazo a la vacuna contra el VPH con la edad mayor a los 30 años, escolaridad 

inadecuada, procedencia rural y la falta de información de los padres de la I.E  

Pública San Juan de la Frontera (p < 0,05); asimismo, no hubo diferencia 

estadística entre el conocimiento adecuado sobre la vacuna contra el VPH con la 

edad y procedencia de los padres de la I.E Privada Jean Piaget (p > 0,05), excepto 

con la escolaridad y con la información (p < 0,05). Conclusión: Los padres de 

familia de instituciones educativas públicas, mayormente desconocen sobre la 

vacuna contra el VPH, mostrando una actitud de rechazo. 

PALABRAS CLAVE. Vacuna VPH, conocimiento, actitud, padres de familia 
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ABSTRACT 

Introduction. The accepatability of the human paillomavirus vaccine by parents is 

low, because there are a series of factors that influence it, including little knowledge 

on the subject. Objective. To Determine the knowledge and attitude that parents 

of a public and private educational institution have towards the human 

papillomavirus vaccine. Ayacucho. July – September 2025. Methodology.  

Applied, quantitative, analytical and transversal research, The sample was made 

up of 118 parents, 59 from the Public I.E “San Juan de la Frontera – Mollepata” 

and 59 from the I.E Private “Jean Piaget; An interview was applied to obtain data 

related to their sociodemographic characteristics, then a questionnaire was 

administered to evaluate knowledge about the HPV vaccine, as well as to identify 

attitudes. Results. Of the parents of the San Juan de la Frontera Public I.E, 55.9% 

(33) are unaware, 44.1% (26) are aware of the topic; while; of the Jean Piaget 

Private I.E, it happens that 72.9% (43); know about the vaccine and 27.1% (16) do 

not know. In relation to the attitude in the I.E Public San Juan de la Frontera, 57.6% 

(34) reject the vaccine and only 13.6% (8) accept it, while 28.8% (17) are 

indifferent, while, from the Jean Piaget Private I.E.,61.0% (36) showed an attitude 

of acceptance, 11.9% (7) had an attitude of rejection and 27.1% (16) were 

indifferent to the topic of study; A directly proportional relationship was determined 

between knowledge and the acceptance attitude of parents of the Jean Piaget 

Private I.E ( p < 0.05); But it is also related to the attitude of rejection, with the 

highest percentages falling on the parents of the San Juan de la Frontera Public 

I.E;  A statistical difference was found between ignorance and the attitude of 

rejection of the HPV vaccine with  age over 30 years, inadequate schooling, rural 

origin and lack of information from parents of the San Juan de la Frontera Public 

I.E ( p < 0.05); Likewise, there was no statistical difference between adequate 

knowledge  about the HPV vaccine with the age and origin of the Parents of the 

Jean Piaget Private I.E ( p > 0.05), except with education and information ( p < 

0.05) Conclusion. Parents from public educational institutions are mostly unaware 

of the HVP vaccine, showing and attitude of rejection. 

 

KEYWORDS. HVP vaccine, Knowledge, attitude, parents 
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INTRODUCCION 

 

El virus del papiloma humano (VPH), es una de las infecciones de 

transmisión sexual muy frecuente, y constituye un problema de salud 

pública. (1) A nivel mundial, en el año 2020 se estimaron 342 000 muertes 

por cáncer cervicouterino, con una incidencia de 604 000 casos nuevos. 

Asimismo, alrededor del 90% de casos se produjeron en países de bajos y 

medianos ingresos. En América Latina, es la segunda neoplasia más 

común (2). 

 

Algunas cepas del VPH originan verrugas genitales; mientras que otras,  

cepas pueden causar cáncer. La mayoría de las veces, el organismo puede 

eliminar el virus; pero si este permanece durante mucho tiempo, puede 

causar cáncer; debido a ello, el vacunarse contra el VPH ayuda a evitar el 

cáncer en hombres y mujeres, pues, protege de las verrugas genitales y de 

gran parte de los casos del cáncer del cuello uterino; asimismo, brinda 

protección frente al cáncer de vagina, vulva, pene o ano, así como contra 

el cáncer de boca y de garganta causados por este virus. La vacuna 

proporciona al organismo una estrategia más segura que permite al sistema 

inmunitario identificar con mayor eficacia algunas cepas del VPH; 

permitiendo una respuesta inmunológica de forma eficiente en caso de una 

exposición posterior al virus (2). 

 

En el Perú, en el año 2006 se introdujo la vacuna profiláctica que protege 

contra el VPH, se han podido establecer estrategias de prevención 

primaria. En 2008, se desarrolló un proyecto piloto de vacunación y en el 

año 2011 se estableció como política nacional la vacunación contra el VPH 

(3). En el año 2023, se actualiza el esquema nacional de vacunación y se 

dispone la aplicación de una dosis de vacuna contra el VPH a niños y niñas 

de 9 a 13 años (4). En el año 2024, el 27 de marzo sale la Resolución 

Ministerial N°218-2024/MINSA, en la cual fue ampliada la edad de la 

vacunación hasta los 18 años (5).  
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La detección temprana del VPH, constituye uno de los métodos que 

favorecen la prevención del cáncer cervicouterino y la vacunación contra el 

VPH es la forma más efectiva a largo plazo (6). Por ello el trabajo de 

información y comunicación acerca del VPH, y de cómo el Cáncer del cuello 

uterino puede prevenirse con una vacuna, debe continuar. 

  

La Administración de Alimentos y Medicamentos ha aprobado tres vacunas 

destinadas para la prevención de la infección por VPH: Gardasil 

(tetravalente), Gardasil 9 (nonavalente) y Cervarix (bivalente), es 

importante señalar que las tres vacunas protegen contra la infección de 

VPH tipo 16 y 18, consideras los principales responsables del desarrollo de 

cáncer cervicouterino (7). 

 

Es fundamental señalar que la tasa de vacunación contra el VPH ha 

disminuido a nivel global. Entre 2019 y 2021, la administración de la dosis 

inicial disminuyó del 25 % al 15 %, lo que significa que cerca de 3,5 millones 

de niñas se quedaron sin la vacuna. De igual manera, en América Latina, 

la cobertura media de vacunación contra el VPH es del 80 % para una 

dosis, mientras que apenas el 55 % termina el esquema de dos dosis (8). 

 

Se ha registrado que la aceptabilidad por parte de los padres es baja frente 

a la vacuna, debido a que existen factores como la mala información, sus 

creencias, mitos y tabúes, así como el limitado conocimiento acerca de la 

vacuna contra el VPH, influyen negativamente en su aceptabilidad, 

evidenciándose que, a menor conocimiento menor es la aceptabilidad por 

parte de los padres (9) (10). 

 

Otro aspecto que afecta la aceptación es la percepción acerca de vacuna, 

entre estas destaca que el aceptar la vacuna contra el VPH para sus hijas 

va a inducirlas a un inicio temprano de relaciones sexuales, además, de 

generarles una supuesta seguridad que las llevará a tener múltiples 
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compañeros sexuales, libertinaje sexual y menos precauciones durante el 

acto sexual (11). Asimismo, los padres desconfían de la seguridad de la 

vacuna, debido a la percepción de falta de trasparencia de la industria 

farmacéutica y presentan temor frente a los posibles efectos secundarios 

que sus hijos pudieran tener tras recibir la vacuna contra el VPH (12). 

 

La evidencia existente sobre la aceptabilidad, el conocimiento sobre el 

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

asociadas proviene de estudios realizados en Perú, Colombia, Argentina y 

México (13). Sin embargo, se evidencia que estas variables han sido poco 

estudiadas en conjunto, es por ello que el objetivo de este estudio es 

determinar el conocimiento y actitud de padres de familia de una institución 

educativa pública y privada, frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano, Ayacucho, Julio – Setiembre 2025. 
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CAPITULO I 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 SITUACION PROBLEMÁTICA 
 
El virus del papiloma humano (VPH), considerado como la infección de 

transmisión sexual de mayor prevalencia, está relacionado con la etiología 

de diversos tipos de cáncer, siendo el cáncer de cuello uterino el más 

prevalente (14). El inicio precoz de la vida sexual conlleva a 

una mayor vulnerabilidad de presentar infecciones de transmisión sexual. 

Por esta razón, la administración de la vacuna se sugiere antes del inicio 

de la actividad sexual (9). 

 

Actualmente, se ha evidenciado que un 25% de la población sexualmente 

activa presenta infección por VPH genital, y más del 50% lo sufrirá al 

menos una vez a lo largo de su vida. A pesar de la disponibilidad de la 

vacuna, esta situación continúa en propagación, y el hecho de que la edad 

de contagio se sitúe entre los 9 y 13 años, esto implica que la 

responsabilidad recae en los padres de las menores, quienes en muchas 

ocasiones eligen no vacunar a sus hijas (14). Por lo tanto, es necesario 

que los padres otorguen su autorización para la aplicación de la misma. En 

consecuencia, resulta indispensable que los padres estén informados y 

acepten la administración de la vacuna  (9). 

La implementación de vacunas contra el VPH ha sido dificultada por la falta 

global de recursos desde 2018, y las dificultades en la producción 
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detectadas por uno de los productores a comienzos de ese año generaron 

nuevos déficits, lo que podría impactar a millones de niños que requieren 

vacunas contra el VPH en África y Asia (4). 

 

La estrategia mundial de la OMS revela que, para lograr el objetivo de 

disminuir el cáncer de cuello uterino como un problema de salud pública, 

se deben cumplir tres estrategias principales: aumentar la vacunación 

contra el 90% del VPH, realizar dos pruebas para detectar el cáncer cervical 

en la vida del 70% y para tratar lesiones pre -invasivas e invasivo cáncer 

de hasta 90% (5). 

 

Durante año 2019, la campaña de vacunación logró alcanzar 

aproximadamente a 200,000 niñas. La cobertura de la primera dosis 

alcanzó un porcentaje del 87,0%, mientras que para la segunda dosis 

dicho porcentaje disminuyó a un 78,0%. Es probable que esta disminución 

se deba a un escaso conocimiento o a un grado de desconfianza asociado 

a la seguridad de la vacuna contra el VPH (14). 

A finales de 2021, se estimó que la cobertura mundial de la dosis 

final alcanzó el 16%. Esta cobertura ha experimentado una disminución a 

nivel global; entre los años 2019 y 2021, la cobertura de la primera dosis 

de la vacuna contra el VPH disminuyó del 25% al 15%, lo que representa 

que 3,5 millones de niñas no recibieron la vacuna. En las regiones más 

desarrolladas del mundo, el 33,6% de las mujeres completó el esquema de 

vacunación, mientras que, en las regiones menos desarrolladas, entre 

ellas México, la cobertura alcanzó únicamente 2,7%. En América Latina, 

la cobertura global media de la vacunación contra el VPH para al menos 

una dosis se sitúa en el 80%, mientras que el porcentaje correspondiente 

al programa completo de dos dosis es del 55% (7). 

 

Las coberturas de vacunación se encuentran en ascenso desde el año 

2023, pero aún hay brechas de personas no vacunadas, esto constituye en 
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mayoría de la población de varones, que se incorpora para la vacunación a 

partir del año 2023 de 9 a 13 años y en el año 2024 de 14 a 18 años, cuya 

población es de aproximadamente 2,763,403 entre mujeres y varones (5).  

 

En el año 2024, el 27 de marzo sale la Resolución Ministerial N°218-

2024/MINSA. En la cual fue ampliada la edad de la vacunación hasta los 

18 años, por ello, en el año 2024, la vacuna contra el virus del papiloma 

humano fue administrado a niñas, niños y adolescentes de 9 a 18 años de 

ambos sexos (5). 

 

El Gobierno Regional de Ayacucho a través de la Gerencia Regional de 

Desarrollo Social y en coordinación con la DIRESA y la DREA, anunció que, 

durante el año 2025, se vacunará a 17 mil 891 niños, niñas y adolescentes 

de 9 a 18 años de edad de la región contra el Virus del Papiloma Humano 

(15). 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El cáncer de cuello uterino (CACU) es uno de los tipos de cáncer más 

recurrente en la población femenina, donde, alrededor del 95% de casos 

es causado por el virus del papiloma humano (VPH). Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud estimó, una incidencia de 604 000 y 342 

000 muertes a causa de esta patología oncogénica a nivel mundial (2).  

 

En el 2022, La OMS, reporta una reducción alarmante en la cobertura de 

vacunación contra el VPH, entre 2019 y 2021 la administración de la 

primera dosis de la vacuna descendió de un 25% a 15%, respectivamente, 

como consecuencia de la pandemia por COVID-19, quedando 3,5 millones 

de menores sin recibir la vacuna en el transcurso de esos años (2). 

 

En América Latina y el Caribe, la disminución de la cobertura de la 

vacunación, ha contribuido a que anualmente se diagnostiquen 69.500 

casos aproximadamente y se registran 32.000 muertes por cáncer 
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cervicouterino. Del total de casos, el 72% se relaciona con los tipos de VPH 

16 y 18, mientras el 17% corresponde al VPH 31,33,45,52 y 58 (16).  

 

En Bolivia, en el año 2023, el 80% de los padres estaban en desacuerdo 

respecto a la vacunación de sus hijas, debido a diversos factores 

asociadas, entre ellos la desconfianza y el temor, por ello la cobertura era 

deficitaria, esta situación también fue evidenciada en países como Uruguay 

y Colombia (17). 

 

En el Perú, durante el año 2023, se evidenciaron aproximadamente 4200 

nuevos casos y 2200 muertes a causa de este virus. Asimismo, debido a la 

falta de interés preventivo el 85 % de casos se detecta en estadios 

avanzados. (2) Por lo tanto, se debe dar gran importancia a las medidas de 

prevención para así preveer que el acontecimiento del aumento del cáncer.  

 

Según el Repositorio Único de Información en Salud (REUNIS), la 

vacunación contra el VPH tuvo una reducción de un 50 % en más de diez 

regiones del país debido al confinamiento, en la que los departamentos de 

Puno y Ucayali registraron los casos más graves, con una disminución de 

80 %. Asimismo, durante el segundo año de la pandemia, el número de 

dosis aplicadas se redujo en un 42%, ya que, ante el estado de emergencia 

sanitaria, el sistema de salud priorizo las acciones dirigidas al control y 

propagación de COVID-19 (18). 

 

Salud con Lupa, durante el año 2022, informó un 10,4 % de adolescentes 

recibió la primera dosis del VPH, por lo que, cerca del 90 % estaría en 

riesgo de contraer el CACU; entre los factores de este descenso se 

encuentra las dificultades de información que reciben los padres, 

sumándose a ello los valores y creencias presentes en las familias, 

vinculados con el contexto cultural o la percepción de riesgo, y que pueden 

influir favorable o no favorablemente para la administración de la vacuna 

(19).  
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En el Perú, el proceso de vacunación contra el VPH se inició en 2011, 

dirigido inicialmente a niñas de 10 años con un esquema de tres dosis, a 

partir de 2016, el esquema se concertó a dos dosis para las niñas de quinto 

grado de primaria. En el año 2023, se actualiza el esquema nacional de 

vacunación y se establece la administración de una dosis de vacuna contra 

el VPH a niños y niñas de 9 a 13 años. En el año 2024, se modificó el 

esquema nacional de vacunación, en la cual, se amplía la población 

objetivo hasta 18 años (4,5). 

 

En la ciudad de Ayacucho, existen instituciones educativas públicas y 

privadas que acogen a estudiantes procedentes de diferentes estratos 

socioeconómicos, cuyos padres de familia, igualmente, tienen diferentes 

niveles de estudios, que están relacionados con la orientación que deben 

brindar a sus menores hijos a nivel del hogar. Por lo expuesto la mayoría 

de las familias evita abordar temas relacionadas a la sexualidad en sus 

hogares, influenciados por factores socioculturales, desconocimiento de la 

importancia de la vacuna del VPH y como prevenirlas mediante la 

vacunación.  

 

En vista de que observamos un gran desconocimiento y actitudes de 

rechazo en los padres de familia sobre la vacuna, su administración y 

efectos, nos despierta el interés de realizar este trabajo de investigación y 

saber cuál es el conocimiento y actitud de los padres de familia de una 

institución educativa pública y privada.  
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1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
 

PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es el conocimiento y actitud que tienen los padres de familia de una 

institución educativa pública y privada, frente a la vacuna del virus del 

papiloma humano. Ayacucho.Julio – setiembre 2025? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

❖ ¿Qué conocimiento tienen los padres de familia sobre los 

aspectos generales de la vacuna contra el virus del papiloma 

humano? 

 

❖ ¿Qué actitud muestran los padres de familia frente a la vacuna 

contra el virus de papiloma humano, según los tipos de aceptación, 

rechazo e indiferente?  

 

❖ ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y actitud de los 

padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano?  

 

❖ ¿Cuáles serán las características sociodemográficas con el 

conocimiento y actitud de los padres de familia de una institución 

educativa pública y privada? 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el conocimiento y actitud que tienen los padres de familia de 

una institución educativa pública y privada, frente a la vacuna del virus del 

papiloma humano. Ayacucho. Julio – Setiembre 2025. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

❖ Identificar el conocimiento de padres de familia sobre los aspectos 

generales de la vacuna contra el virus del papiloma humano. 
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❖ Identificar las actitudes que muestran los padres de familia frente a 

la vacuna del virus de papiloma humano, según los tipos de 

aceptación, rechazo e indiferente. 

 

❖ Determinar la relación que existe entre el conocimiento y actitud de 

los padres de familia sobre la vacuna del virus del papiloma humano. 

 

❖ Determinar las características sociodemográficas con el 

conocimiento y actitud de los padres de familia de una institución 

educativa pública y privada. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 
 

A nivel internacional: 

Sánchez et al. (2019), en España, Objetivo: Determinaron los 

conocimientos y actitudes, desarrolladas por 131 personas asistenciales de 

Atención Primaria de Ciudad Real en el cumplimiento de la vacuna 

completa contra el virus del papiloma humano (VPH), Método: Estudio 

descriptivo, transversal. Resultados: Un 67% de los profesionales de AP 

realiza captación activa de la vacuna del VPH, siendo los profesionales de 

atención pediátrica los más implicados (p< 0,001), utilizando incluso algún 

tipo de recordatorio; además recomendarían con más frecuencia a los 

padres de hijos varones la vacuna (p= 0,025). Ante la negativa actitud de 

los padres a la vacunación, un 73% explicó la seguridad de la vacuna y 

establecieron comunicación persuasiva frente al 27% que solo dejó 

constancia de su negativa. El 96,2% de los profesionales no recibió 

formación por parte de la institución en la que desarrolla su actividad en 

cuanto al uso de la vacuna del VPH. Conclusiones: Los profesionales con 

más conocimientos, más proactivos y que desarrollan más estrategias para 

la captación y seguimiento de adolescentes respecto a la vacunación del 

VPH son las enfermeras de pediatría, frente a las que atienden a población 

adulta o mixta (20). 
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Yupanqui J. (2022) en Perú, Objetivo: Determinaron la relación entre el 

conocimiento y la aceptación de la vacuna del VPH en padres de familia. 

Metodología: Enfoque cuantitativo con diseño descriptivo y de corte 

transversal. El estudio se realizó en una institución educativa privada del 

distrito de Miraflores. Para la recolección de datos se empleó la técnica de 

la encuesta y se utilizó dos instrumentos para evaluar conocimientos y 

aceptación de la vacuna contra el VPH. Resultados: El 92% de los padres 

poseía conocimiento alto de la vacuna del VPH, de este grupo el 82.8% 

aceptaba la vacunación. En la dimensión “conocimientos básicos”, el 89.6% 

de los padres con alto conocimiento, acepta la vacuna. En la dimensión 

“conocimiento sobre la administración”, el 84.9% de los padres con 

conocimiento medio, acepta la vacuna. En la dimensión “mitos”, de los 

padres con conocimiento medio el 87.8% acepta la vacuna. Se encontró 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la aceptación 

de la vacuna del virus del papiloma humano (p=0.015) así con cada una de 

sus dimensiones: conocimiento de los conceptos básicos (p=0.003) 

conocimiento sobre la administración (p=0.000), conocimiento de los mitos 

(p=0.039). Conclusiones: El nivel de conocimiento de los padres sobre la 

vacuna contra el VPH se relaciona significativamente con la aceptación de 

la vacunación a sus hijas, por tanto, por ello, es indispensable que la 

información que les llegue sea adecuada, sencilla y que permita 

concientizar sobre su importancia (21). 

 

Cano e Hidalgo (2022), en Bolivia, Objetivo: Determinar la aceptación de 

la vacuna entre 235 padres de niñas de 10 años en Cliza, abordando la 

preocupación de grupos que rechazan la vacunación. Metodología: 

investigación cuantitativa y descriptiva, utiliza encuestas estructuradas con 

un cuestionario que aborda aspectos generales del VPH. Resultados: El 

perfil demográfico revela participación equitativa de género, mayormente 

con educación primaria y ocupaciones en hogar y agricultura. La mayoría 

muestra aceptación y conocimiento positivo sobre la vacuna del VPH, 

aunque un 18 % se muestra reticente, citando motivos como temor e 
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inseguridad. Conclusión: La investigación revela que, a pesar de la amplia 

aceptación de la vacuna contra el VPH, el 18 % de los padres se muestra 

reticente, sugiriendo la necesidad de abordar estas preocupaciones 

mediante estrategias educativas en hospitales y escuelas (22). 

 

Sánchez et al. (2023) en México, Objetivo: Evaluar la relación del 

conocimiento sobre el VPH, el conocimiento acerca de la vacuna contra el 

virus, las creencias asociadas sobre la vacuna con la aceptabilidad de la 

vacuna por 145 padres de las adolescentes de 9-12 años escolarizadas en 

Chihuahua. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque descriptivo, 

correlacional y transversal. Resultados: Se halló relación entre el 

conocimiento sobre el virus del papiloma humano con la aceptabilidad de 

la vacuna (p < 0,009), asimismo, se encontró una relación significativa entre 

el conocimiento con la vacuna del VPH (p < 0,030); sin embargo, las 

creencias sobre el VPH y la vacuna no muestra asociación (p < 0,747). 

Conclusiones: El conocimiento sobre el VPH y la vacuna se relacionó 

significativamente con la aceptabilidad de los padres respecto a la 

administración de la vacuna a sus hijas (7). 

 

Chairez et al. (2021) en Mexico, Objetivo: Describir el nivel de 

conocimiento y aceptación frente a la vacuna del VPH por los padres de 

estudiantes de cuarto, quinto y sexto de primaria. Método: El estudio fue 

de tipo descriptivo, de corte transversal, no probabilístico por conveniencia. 

Se trabajó con una muestra de 83 padres de familia de estudiantes de 

cuarto, quinto y sexto grado en una escuela primaria pública en Ciudad 

Juárez, Chihuahua. Se recolectaron datos sociodemográficos y se aplicó el 

instrumento de medición con título: Prevención de infecciones del VPH y 

vacunación en la adolescencia: Conocimiento, actitudes y comportamiento 

de los padres. Resultados: El conocimiento sobre el VPH en los padres es 

escaso pero el nivel de conocimiento de la vacuna del VPH se considera 

moderado. La disposición de la vacuna en la ciudad es conocida por la 

mayoría de los padres, sin embargo, existe muy poca aceptación para su 
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aplicación. Entre las principales razones para no administrarse la vacuna 

es el miedo a los efectos adversos y la eficacia dudosa de la vacuna contra 

el VPH. Conclusiones: El conocimiento de la vacuna contra el VPH es 

moderado y su aceptación es baja. Contar con un nivel educativo superior 

no parece influir respecto al conocimiento ni en la aceptación de la vacuna 

(9). 

 

A NIVEL NACIONAL: 

 

Ramos K. (2019), en Chiclayo, Objetivo: Analizar la relación entre el 

conocimiento y la actitud de 47 padres de familia ante la vacuna del VPH. 

Método: Estudio cuantitativo, no experimental y transversal, se usó el 

cuestionario como instrumento para recolectar los datos, la variable 

conocimiento se medió mediante escala de estaninos, para la variable 

actitud a través de la escala de Likert, para la evaluar la relación entre el 

nivel de conocimiento y el nivel actitud se aplicó la prueba Chi cuadrado, 

con un nivel de significancia del 5%. Resultados: el 55,3 % desconoce 

sobre el tema. Respecto a la actitud, el 58 % de participantes mostró una 

actitud indiferente; mientras que 19 % adopta una actitud favorable y 23 % 

evidenció una actitud desfavorable, en cuanto a la relación entre el 

conocimiento y la actitud no existe diferencia estadística entre dichas 

variables. Concluyendo que más de la mitad de los padres desconocen 

sobre la vacuna VPH y son indiferentes (23). 

 

Calle et al. (2020), en Callao, Objetivo: Identificar la relación entre el 

conocimiento y actitudes contra la vacuna del VPH en 45 padres de familia 

de las estudiantes del 5to de primaria de la I. E San Martin De Porres 4004. 

La Perla- Callao. Método, de enfoque cuantitativa, descriptiva y 

transversal. Resultados, el 20 % tienen conocimiento alto, el 40 % 

conocimiento medio y bajo sobre Virus del Papiloma Humano. Mientras 

que, en el nivel de actitud, un 15,6 % es de aceptación, 57,8 % de 

indiferencia y un 26,7 % de rechazo. Concluye, que no existe relación 
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directa significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de la vacuna 

contra el Virus del Papiloma Humano (24). 

 

Lozada M. (2022), en Lima, Objetivo: Determinar la asociación entre el 

nivel de conocimiento y las actitudes ante la vacuna contra el virus del 

papiloma humano en 113 padres de niñas de 9 a 13 años de una I.E. 

Metodología: Estudio hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo y 

correlacional. Se utilizó la técnica de la encuesta y de instrumento el 

cuestionario. Resultados: El 69 % manifestó que sí conoce sobre la 

vacuna; el 79,6 % evidenció conocimientos en cuanto a las generalidades 

y un 77 % sobre la forma de administración; en cuanto a las actitudes el 

52,2 % presentó rechazo a la vacuna, aunque, sin mostrar relación entre el 

nivel de conocimiento y las actitudes, pero, el conocimiento sobre 

generalidades y actitudes si mostró relación significativa. Concluyendo 

que, el nivel de conocimiento no se relaciona con las actitudes sobre la 

vacuna contra el virus del papiloma humano (25). 

 

Reyes A. (2023), en Lima, Objetivo: Determinar el conocimiento y la actitud 

de 89 padres de estudiantes ante la vacuna contra el VPH en una institución 

educativa pública de nivel primario Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Carabayllo. Metodología: Empleó un estudio descriptivo, cuantitativo y 

transversal, utilizando una entrevista y los instrumentos fueron para las 

variables conocimiento y actitud. Resultados: El 46% de los participantes 

tiene entre 36 a 41 años, de ello, el 63% son de sexo femenino, el 45% 

cuentan con grado de instrucción secundaria, además, el 74% manifestaron 

que no han recibido información de la vacuna contra el VPH y el 65% no 

recibieron la inmunización. El 61% de padres no conocen la vacuna contra 

el VPH. Asimismo, el 55% presenta una actitud de aceptación, 30% de 

indiferencia y 15% de rechazo frente a la vacuna contra el VPH (26). 

 

Palomino M, Quispe Y. (2023), en Huancayo, Objetivo: Determinar la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la 
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vacuna del VPH en 103 padres de una I.E en Huayucachi. Metodología: 

Se empleó el método científico, tipo básica-prospectiva- transversal de nivel 

correlacional, no experimental. Resultados: El 55,3 % presenta un nivel de 

conocimiento regular, sin embargo, el 39.8% manifestaron una actitud de 

rechazo, Asimismo, en el análisis cruzada del nivel cognitivo con los 

componentes de la conducta existe correlación positiva moderada, 

mientras que, en relación al componente cognitivo, mientras en lo afectivo 

se aprecia una correlación inversa muy baja. Conclusión: Existe una 

relación directa baja entre el nivel de cognitivo y la actitud, se recomienda 

planificar, fomentar y efectuar conferencias para los progenitores 

orientadas a la prevención de las neoplasias, así como la importancia de la 

inmunización (27). 

 

Allanta F. (2024), en Tacna, Objetivo: Determinar la relación entre el 

conocimiento y la actitud sobre la vacuna ante el VPH en 88 padres de 

familia del 5° grado del nivel primario de la IE. Fortunato Zora Carvajal. 

Metodología: Investigación cuantitativa, descriptiva, correlacional y no 

experimental, la técnica utilizada fue la encuesta, mediante la aplicación de 

dos cuestionarios correspondientes a cada variable. Resultados: Un 54,5 

% presentó un nivel de conocimiento regular, 34,1% un nivel de 

conocimiento alto y un 11,4% un nivel bajo. Asimismo, un 77,3% mostró 

una actitud medianamente favorable y un 22,7 % una actitud favorable. 

Conclusión: Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud 

sobre la vacuna sobre el virus del papiloma humano en los padres de familia 

(28).  

 

A NIVEL REGIONAL 

Peña et al. (2024), Objetivo: Determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y la actitud de los padres de familia sobre la vacuna del virus 

del papiloma humano en la Institución Educativa Luis Carranza de 

Ayacucho, agosto a octubre del 2024. Metodología: Estudio cuantitativo, 

descriptivo y prospectivo de corte transversal. Se realizó una entrevista 
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personal y un cuestionario relacionadas al VPH. Resultados: El 46,7 % de 

padres de familia tiene nivel bajo, el 35,6 % nivel medio; mientras que el 

17,7 % nivel alto; no se halló relación estadística (p > 0,05), entre el 

conocimiento sobre la vacuna y el sexo de los padres; asimismo, el nivel 

de conocimientos está influenciado por la edad y la escolaridad de los 

padres de familia, en la que, los padres de 20 a 29 años y los que tienen 

estudios superiores, obtuvieron los calificativos adecuados (p < 0,05); la 

información recibida, influyó significativamente sobre el nivel de 

conocimientos, en la que, aquellos que fueron informados, respondieron 

mejor (p < 0,05); en tanto que, en la actitud, el 48,9 % tiene actitud de 

desacuerdo, el 30 % de acuerdo; asimismo, el 21,1 % se mostraron 

indecisos; la misma que depende del nivel de conocimientos que se tiene 

sobre ello (p < 0,05). Conclusiones: Es necesario emplear estrategias 

educativas en las instituciones educativas a través de la escuela de padres 

para reforzar los conocimientos sobre el virus del papiloma humano y su 

forma de prevenirlo, mediante la vacunación de sus hijos menores (29). 

 

Ortiz et al. (2024), Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y 

la actitud frente a la inmunización contra el virus del papiloma humano 

(VPH) en padres de adolescentes mujeres del distrito Ayacucho, 2024. 

Metodología: Investigación cuantitativa. Relacional – prospectivo, 

transversal. Los participantes respondieron una encuesta / cuestionario 

validado. Resultados: El 57.5% de los padres de familia presentó un nivel 

de conocimiento regular sobre el VPH. El 81.4% mostró una actitud de 

indiferencia hacia la vacuna. Características sociodemográficas: 54.1% de 

los padres tienen instrucción secundaria, 44.8% son trabajadores 

independientes, y el 63.4% ha recibido orientación sobre el VPH. Se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento 

y las dimensiones de la actitud: cognitiva (p=0.003), afectiva (p=0.000) y 

conductual (p=0.029). Conclusiones: Existe una relación significativa 

entre el conocimiento y la actitud frente a la inmunización contra el VPH en 

los padres. Se identificaron barreras vinculadas a la indiferencia, falta de 
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información y actitudes culturales que limitan la aceptación de la vacuna 

(30). 

2.2. BASE TEORICO – CIENTÍFICA 
1. Virus del Papiloma Humano (VPH) 
1.1 Definición del VPH 
 
Corresponde a un grupo de virus con tropismo por los tejidos epiteliales; 

son capaces de infectar a las mucosas y piel, produciendo proliferaciones 

benignas que, en determinadas condiciones, pueden experimentar 

transformación maligna. Es considerado como el principal agente etiológico 

del cáncer del cuello uterino, por ello, conocer su biología es sustancial para 

comprender la carcinogénesis cervical (31). 

Los papilomavirus son diminutos no encapsulado, miden entre 45 nm a 55 

nm de diámetro, con genoma de ADN circular de doble cadena con cerca 

de ocho mil pares de bases, organizada en nueve o diez regiones 

codificantes, nombradas zonas de lectura. Los genes E son las que 

codifican proteínas no estructurales, mientras los genes L codifican las 

proteínas estructurales. Entre estos, los genes E6 y E7 son los más 

estudiados debido a su nexo con los genes supresores tumorales p53-Rb, 

contribuyendo al proceso de trasformación celular actuando como 

oncogenes, en tanto los genes L1 y L2 codifican las proteínas de la cápside 

viral (32). 

 

El 80 % de los individuos infectados no manifiesta lesiones clínicamente. 

Las lesiones iniciales originarias se relacionan con el proceso de reparación 

del organismo afectado, puesto que genera división celular y proliferación 

de las células afectadas (33).  

 
1.2 Tipos de VPH 
 

Se conocen 240 clases de VPH, de estos, 15 de ellos están asociados con 

el cáncer de cuello uterino, vagina, vulva, ano y orofaríngeo incluyendo las 

zonas como parte posterior de la lengua, paladar, garganta y amígdalas. 
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Entre las cepas más peligrosas están las 16 y 18, las cuales están 

relacionadas prácticamente en un 100% con las lesiones preneoplásicas e 

invasoras de cáncer de cuello (34). 

 
VPH de bajo riesgo o no oncogénicos:  Se incluye los tipos virales 6, 11, 

40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81, los cuales están asociados con los 

condilomas acuminados, verrugas genitales y la lesión intraepitelial 

escamosa de bajo grado (35). 

 

VPH de alto riesgo u oncogénicos: Comprende los tipos virales 16, 18, 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 se vincula con una amplia 

variedad de lesiones intraepiteliales de alto grado tanto de origen escamoso 

como glandular (35). 

 

Adicionalmente de los 15 genotipos de alto riego oncológico para el cuello 

uterino, los tipos 16 y 18 se presentan con mayor frecuencia en el tejido 

canceroso cervical, siendo responsables aproximadamente del 70% del 

cáncer cervical a nivel mundial.  

 
1.3 Formas de transmisión 
 

El VPH se propaga mediante el contacto con piel o membranas mucosas. 

Por esta razón, la principal manera en que se transmite es mediante 

contacto físico y actividades sexuales, que incluyen penetración vaginal, 

oral y anal. Además, en casos menos comunes no necesita la transferencia 

de fluidos corporales para diseminarse, el contagio puede darse a través 

del contacto piel con piel con solo el roce de las áreas mucosas en la zona 

genital. Es importante señalar que el VPH puede transmitirse incluso si la 

persona infectada no muestra ningún síntoma o señal de la enfermedad 

(36,37). 

Cualquiera que sea sexualmente activo tiene la posibilidad de contraer el 

VPH, incluso si mantiene relaciones sexuales exclusivamente con 
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una única pareja. Asimismo, los síntomas pueden aparecer años después 

de haber estado en contacto con una persona infectada. 

 
1.4 Factores de riesgo 
 

Ceballos E, Pazmiño F et al, mediante un estudio determinaron diversos 

factores de riesgo, entre ellos el inicio precoz de la actividad sexual, 

inadecuada utilidad del preservativo, así como el alcoholismo, tabaquismo, 

drogadicción, además influye la alimentación y el nivel de educación (38). 

Asimismo, se señala que nueve de cada diez decesos ocurren en regiones 

sumamente marginales, registrándose cerca de 300.000 muertes de 

mujeres cada año, a pesar de que es un tipo de cáncer prevenible y tratable 

(39). 

Por otro lado, debido a que la presencia del VPH es razón suficiente para 

la evolución del cáncer uterina alrededor de 100 % de casos, empezaron 

con estudios orientados al desarrollo de una vacuna (40). 

 

1.5 Diagnóstico 

❖ Prueba de Papanicolaou o citología exfoliativa: Técnica de 

tamizaje de bajo costo y de amplia cobertura poblacional.  Consiste 

en una toma de muestra del cuello uterino con un citocepillo y 

espátula de Ayre de la zona de transformación cervical. Después, la 

muestra obtenida se analiza en el microscopio para identificar 

posibles alteraciones anormales en las células del cérvix (41). 

❖ Pruebas moleculares del VPH: Son pruebas que permiten detectar 

la presencia o localización de secuencias de ADN viral del VPH. El 

objetivo principal es detectar infecciones persistentes por genotipos 

del VPH de alto riesgo (41).  

❖ IVAA: Es un examen visual del cuello uterino, se realiza con el 

espéculo en la cual se aplica el ácido acético del 3% al 5% la 

sensibilidad aproximada es de 70% (41). 

 



28 

 

En caso de que los resultados sean negativos en la prueba de 

Papanicolaou o IVAA, se debe repetir el estudio en un periodo de dos años, 

mientras que la prueba molecular después de cinco años. 

 
1.6 Consecuencias del VPH 
 
Cáncer de cuello uterino.   

El cáncer del cuello uterino es una alteración anormal de las células del 

epitelio del cérvix. En sus etapas iniciales se presenta a través de lesiones 

precursoras de evolución lenta y progresiva, las cuales pueden evolucionar 

a cáncer in situ (confinado a la superficie epitelial) o progresar en un cáncer 

invasivo, cuando las células malignas atraviesan la membrana basal 

(41).Se asocia con diversos factores de riesgo que incrementa la 

probabilidad de su desarrollo. El más importante y principal factor es la 

infección persistente por el virus del papiloma humano (VPH), 

especialmente por los tipos de alto riesgo, como el tipo 16 y 18 (42). 

 

Verrugas genitales: Consiste en lesiones cutáneas originadas por el Virus 

de Papiloma Humano (VPH) y se considera una infección de transmisión 

sexual. La etiología es producida por un virus del ADN perteneciente a la 

familia papovaviradae. Se han identificado al menos 60 tipos que 

comprometen a la región genital, siendo los más comunes de los tipos 6 y 

11 (43).  

Además del cáncer del cuello uterino, el Virus del Papiloma Humano (VPH) 

se asocia con otros tipos de cáncer, especialmente los causados por cepas 

de alto riesgo como la 16 y 18. Entre ellos se encuentra el cáncer al ano, 

pene, vagina, vulva, orofaríngea, boca y laringe. Estos canceres pueden 

desarrollarse debido a una infección persistente por el VPH, principalmente 

cuando no es detectada ni tratada oportunamente.  

 

1.7 Prevención 

En la actualidad, los profesionales de salud cumplen un rol multisectorial 

fundamental en la promoción de la educación sanitaria, utilizando diversos 
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medios y estrategias educativas dirigidas a la población. Sin embargo, 

diferentes estudios reportan que solo aproximadamente el 70% de los 

individuos hace uso adecuada del método de barrera, situación que 

evidencia limitaciones en la educación sexual y en la adopción efectiva de 

las practicas preventivas.  

Ante esta problemática, se planteó la prevención mediante la vacunación 

como una estrategia eficaz para disminuir el riesgo de transmisión y 

proteger la salud de la población.  

• Prevención primaria 

Comprende conjunto de acciones destinadas a la aparición de 

enfermedades mediante la vigilancia y control de los factores causales, 

predisponentes o condicionantes. Dentro de estas medidas se encuentran 

las vacunas, las cuales son preparadas biológicas diseñada para generar 

inmunidad frente a determinadas enfermedades cuya prevención se logra 

mediante el uso de tecnología recombinante del VPH, de los genotipos 16 

y 18 (44).  

 

• Prevención secundaria 

Abarca medidas enfocadas en la detección precoz y tratamiento oportuno 

de las enfermedades. Su propósito es identificar problemas de salud de 

manera precoz para evitar su avance y posibles complicaciones.  

Citología: La citología exfoliativa con tinción de papanicolaou, es el método 

más empleado para la detección temprana de CACU.  

Colposcopía: Consiste en la evaluación del cérvix a través de un 

microscopio, para observar detalles del epitelio y vasos sanguíneos. Antes 

de realizar el procedimiento, es necesario la aplicación de solución de ácido 

acético al 3 ó 5%, se aplica directamente en el cérvix.  

Histopatología: La OMS clasifica los carcinomas cervicouterinos en tres 

grupos principales: carcinomas epidermoides, adenocarcinomas y otros 

tumores (44). 
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2. Vacuna contra el VPH 
2.1 Definición de la vacuna del VPH 
 
Consiste en la preparación diseñada para generar inmunidad contra una 

enfermedad, incentivando una respuesta inmune específica contra la 

infección correspondiente. Generalmente, se presenta como la suspensión 

de microorganismos virales o bacterianos, ya sea en su forma viva, 

inactivada, o como fracciones, subunidades o componentes proteicos (42). 

 

La vacuna brinda protección ante infecciones causadas por genotipos 

oncogénicos, asociadas a la progresión del cáncer cervical y verrugas 

genitales (44).  

 

Las vacunas profilácticas para el VPH se basan en una proteína estructural 

de la cápside viral externa, que ha sido adquirida por medio de métodos de 

ingeniería genética específicamente de (proteína L1). Esta proteína se 

autoensambla al ser expresada en cultivos celulares eucariotas y dan lugar 

a partículas semejantes al virus (llamadas VLP o virus-like particles) las 

cuales pueden provocar una respuesta inmunitaria de anticuerpos 

neutralizantes que ayudan en la prevención de la infección por VPH. Dado 

que estas VLPs no incluyen materia genética viral, no pueden causar 

infecciones ni poseen capacidad de provocar procesos neoplásico (45). 

 
2.2 Tipos de vacunas 
 

Bivalente(Cervarix): La Administración de Alimentos y Medicamentos de 

los Estados Unidos (FDA) autorizo en el 2009 la vacuna cervarix, elaborada 

por Glaxo (GSK), la cual brinda protección ante las infecciones causadas 

por los genes de tipo 16 y 18 del VPH. Esta vacuna muestra 

eficacia cercana al 100% en la prevención de lesiones 

premalignas del cuello uterino y genera niveles de anticuerpos superiores 

al 80% frente a la infección natural, además brinda protección 

cruzada contra los tipos 45 y 41 del VPH (46). 
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Nonavalente (Gardasil 9): Contiene proteínas específicas para L1 de VPH 

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, responsables del 90 % de cánceres de 

cuello uterino y contra los tipos 16 y 11 (47). 

Tetravalente (Gardasil): La FDA aprobó en el 2006 la vacuna tetravalente 

producida por Merck & Co (MSD) denominada Gardasil, con el fin de 

prevenir la infección de los tipos virales 6, 11, 16, 18 (47). 

 

Se están administrando en 130 países  y han comprobado tener una 

eficacia, inmunogenicidad y seguridad superior a 90% contra genotipos de 

alto riesgo (45). 

 
2.3 Esquema de vacunación 
En el Perú, el proceso de vacunación contra el VPH se inició en 2011, 

dirigido inicialmente a niñas de 10 años con un esquema de tres dosis, a 

partir de 2016, el esquema se concertó a dos dosis para las niñas de 9 a 

13 años. En el año 2023, se actualiza el esquema nacional de vacunación 

estableciendo la administración de una dosis de la vacuna contra el VPH a 

niños y niñas de 9 a 13 años. Posteriormente, en el año 2024, se modifica 

dicho esquema ampliando la población objetivo hasta 18 años y en ambos 

sexos (5). 

 
2.4  Dosis y vía de administración 
 

• Posología  
La modificación del esquema nacional de vacunación considera aplicar una 

dosis de (0.5 ml) a la población de 9 a 13 años a niños y niñas, además a 

mujeres y varones de 14 a 18 años (42). 

• Formas de administración  

La vacuna debe administrarse mediante vía intramuscular. El lugar 

preferido es la región deltoidea del brazo o la zona anterolateral superior 

del muslo. Gardasil no debe aplicarse por vía intravascular. No hay estudios 

donde indiquen la administración subcutánea ni la intradérmica. Estas 

formas de administración no están recomendadas (48). 
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2.5 Efectos secundarios y seguridad 
 

Los efectos secundarios se presentan entre el primer y el día quince tras la 

vacunación. De acuerdo con el protocolo 001, se estableció que las 

pacientes que recibieron la monovalente (Gardasil 9) tenían una mayor 

probabilidad de experimentar eventos adversos en el lugar de la inyección 

comparación con aquellas que recibieron la tetravalente 

(Gardasil). Los eventos adversos más frecuente en el sitio de inyección 

fueron, dolor, hinchazón y enrojecimiento, siendo la mayoría de intensidad 

leve a moderada. Los efectos adversos sistémicos fueron similares en 

ambos grupos vacunados, reportándose en un 27,2%, 37,5% y 31,4% para 

niñas, niños y mujeres, respectivamente, con la vacuna monovalente 

(Gardasil9); los más comunes incluyeron cefalea (14,6%), fiebre 

(5%), náuseas (4,4%) y mareos (3%) (49). 

 
2.6 Cobertura de vacunación en Perú 
 
En el año 2024, mediante la Resolución Ministerial 218-2024/MINSA, se 

amplió la edad de vacunación contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) 

hasta los 18 años. En este contexto, durante el año 2024 la vacuna fue 

aplicada a niñas, niños y adolescentes de 9 a 18 años, tanto mujeres como 

varones. 

Esta ampliación se sustenta en los últimos estudios observacionales y en 

las recomendaciones sobre el uso de la vacuna contra el VPH en personas 

de 14 a 18 años, elaborados por el Instituto Nacional de Salud. Asimismo, 

la modificación del Esquema Nacional de Vacunación contempla la 

aplicación de una dosis a niñas de 10 a 13 años y en mujeres y varones de 

14 a 18 años (5). 
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(50) 
 

3. Conocimiento sobre la vacuna del VPH 
3.1 Definición de conocimiento  
 

Según la Real Academia Española, es la acción y efecto de conocer (51). 

Es el acto consciente e intencional de captar las cualidades de un objeto y 

se relaciona con el sujeto que conoce como con el objeto conocido. Su 

desarrollo ha ido acorde con la evolución del pensamiento humano (52). 

. 

4. Actitud frente a la vacuna del VPH 
4.1 Definición de actitud 
 

Es un estado de disposición mental y nerviosa, organizado a partir de la 

experiencia, que influye de manera didáctica y directa en la respuesta del 

individuo ante distintos objetos y situaciones (47). Las actitudes son 

adquiridas y aprendidas a lo largo de la vida y adquieren una dirección hacia 

un determinado fin.  

La actitud es un constructo variable que no se puede observar de manera 

directa; involucra una organización, o sea, una relación entre elementos 

cognitivos, emocionales y conativos; desempeña un rol motivacional de 

impulsión y orientación a la acción, aunque no debe ser confundida con ella 

y también afecta la percepción y pensamiento; es adquirida; es persistente; 

y posee un componente de evaluación de afectividad sencilla de agrado 

(53). 
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4.3 Tipos de actitud 
 
Acepta: Es la más optimista, sobresale por brindar una perspectiva positiva 

y optimista frente a las situaciones. Se vincula al mecanismo de 

gratificación física del cuerpo, produce placer (54). 

Rechaza: Se observa una respuesta negativa hacia la realidad, donde a 

menudo se subestiman los aspectos positivos tanto de uno mismo como 

del entorno (55). 

Indiferente: Sucede cuando no existe una carga emocional, ya 

sea positiva o negativa. El juicio se presenta como imparcial y no tiene 

razones para actuar a favor o en contra. Esto se observa 

generalmente cuando el objeto no tiene importancia personal o cuando la 

persona no posee información suficiente para desarrollar un juicio de valor 

(54). 

 
5. Instituciones educativas públicas y privadas 
 
Es un lugar que ofrece servicios de enseñanza a individuos de diferentes 

edades. Así, los niveles abarcan desde la educación básica hasta la 

educación superior (56). 

 
Las instituciones educativas públicas son espacios que reciben 

financiamiento y administración del Estado, asegurando el acceso gratuito, 

universal y equitativo a la educación a través de un currículo 

nacional riguroso. En cambio, las instituciones privadas son entidades que 

se financian mediante el cobro de matrículas y cuotas a las familias, lo que 

les confiere autonomía pedagógica para presentar programas 

especializados. La diferencia fundamental reside en su financiamiento 

y gestión (público y gratuito frente a privado y remunerado), lo 

que influye directamente en la infraestructura (que depende del 

presupuesto estatal en contraste con las inversiones privadas) y en el 

enfoque educativo, donde las escuelas privadas suelen tener 

menos alumnos por aula y mayor personalización en la enseñanza (57). 
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2.3.- DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS  
a.  Virus del papiloma humano: principal agente causante del cáncer 

del cuello uterino, existen más de 240 virus relacionados, algunos de 

estos se pueden transmitir mediante las relaciones sexuales 

vaginales, anales u orales. Hay dos grupos de VPH de transmisión 

sexual: de riesgo bajo y de riesgo alto. Los VPH de riesgo alto 

causan varios tipos de cáncer.  

b. Vacuna: Sustancia destinada a estimular la respuesta del sistema 

inmunitario ante la presencia de un tumor o microorganismos, como 

bacterias o virus, ayuda al cuerpo a reconocer y destruir las células 

cancerosas o los microorganismos. 

c. Vacuna contra el VPH: elaborado por particulas similares del VPH, 

previene la aparición del cáncer cervicouterino y de otros cánceres, 

como cáncer a la vaginal, vulva, de pene o ano. Se vacunan a niñas 

y niños de 9 a 13 años y adolescentes de ambos sexos de 14 a 18 

años en una sola dosis.  

d. Cáncer cervicouterino: Cambios anormales de las células del 

cuello uterino, se puede diagnosticar mediante la prueba de PAP, 

IVAA, histopatología y se puede prevenir mediante la vacuna contra 

el VPH. 

e. Conocimiento: Es el resultado que se obtiene del proceso 

progresivo y gradual de aprehensión del mundo. Esto implica un 

conocimiento general que se especifica en un conocimiento de 

personas, objetos o ideas, entre otros. 

f. Actitud: es el estado de disposición mental y nerviosa, formado a 

partir la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinámico en la 

respuesta del individuo ante diferentes objetos y situaciones. 

g.       Edad: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el 

momento de su muerte. 

h.  Sexo: son las características biológicas que diferencian a las 

personas. Se suele clasificar a los individuos como masculinos o 

femeninos. 
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i.         Nivel de estudios; etapa académica que ha alcanzado una persona, 

determinada por la educación recibida. 

j.     Estado civil; situación de una persona en relación a la pareja o 

convivencia. 

k.       Procedencia, lugar donde vivió los últimos 6 meses 

l.        Información recibida sobre el tema; conjunto de datos, ideas, que 

el individuo adquiere acerca de un tema específico.  

m.   Religión; conjunto de creencias y prácticas que conectan a las 

personas con lo sobrenatural, sagrado o espiritual.  

n.       Tipo de institución educativa; es la clasificación de las instituciones 

educativas en distintos tipos, incluyendo públicas y privadas. 

 

2.4. HIPÓTESIS 
Ha: 

Existe una relación significativa entre el conocimiento y la actitud de los 

padres de familia frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano 

según el tipo de institución Educativa Pública y Privada. 

 

Ho: 

No existe una relación significativa entre el conocimiento y la actitud de 

los padres de familia frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano 

según el tipo de institución Educativa Pública y Privada. 

 

2.5. VARIABLES Y OPERALIZACION 
2.5.1. Variable Independiente 
 Conocimientos de los padres de familia frente la vacuna VPH.  

2.5.2. Variable dependiente 
  Actitud de los padres de familia frente a la vacuna del VPH. 

2.5.3. Variable interviniente 

• Edad 

• Sexo 

• Grado de instrucción 
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• Estado civil 

• Procedencia 

• Información recibida sobre el tema 

• Religión 

• Tipo de institución educativa 
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CAPITULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
         Aplicada, cuantitativa. 
 

3.2. METODO DE INVESTIGACION O DISEÑO DE INVESTIGACION  
         Correlacional– Analítica- Prospectivo- Corte transversal  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población  

Representada por 172 padres de familia de dos instituciones educativas 

de Ayacucho. 

 

Muestra y tamaño de muestra 
 

Para efectos del presente estudio, la muestra estuvo constituida por 118 

padres, 59 de la I.E Pública “San Juan de Frontera – Mollepata” y 59 de 

la I.E. Privada “Jean Piaget”, el tamaño de muestra se obtuvo con la 

fórmula de poblaciones finitas de Z, con el nivel de confianza del 95%. 

 

n =     Z2 P (1 – P) N 

        E2 (N – 1) + Z2 P (1 – P) 

n = (1,96)2 x 0,5 (1 – 0.5) 172 

        (0,05)2 (172– 1) + (1,96)2 x 0,5 (1 – 0,5) 

n =  165 

             1,4 

n = 118 
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Donde: 

 Z = 1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95%) 

 E = 5% (margen de error) 

 N = 172 (N° de padres de familia de 2 instituciones educativas) 

 P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)  

 

Tipo de muestreo: Probabilístico- Aleatorio simple 

Criterios de inclusión:       

➢ Padres de familia de estudiantes matriculados en la I.E pública “San juan 

de la frontera-Mollepata” y de la I.E privada “Jean Piaget” de Huamanga 

en el año 2025.  

➢ Padres de familia de estudiantes que pertenecen al grupo etario 

correspondiente a la vacunación contra el VPH (generalmente de 9 a 18 

años según esquema nacional). 

➢ Padres de familia que acepten participar voluntariamente en el estudio. 

➢ Padres de familia que aceptan firmar el consentimiento informado. 

➢ Padres de familia que sepan leer y escribir (para poder responder el 

cuestionario). 

Criterios de exclusión: 

➢ Padres de familia que no completen el cuestionario en su totalidad. 

➢ Padres de familia que presenten dificultades cognitivas que impidan 

responder adecuadamente el instrumento. 

➢ Padres de familia que no deseen participar o retiren su consentimiento 

durante el estudio. 

➢ Padres de familia cuyos hijos no estén dentro del grupo objetivo de 

vacunación contra el VPH. 

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
Se utilizaron las técnicas e instrumentos validados de los autores “Peña y 

Yupanqui” para determinar el conocimiento de la vacuna contra el VPH y 

la actitud que tienen los padres de familia, donde se revalidó el 

instrumento por 5 expertos, realizando adaptaciones de las preguntas, 

alternativas de respuesta y lenguaje de acuerdo al contexto, luego se 

realizó la prueba piloto con 10 padres de familia y posterior a ello se realizó 
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la prueba de confiabilidad, el cuestionario de conocimiento mediante el 

coeficiente de Kunder- Richardson (KR-20)  y para la escala de actitud , 

conformada por 12 ítems con alternativas tipo Likert  de tres categorías se  

empleó el coeficiente Alfa de Cronbach, evidenciándose una confiabilidad 

0.85. 

 

3.4.1 Técnicas: 

• Entrevista personal a padres de familia. 

• Encuesta 

3.4.2 Instrumentos: 

• Cuestionario. 

 

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
Se realizó un estudio correlacional, prospectivo para determinar el conocimiento 

de la vacuna frente al VPH y relacionar con la actitud de los padres de familia de 

la I.E Publica “San Juan de la Frontera – Mollepata” y I.E Privada “Jean Piaget”- 

Ayacucho. 

 

Coordinación: Se solicitó a la directora de la escuela profesional de obstetricia 

que emitiera una carta de presentación para llevar a cabo este trabajo de 

investigación. Mediante la carta de presentación, se solicitó autorización a las 

instituciones educativas Pública “San Juan de la Frontera – Mollepata” y I.E. 

Privada “Jean Piaget”, para la aplicación del instrumento de investigación 

previamente validada. 

 

Una vez obtenida la autorización respectiva de ambas instituciones educativas. 

Captación de casos: Se identificó a los padres de familia de dichas instituciones 

educativas, a quienes se les explicó de forma clara, de que trata el estudio, los 

objetivos, propósitos e importancia del mismo. Luego de ello, se les solicitó su 

firma en el consentimiento informado (anexo 1). 

 

Recolección de datos. Se aplicó una entrevista personal, para obtener datos 

relacionados a sus características sociodemográficas, luego se les administró un 
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cuestionario para evaluar conocimiento frente a la vacuna del VPH, así como 

para identificar las actitudes, los mismos que fueron registrados en una ficha de 

recolección (anexo 2). 

 

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 
 

Con los datos obtenidos se creó un banco de datos codificados en una hoja de 

cálculo de Excel, que contenga el software de SPSS v26; con los resultados se 

construyeron tablas estadísticas de frecuencia porcentual, en la que se 

relacionan las variables de estudio, para determinar el grado de relación entre 

las variables, se aplicó la prueba estadística del Chi Cuadrado (X2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

TABLA 1 – A 

 
CONOCIMIENTO FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

POR PADRES DE FAMILIA DE LA I.E SAN JUAN DE LA FRONTERA Y JEAN 

PIAGET, AYACUCHO, JULIO A SETIEMBRE 2025 

 

Conocimiento 

frente a la 

vacuna del 

VPH 

Institución educativa 

San Juan de la Frontera Jean Piaget 

N° % N° % 

Conoce 

Desconoce 

26 

33 

44,1 

55,9 

43 

16 

72,9 

27,1 

TOTAL 59 100,0 59 100,0 

 
 

TABLA 1 – B 

 
ACTITUD FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR 

PADRES DE FAMILIA DE LA I.E SAN JUAN DE LA FRONTERA Y JEAN PIAGET., 

AYACUCHO, JULIO A SETIEMBRE 2025 

 

Actitud 

Institución educativa 

San Juan de la Frontera Jean Piaget 

N° % N° % 

Acepta 

Indiferente 

Rechaza 

8 

17 

34 

13,6 

28,8 

57,6 

36 

16 

7 

61,0 

27,1 

11,9 

TOTAL 59 100,0 59 100,0 
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La Tabla 1-A, muestra los resultados relacionados con el conocimiento que poseen los 

padres de familia de las instituciones educativas I.E San Juan de la Frontera y la I.E 

Jean Piaget acerca de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH).  

En la I.E San juan de la Frontera, de un total de 59 padres de familia, el 55,9% (33) 

evidencia desconocimiento sobre la vacuna contra el VPH, mientras que el 44,1% (26) 

presenta conocimiento respecto al tema. Asimismo, en la I.E Jean Piaget, se evidencia 

que el 72,9% (43) de los padres de familia posee conocimiento, en tanto que el 27,1% 

(16) evidencia desconocimiento sobre el tema. 

 

La Tabla 1-B, muestra los resultados relacionados con la actitud que presenta los padres 

de familia de las instituciones educativas I.E san juan de la frontera y I.E Jean Piaget 

frente a la VPH. En la I.E San Juan de la Frontera, de un total de 59 padres de familia 

encuestados, el 57,6 % (34) evidencia una actitud de rechazo frente a la vacuna, 

mientras que solo el 13,6% (8) presenta una actitud de aceptación; asimismo, el 28,8% 

(17) manifiesta una actitud indiferente.  Por otro lado, en la I.E Jean Piaget, el 61,0% 

(36) de los padres de familia evidenció una actitud de aceptación frente a la vacuna del 

VPH, el 11,9% (7) presentó una actitud de rechazo y el 27,1% (16) manifestó una actitud 

indiferente respecto al tema del estudio. 

 

Los resultados obtenidos muestran diferencias entre los padres de la I.E San Juan de la 

Frontera y Jean Piaget; siendo la primera una institución pública y la segunda una 

privada. En la I.E Publica se identificó un mayor desconocimiento y una mayor actitud 

de rechazo frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH), mientras que en 

la I.E Privada predomino un mayor conocimiento y una actitud de aceptación hacia dicha 

medida preventiva. 

 

En referencia a los resultados, se cuenta con la investigación realizada por Peña et al. 

(2024), quienes coinciden con el trabajo, pues, al determinar el conocimiento y la actitud 

de los padres de familia respecto a la vacuna contra el virus del papiloma humano en la 

Institución Educativa Luis Carranza de Ayacucho, se encontró que el 46,7 % tiene nivel 

bajo, el 35,6 % nivel medio y el 17,7 % nivel alto; en cuanto a la actitud, el 48,9 % mostró 

una actitud de desacuerdo, el 30 % de acuerdo; asimismo, el 21,1 % se mantuvo 

indecisos; la misma que depende del nivel de conocimientos que se tiene sobre ello (p 

< 0,05) (29).  

Por su parte, Ortiz et al. (2024), en padres de adolescentes mujeres del distrito 

Ayacucho, determinaron que, el 57,5% tiene un nivel de conocimiento regular sobre el 

VPH; en tanto que, el 81.4% mostró una actitud de indiferencia hacia la inmunización 
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(30). Asimismo, en Tacna, Allanta F. (2024), en 88 padres de familia del 5° grado del 

nivel primario de la I.E. Fortunato Zora Carvajal, institución privada, reportan un 54,5 % 

con nivel de conocimiento regular, 34,1 % presentó un nivel de conocimiento alto, 

mientras que el 11,4% evidenció un nivel de conocimiento bajo; asimismo, un 77,3 % 

mostró una actitud medianamente favorable y un 22,7 % una actitud favorable (28). 

 

Concluyendo que, la mayor parte de los padres de familia de I.E pública, desconocen la 

vacuna contra el VPH y presentan una actitud de rechazo. 

 

TABLA 2 – A 
 
 

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA DEL 

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PADRES DE FAMILIA DE LA I.E SAN JUAN 

DE LA FRONTERA, AYACUCHO, JULIO A SETIEMBRE 2025 

 

Conocimiento 

frente a la vacuna 

del VPH 

Actitud 
TOTAL 

Acepta Indiferente Rechaza 

N° % N° % N° % N° % 

Conoce 

Desconoce 

6 

2 

10,2 

3,4 

8 

9 

13,6 

15,3 

12 

22 

20,3 

37,3 

26 

33 

44,1 

55,9 

TOTAL 8 13,6 17 28,8 34 57,6 59 100,0 

2 = 4,229                          p < 0,05  *= Significativo 

 

TABLA 2 – B 
 
 

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA DEL 

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PADRES DE FAMILIA DE LA I.E JEAN 

PIAGET, AYACUCHO, JULIO A SETIEMBRE 2025 

 
 

Conocimiento 

frente a la vacuna 

del VPH 

Actitud 
TOTAL 

Acepta Indiferente Rechaza 

N° % N° % N° % N° % 

Conoce 

Desconoce 

31 

5 

52,5 

8,5 

9 

7 

15,2 

11,9 

3 

4 

5,1 

6,8 

43 

16 

72,9 

  27,1 

TOTAL 36 61,0 16 27,1 7 11,9 59 100,0 

2 = 8,620                          p < 0,05  ** = Altamente Significativo 
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La tabla N°2-A, presenta la relación entre el conocimiento y la actitud que manifiestan 

los padres de familia de la I.E San Juan de la Frontera respecto a la vacuna contra el 

Virus del Papiloma Humano (VPH). Se observa que, del 44,1% (26) de padres de 

familia tiene conocimiento sobre el tema, el 10,2% (6) evidencia una actitud de 

aceptación hacia la vacuna. Asimismo, del 55,9% (33) que desconocen acerca de la 

vacuna contra el VPH, el 37,3% (22) manifiesta una actitud de rechazo. 

 

En la tabla N°2-B, muestra la relación entre el conocimiento y la actitud que presentan 

los padres de familia de la institución educativa Jean Piaget, respecto a la vacuna del 

virus del papiloma humano (VPH). Se observa que, del 72,9% (43) de los padres de 

familia poseen conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, el 52,5% (31) evidencia 

una actitud de aceptación hacia la vacuna. Asimismo, pese a que el 27,1% (16) 

desconoce sobre el tema de estudio, aun así, un 8,5% (5) manifiesta una actitud de 

aceptación frente a la vacuna. 

 

Los resultados, al ser analizados mediante la prueba estadístico del Chi Cuadrado, 

evidenciaron la existencia de una diferencia altamente significativa (p < 0,05) entre las 

variables estudiadas; demostrando una relación directamente proporcional entre el 

conocimiento y la actitud de aceptación de los padres de familia frente a la vacuna del 

Virus del Papiloma Humano (VPH). En ese sentido, se observa que mayor aceptación 

hacia la vacuna predomina en aquellos padres que poseen conocimiento acerca de su 

importancia como medida preventiva frente al cáncer cervicouterino. Por el contrario, 

las actitudes de rechazo se presentan con mayor porcentaje en los padres de familia 

que evidencian desconocimiento sobre la vacuna y sus beneficios preventivos. 

 

Al respecto, Palomino y Quispe (2023), en Huancayo, al analizar la relación que existe 

entre el nivel de conocimiento y la actitud ante a la vacuna del VPH en 103 padres de 

una I.E en Huayucachi, demostraron que el 55,3 % evidencian un nivel de conocimiento 

regular; sin embargo, el 39.8% tenían una actitud de rechazo, concluyendo que existe 

una relación directa baja entre el nivel de cognitivo y la actitud, recomendando planear, 

fomentar y efectuar conferencias para los progenitores orientadas al tema de la 

prevención de las neoplasias, así como el consentimiento para la inmunización (27). 

También, Ramos K. (2019), en Chiclayo, al determinar la relación entre el conocimiento 

y la actitud de 47 padres de familia sobre la vacuna del VPH, halló que el 55,3 % 

desconoce sobre el tema con una actitud indiferente en el 58 %; sólo un 19 % presenta 

una actitud favorable, mientras el 23 % muestra una actitud desfavorable, en cuanto a 

la relación entre el conocimiento y la actitud no existe diferencia estadística entre dichas 
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variables (23), discordantes con lo hallado, pues, en el presente estudio se evidencio 

una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la 

vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) en los padres de familia de ambas 

instituciones educativas. En la I.E Publica “San Juan de La Frontera” predominó el 

desconocimiento y la actitud de rechazo hacia la vacuna, mientras que en la I.E Privada 

“Jean Piaget, se observó un mayor conocimiento y una actitud favorable frente a la 

vacuna.  

 

En consecuencia, se concluye que las actitudes de rechazo se presentan con mayor 

frecuencia en los padres de familia que desconocen sobre la importancia y beneficios 

preventivos frente a la vacuna contra el Virus del papiloma humana, evidenciándose la 

necesidad de fortalecer las estrategias de educación sanitaria e información preventiva 

para mejorar la aceptación de esta medida de prevención del cáncer del cuello uterino. 
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TABLA 3-A 
 
CONOCIMIENTO FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, 

EN RELACIÓN A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS 

PADRES DE FAMILIA DE LA I.E SAN JUAN DE LA FRONTERA, AYACUCHO, 

JULIO A SETIEMBRE 2025. 

 

características 

socio 

demográficos 

Conocimiento frente a la vacuna 

del VPH. TOTAL 2  Conoce Desconoce 

N° % N° % N° % 

Edad (años) 

20 – 29 

30 – 39 

40 a más 

13 

7 

6 

22,0 

11,9 

10,2 

5 

13 

15 

8,5 

22,0 

25,5 

18 

20 

21 

30,5 

33,9 

35,6 

8,502 

* 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

17 

9 

28,8 

15,3 

19 

14 

32,2 

23,7 

36 

23 

61,0 

39,0 

0,880 

NS 

Nivel de estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

4 

11 

11 

6,8 

18,6 

18,6 

18 

11 

4 

30,5 

18,6 

6,8 

22 

22 

15 

37,3 

37,3 

25,5 

11,507 

** 

Estado civil 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

3 

8 

15 

5,1 

13,6 

25,5 

4 

12 

17 

6,8 

20,3 

28,8 

7 

20 

32 

11,9 

33,9 

54,2 

0,2041 

NS 

Procedencia 

Urbana 

Marginal 

Rural 

12 

12 

2 

20,3 

20,3 

3,4 

1 

9 

23 

1,7 

15,3 

39,0 

13 

21 

25 

22,0 

35,6 

42,4 

26,925 

** 

Religión 

Católica 

Evangélica 

Otras 

18 

7 

1 

30,5 

11,9 

1,7 

21 

10 

2 

35,6 

16,9 

3,4 

39 

17 

3 

66,1 

28,8 

5,1 

0,267 

NS 

Recibió información sobre la vacuna 

Si 

No 

15 

11 

25,5 

18,6 

6 

27 

10,1 

45,8 

21 

38 

35,6 

64,4 

9,902 

** 

TOTAL 26 44,1 33 55,9 59 100,0  

 

NS: No significativo * Significativo (p < 0,05) ** Altamente significativo (p < 0,01) 



48 

 

En la tabla 3-A, presenta la relación entre el conocimiento sobre la vacuna del virus del 

papiloma humano y características sociodemográficas de los padres de familia de la I.E 

San Juan de la Frontera. Respecto al grupo etario, se observa que el 22,0% (13) de 

padres entre 20 a 29 años conocen sobre el tema; por el contrario, en los mayores de 

40 años predomino el desconocimiento, representado por el 25,5% (21). Al analizar los 

resultados mediante prueba de Chi Cuadrado, se encontró una diferencia significativa 

(p < 0,05); lo que indica que el conocimiento sobre la vacuna depende de la edad de los 

padres de familia, siendo los adultos jóvenes, evidenciaron mayor conocimiento.   

 

En relación con el grado de instrucción, se identificó que 37,3% (22) padres de familia 

cuentan con estudios de primaria, de ellos, el 30,5% (18) desconocen sobre la vacuna. 

Asimismo, sólo el 25,5% (15) poseen con estudios superiores y, dentro de este grupo, 

el 18,6% (11) presentan conocimiento. Los resultados mostraron una diferencia 

altamente significativa según la prueba de Chi Cuadrado (p < 0,01), evidenciando que 

el conocimiento sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano, está influenciado 

por el nivel de escolaridad, siendo menor en quienes poseen estudios básicos. 

 

En cuanto al estado civil, los padres de familia representan el 54,2% (32), observados 

en este grupo un 25,5% (15) presentan conocimiento sobre el tema.  Sin embargo, al 

analizar las variables mediante la prueba de Chi Cuadrad, no se encontró diferencia 

significativa (p > 0,05), lo que indica que el estado civil no influye en el conocimiento 

sobre la vacuna, pudiéndose presentar indistintamente en padres solteros, conviviente 

o casados. 

 

Respecto a la procedencia de los padres de familia, se encontró que el 42,2% (25) 

provienen de la zona rural de Mollepata; de ellos, el 39% (23) desconocen sobre el tema 

de estudio. En comparación, entre los procedentes de la zona urbana, que representa 

el 22% (13), el 20,3% (12) si conocen sobre la vacuna. Al aplicar la prueba de chi 

cuadrado, se evidenció una diferencia estadísticamente altamente significativa entre las 

variables estudiadas (p < 0,01), lo que demuestra que el desconocimiento predomina 

en los padres procedentes de la zona rural.  

 

En relación con la recepción de información sobre la vacuna, el 64% (38) manifestó no 

haber recibido información alguna; dentro de este grupo, el 45,8% (27) presento 

desconocimiento acerca de esta medida preventiva contra el VPH. Por otro lado, del 

35,6% (21) que, si recibió información, el 25,5% (15) mostro conocimiento. Estos 

resultados presentaron una diferencia altamente significativa (p < 0,01), evidenciando 
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que el desconocimiento sobre la vacuna se relaciona con la falta de información 

brindada a los padres de familia de dicha institución educativa. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, los padres de familia considerados adultos 

jóvenes evidenciaron mayor conocimiento sobre la vacuna contra el VPH. Esto podría 

explicarse debido a que, al tratarse de una población joven, presentan mayor interés en 

buscar orientación de los profesionales de salud acerca de la vacuna, su importancia y 

los aspectos relacionados con la prevención del VPH. Asimismo, esta situación se 

relaciona estrechamente con el nivel de escolaridad, ya que aquellos padres con 

estudios superiores tienden a acceder con mayor frecuencia a fuentes de información, 

ya sea mediante profesionales de salud o medios informativos. En contraste, los padres 

con menor nivel de escolaridad mostraron mayor desconocimiento sobre el tema. Del 

mismo modo, la procedencia también constituye un factor importante, ya que los padres 

provenientes de la zona rural presentan menor conocimiento sobre la vacuna, situación 

que podría estar relacionada con menor nivel de escolaridad y limitado acceso a 

información sanitaria.  
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TABLA 3-B 
 
 

CONOCIMIENTO FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, 

EN RELACIÓN A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS 

PADRES DE FAMILIA DE LA I.E JEAN PIAGET, AYACUCHO, JULIO A SETIEMBRE 

2025 

 

Características 

socio 

demográficos 

Conocimiento frente a la vacuna 

del VPH TOTAL 2  Conoce Desconoce 

N° % N° % N° % 

Edad (años) 

20 – 29 

30 – 39 

40 a más 

18 

18 

7 

30,5 

30,5 

11,9 

5 

7 

4 

8,5 

11,9 

6,8 

23 

25 

11 

39,0 

42,3 

18,6 

0,822 

NS 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

22 

21 

37,3 

35,6 

9 

7 

15,3 

11,9 

31 

28 

52,5 

47,5 

1,099 

NS 

Nivel de estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

2 

14 

27 

3,4 

23,7 

47,8 

1 

10 

5 

1,7 

16,9 

8,5 

3 

24 

32 

5,1 

40,7 

54,2 

4,767 

* 

Estado civil 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

6 

15 

22 

10,2 

25,4 

37,3 

1 

6 

9 

1,7 

10,2 

15,3 

7 

21 

31 

11,9 

35,6 

52,5 

0,663 

NS 

Procedencia 

Urbana 

Marginal 

31 

12 

52,5 

20,3 

10 

6 

16,9 

10,2 

41 

18 

69,5 

30,5 

0,506 

NS 

Religión 

Católica 

Evangelista 

Otras 

38 

5 

0 

64,4 

8,5 

0,0 

13 

2 

1 

22,0 

3,4 

1,7 

51 

7 

1 

86,4 

11,9 

1,7 

2,763 

NS 

Recibió información sobre la vacuna 

Si 

No 

34 

9 

57,6 

15,3 

10 

6 

16,9 

10,2 

44 

15 

74,6 

25,4 

1,688 

NS 

TOTAL 43 72,9 16 27,1 59 100,0  

 

NS: No significativo   

* Significativo (p < 0,05)  
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En la tabla 3-B, se muestra la relación entre el conocimiento frente a la vacuna del virus 

del papiloma humano con las características sociodemográficas de los padres de familia 

de la I.E Privada “Jean Piaget.” En relación con el grupo etario, se observó que los 

mayores porcentajes de conocimiento adecuado se encontraron en los padres de 30 a 

39 años (42,3%) y de 20 a 29 años (39%), registrándose en ambos grupos un 30,5% 

(18) con conocimiento adecuado. Asimismo, no se encontraron diferencias significativas 

entre el conocimiento según la edad y el sexo de los padres de familia (p > 0,05), lo que 

evidencia que estas variables no influyen en el conocimiento sobre la vacuna.  

 

Respecto al grado de instrucción, el 54,2% (32) de los padres cuentan con estudios 

superiores y, de ellos, el 47,8% (27) conocen sobre la vacuna. Del mismo modo, el 

40,7% (24) posee estudios secundarios, de los cuales el 23,7% (14) también mostro que 

conocen. Al analizar los resultados mediante la prueba de Chi Cuadrado se evidenció 

diferencia significativa (p < 0,05), demostrando que, en la I.E Jean Piaget el 

conocimiento frente la vacuna contra el virus del papiloma humano, está influenciado 

por la escolaridad, siendo mayor en quienes poseen estudios superiores.  

 

En cuanto al estado civil, los padres casados representaron el 52,5% (31) y los 

convivientes el 35,6% (21), observándose que ambos grupos tienen conocimiento sobre 

el tema. Asimismo, entre los padres solteros también predomino el conocimiento. Sin 

embargo, no se encontró una diferencia significativa entre las variables estudiadas (p > 

0,05), indicando que el estado civil no influye en el conocimiento sobre tema de estudio.  

 

Se encontraron resultados similares al relacionar la procedencia de los padres de familia 

con el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH. El 69,5 (41) procedían de la zona 

urbana; de ellos, el 52,5% (31) respondieron conocer sobre el tema de estudio. Sin 

embargo, la prueba de Chi Cuadrado no evidencio asociación significativa entre ambas 

(p > 0,05); indicando que la procedencia no influye en el conocimiento.  

 

Respecto a la información recibida sobre la vacuna, el 74,6% (44), manifestó haber 

recibido información, de los cuales el 57,6% (34) presento conocimiento sobre el tema 

de estudio. Asimismo, del 25,4% (15) que no recibió información, el 15,3% (9) también 

evidencio conocimiento. No obstante, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa (p > 0,05), por lo que el conocimiento sobre la vacuna no depende 

exclusivamente de haber recibido información previa. pudiendo responderlas de forma 

indistinta cualquier grupo de los padres de familia de dicha institución educativa. 
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Al analizar conjuntamente las tablas, 3-A y 3-B, se observó que los padres de familia, 

de la I.E Privada “Jean Piaget”, considerados en su mayoría adultos jóvenes, 

presentaron tener mejores conocimientos frente a la vacuna contra el VPH, 

independientemente de los grupos etarios. Esta situación podría estar relacionada con 

una mayor búsqueda activa de orientación e información, no solo a través de 

profesionales de la salud, sino también mediante diversos medios informativos acerca 

de la importancia y medio de prevención de la infección por VPH.  

 

En contraste, en la I.E Publica “San Juan de la Frontera”, predomino un grupo de los 

padres mayores de 30 años, en quienes se identificaron mayor desconocimiento 

respecto al tema. Esta condición guarda estrecha relación con el nivel educativo de los 

padres de familia, debido a que en dicha institución predominan participantes con 

estudios de nivel primario y secundario, mientras que en la I.E Jean Piaget se identificó 

una mayor proporción de padres con estudios superiores. En este sentido, es razonable 

considerar que un mayor nivel educativo favorece el acceso a información y una actitud 

más favorable hacia la aceptación de la vacuna.  

 

De manera simultánea, también interviene el factor de la procedencia, observándose 

que los padres provenientes de las zonas rurales o marginales, correspondientes 

principalmente a la I.E Publica “San Juan de la Frontera”, evidenciaron menor 

conocimiento frente a la vacuna contra el VPH. Ello podría atribuirse a las limitaciones 

educativas y de acceso a información que suelen presentarse en esta zona.   

 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los padres de familia de ambas 

instituciones educativas, Peña et al. (2024), al referirse sobre el conocimiento y la actitud 

de los padres de familia sobre la vacuna del VPH en la I.E Luis Carranza de Ayacucho, 

reportan que, el nivel de conocimientos está influenciado por la edad y la escolaridad de 

los padres de familia, en la que, los padres de 20 a 29 años y los que tienen estudios 

superiores, obtuvieron los calificativos adecuados, asimismo, la información recibida, 

influyó de manera significativa en el conocimiento, en la que, aquellos que fueron 

informados, presentaron mejores respuestas; por ello, se sugieren emplear estrategias 

educativas en las instituciones educativas, mediante escuela de padres, con el fin de 

reforzar el conocimiento sobre el VPH y su forma de prevención mediante la vacunación 

de sus hijos menores(29); asimismo, Ortiz et al. (2024), en un estudio realizado en 

padres de adolescentes mujeres del distrito Ayacucho, al relacionarlos con las 

características sociodemográficas, encontraron que el 54.1% de los padres tienen grado 

de instrucción secundaria, 44.8% son trabajadores independientes, y el 63.4% ha 
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recibido orientación sobre el VPH, evidenciando una relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y las dimensiones de la actitud frente a la 

inmunización contra el VPH en los padres. Además, se identificaron barreras vinculadas 

a la indiferencia, falta de información y barreras culturales que dificultan la aceptación 

de la vacuna (30).  

 

Por su parte, Reyes A. (2023) en Lima, al evaluar el conocimiento y la actitud de 89 

padres de escolares sobre la vacuna contra el VPH en una institución educativa pública 

de nivel primario “Víctor Raúl Haya de la Torre” de Carabayllo, señala que el 46% tiene 

edades de 36 a 41 años, el 63% eran de sexo femenino, el 45% con instrucción 

secundaria, el 74% no había recibido orientación de la vacuna contra el VPH y el 65% 

no habían vacunado a sus hijos. Asimismo, el 61% de padres desconocen de la vacuna 

contra el VPH. Por otro lado, el 55% muestra actitud de aceptación, 30% de indiferencia 

y 15% de rechazo frente a la vacuna contra el VPH (26). estos datos son concordantes 

con nuestros resultados del presente estudio, evidenciándose diferencias entre los 

padres de una institución educativa pública y privada. 
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TABLA 4-A 
 

ACTITUD FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, EN 

RELACIÓN A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PADRES 

DE FAMILIA DE LA I.E SAN JUAN DE LA FRONTERA, AYACUCHO, JULIO A 

SETIEMBRE 2025 

Caracteristicas

socio 

demográficos 

Actitud 
TOTAL 2  Acepta Indiferente Rechaza 

N° % N° % N° % N° % 

Edad 

20 – 29 

30 – 39 

40 a más 

3 

3 

2 

5,1 

5,1 

3,4 

6 

4 

7 

10,2 

6,8 

11,9 

9 

13 

12 

15,3 

22,0 

20,3 

18 

20 

21 

30,5 

33,9 

35,6 

1,597 

NS 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

5 

3 

8,5 

5,1 

9 

8 

15,3 

13,6 

22 

12 

37,3 

20,3 

36 

23 

61,0 

39,0 

0,668 

NS 

Nivel de estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

1 

2 

5 

1,7 

3,4 

8,5 

9 

6 

2 

15,3 

10,2 

3,4 

12 

14 

8 

20,3 

23,7 

13,6 

22 

22 

15 

37,3 

37,3 

25,5 

8,572 

* 

Estado civil 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

1 

3 

4 

1,7 

5,1 

6,8 

3 

5 

9 

5,1 

8,5 

15,3 

3 

12 

19 

5,1 

20,3 

32,2 

7 

20 

32 

11,9 

33,9 

54,2 

0,947 

NS 

Procedencia 

Urbana 

Marginal 

Rural 

5 

3 

0 

8,5 

5,1 

0,0 

6 

6 

5 

10,2 

10,2 

8,5 

2 

12 

20 

3,4 

20,3 

33,9 

13 

21 

25 

22,0 

35,6 

42,4 

17,577 

** 

Religión 

Católica 

Evangélica 

Otras 

7 

0 

1 

11,9 

0,0 

1,7 

10 

7 

0 

16,9 

11,9 

0,0 

22 

10 

2 

37,3 

16,9 

3,4 

39 

17 

3 

66,1 

28,8 

5,1 

5,684 

NS 

Recibió información 

Si 

No 

6 

2 

10,2 

3,4 

8 

9 

13,1 

15,3 

7 

27 

11,9 

45,7 

21 

38 

35,6 

64,4 

9,733 

* 

TOTAL 8 13,6 17 28,8 34 57,6 59 100,0  

 

  NS: No significativo     * Significativo (p < 0,05)  ** Altamente significativo (p < 0,01) 
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En la tabla 4-A, se presenta la relación entre la actitud sobre la vacuna del virus del 

papiloma humano y las características sociodemográficas de los padres de familia de la 

I.E Pública “San Juan de la Frontera”. Según el grupo etario, se observó mayor rechazo 

a la vacuna en los padres mayores de 40 años, (20,3 %) y en aquellos de 30 a 39 años 

(22,0 %); sin embargo, no se encontró diferencia significativa (p > 0,05); lo que indica 

que la actitud frente a la vacuna no depende de la edad. 

 

Respecto al grado de instrucción, se evidenció que el 37,3% (22) de los padres de familia 

contaban con estudios de primaria y secundaria, de los cuales el 20,3% (12) y 23.7% 

(14) respectivamente, mostraron actitud de rechazo a la vacuna. En contraste, del 25,5% 

(15) cuentan con estudios superiores, el 8,5% (5) presento una actitud de aceptación. 

El análisis estadístico evidencio diferencia significativa (p < 0,05), indicando que la 

actitud hacia la vacuna está influenciada por el nivel educativo.  

 

En relación con el estado civil, los casados representan el 54,2% (32), observándose en 

ellos actitud de rechazo del 32,2% (19); no obstante, no se encontró asociación 

significativa (p > 0,05), por lo que el estado civil no influye en la actitud de los padres 

frente a la vacuna.  

Asimismo, el 42,4% (25) de los padres son procedentes de la zona rural de Mollepata, 

de quienes, el 33,3% (20) evidenció una actitud de rechazo a la vacuna.  Por el contrario, 

el 22,0% (13) entre los procedentes de la zona urbana, el 8,5% (5) mostró la actitud de 

aceptación. Esta relación fue estadísticamente significativa (p < 0,05), demostrando que 

el rechazo es mayor en os padres de zonas rurales.  

Respecto a la información recibida sobre la vacuna, el 64,4% (38), señaló no haber 

recibido información alguna, y de ellos el 45,7% (27) presento actitud de rechazo. En 

cambio, del 35,6% (21) que, si recibió información, el 10,2% (6) mostró actitud de 

aceptación. Se encontró diferencia significativa (p < 0,05), evidenciando que la actitud 

negativa está relacionada con la falta de información.  

 

Los resultados evidencian que actitud se relaciona con el nivel educativo, ya que los 

padres con estudios superiores poseen mayor conocimiento sobre el tema y, en 

consecuencia, una actitud más favorable hacia la vacuna. Por el contrario, aquellos con 

menor escolaridad evidencian mayor rechazo. De igual manera, los padres procedentes 

de las zonas rurales mostraron mayor rechazo a la vacuna, situación asociada 

principalmente a un menor nivel educativo y limitada acceso a información.   
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TABLA 4-B 
 

ACTITUD FRENTE A LA VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, EN 

RELACIÓN A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PADRES 

DE FAMILIA DE LA I.E JEAN PIAGET, AYACUCHO, JULIO A SETIEMBRE 2025 

 

Características 

socio 

demográficas 

Actitud 
TOTAL 2  Acepta Indiferente Rechaza 

N° % N° % N° % N° % 

Edad 

20 – 29 

30 – 39 

40 a más 

16 

17 

3 

26,2 

28,8 

5,1 

6 

6 

4 

10,2 

10,2 

6,8 

1 

2 

4 

1,7 

3,4 

6,8 

23 

25 

11 

39,0 

42,3 

18,6 

9,948 

* 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

15 

21 

25,4 

35,6 

14 

2 

23,7 

3,4 

2 

5 

3,4 

8,5 

31 

28 

52,5 

47,5 

11,162 

** 

Nivel de estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

1 

13 

22 

1,7 

22,0 

37,3 

1 

7 

8 

1,7 

11,9 

13,6 

1 

4 

2 

1,7 

6,8 

3,4 

3 

24 

32 

5,1 

40,7 

54,2 

3,490 

NS 

Estado civil 

Soltero 

Conviviente 

Casado 

3 

12 

21 

5,1 

20,3 

35,6 

2 

7 

7 

3,4 

11,9 

11,9 

2 

2 

3 

3,4 

3,4 

5,1 

7 

21 

31 

11,9 

35,6 

52,5 

3,068 

NS 

Procedencia 

Urbana 

Marginal 

29 

7 

49,2 

11,9 

9 

7 

15,3 

11,9 

3 

4 

5,1 

6,8 

41 

18 

69,5 

30,5 

5,574 

NS 

Religión 

Católica 

Evangelista 

Otras 

33 

3 

0 

55,9 

5,1 

0,0 

15 

1 

0 

25,4 

1,7 

0,0 

3 

3 

1 

5,1 

5,1 

1,7 

51 

7 

1 

86,4 

11,9 

1,7 

15,650 

** 

Recibió información 

Si 

No 

32 

4 

54,2 

6,8 

11 

5 

18,6 

8,5 

1 

6 

1,7 

10,2 

44 

15 

74,6 

25,4 

17,597 

** 

TOTAL 36 61,0 16 27,1 7 11,9 59 100,0  
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NS: No significativo  

* Significativo (p < 0,05)  

** Altamente significativo (p < 0,01) 

 

En la tabla 4-B, se muestra la relación entre la actitud sobre la vacuna del virus del 

papiloma humano y las características sociodemográficas de los padres de familia de la 

I.E Privada “Jean Piaget”, según el grupo etario, el 42,3% (25) y 39% (23) 

correspondieron a padres de 30 a 39 años y de 20 a 29 años, respectivamente, grupos 

en los que se observan mayores porcentajes de actitud de aceptación a la vacuna 

(28,8% y 26,2%, respectivamente). Asimismo, en ambos sexos se evidenciaron actitud 

de aceptación (25,4% para las madres y 35,6% para los padres); encontrándose 

diferencia significativa (p < 0,05), lo que indica que la actitud de aceptación es más 

frecuente en padres jóvenes y de ambos sexos. 

 

Respecto al grado de instrucción, el 54,2% (32) presentó estudios superiores y, de ellos, 

el 37,3% (22) mostró actitud de aceptación a la vacuna; sin embargo, no se encontró 

diferencia significativa (p > 0,05), evidenciando que la escolaridad no influye en la actitud 

frente a la vacuna en la IE Jean Piaget.  

 

En relación con el estado civil, los casados representaron el 52,5% (31), de los cuales 

el (35,6%); mostró aceptación hacia la vacuna. No obstante, no se encontró asociación 

significativa (p > 0,05); por lo que el estado civil no influye en la actitud presentada. 

 

De igual manera, el 69,5 (41) procedía de la zona urbana, de ellos, el 49,2% (29) 

evidenció actitud de aceptación sobre el tema de estudio. Sin embargo, no se halló 

diferencia significativa entre las variables estudiadas (p > 0,05); indicando que la 

procedencia no influye en la actitud de los padres ante la vacuna 

 

Respecto a la religión, los católicos representaron el 86,4% (51), observándose en ellos 

una actitud de aceptación del (55,9%). El análisis estadístico mostró diferencia 

altamente significativa (p < 0,01); evidenciando que la religión influye en la actitud frente 

a la vacuna, predominando en los padres católicos. 

 

Finalmente, en relación con la información recibida sobre la vacuna, el 74,6% (44), 

manifestó haber recibido información y, de ellos, el 54,2% (32) tuvo actitud de 

aceptación. Esta relación fue altamente significativa (p < 0,01), demostrando que la 

aceptación de la vacuna depende de la información recibida sobre el tema 
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en los padres de familia de ambas 

instituciones educativas, Peña et al. (2024), al referirse a la actitud de los padres de 

familia frente la vacuna del VPH en la I.E “Luis Carranza” de Ayacucho, reportan que, 

está influenciado por la edad y el nivel de escolaridad de los padres de familia, 

observándose que los padres de 20 a 29 años y aquellos que tienen estudios superiores, 

tuvieron mayores casos de actitud de aceptación, asimismo, la información recibida, 

influyó significativamente sobre la actitud positiva, en la que, aquellos que fueron 

informados, conformaron el mayor grupo de aceptación(29); asimismo, Ortiz et al. 

(2024), en padres de adolescentes mujeres del distrito Ayacucho, al relacionarlos con 

las características sociodemográficas, señalan que el 54.1% de los padres tienen 

instrucción secundaria, 44.8% son trabajadores independientes, y el 63.4% ha recibido 

orientación sobre el VPH, hallando una relación estadísticamente significativa entre la 

actitud frente a la inmunización contra el VPH en los padres. Se identificaron barreras 

vinculadas a la indiferencia, falta de información y actitudes culturales que limitan la 

aceptación de la vacuna (30). 

 

Asimismo, en Lima, Reyes A. (2023), al evaluar la actitud de 89 padres de escolares 

sobre la vacuna contra el VPH en una institución educativa pública de nivel primario 

“Víctor Raúl Haya de la Torre” de Carabayllo, señala que el 46% tiene entre 36 a 41 

años, el 63% es de sexo femenino, el 45% cuenta con grado instrucción de nivel 

secundaria, el 74% refiere no haber recibido orientación de la vacuna contra el VPH y el 

65% no vacunaron a sus hijos. Asimismo, el 55% muestra actitud de aceptación, el 30% 

indiferencia y el 15% actitud de rechazo frente a la vacuna contra el VPH (26). Estos 

resultados son concordantes con los hallazgos del presente estudio, en los que se 

evidencian diferencias entre los padres de familia pertenecientes a una institución 

educativa pública y una institución educativa privada.  
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V. CONCLUSIONES 

 

En base a los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados, se llegó a 

las siguientes conclusiones: 

 

1. Se evidenció de los 59 padres de familia encuestados en la I.E pública “San Juan 

de la Frontera” sobre la vacuna contra el VPH, el 55,9% (33) desconocen sobre 

la vacuna, mientras que el 44,1% (26) si conocen. Por otro lado, en la I.E privada 

“Jean Piaget”, el 72,9% (43) de los padres de familia mostró un conocimiento 

adecuado sobre la vacuna contra el VPH.  

2. En relación con la actitud frente a la vacuna el VPH, en la I.E pública “San Juan 

de La Frontera”, el 57,6% (34) de los padres de familia manifestó una actitud de 

rechazo, mientras que solo el 13,6% (8) evidenció aceptación. En tanto que, de 

los padres de familia de la I.E privada “Jean Piaget”, el 61,0% (36) presentó una 

actitud de aceptar hacia la vacunación y el 11,9% (7) tuvieron una actitud de 

rechazo.  

3. Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y 

la actitud positiva de los padres frente a la vacua del VPH (p < 0.05); es decir, 

que los padres con mayor conocimiento sobre la importancia de la vacuna en 

la prevención del cáncer de cuello uterino mostraron mayor aceptación, 

predominando en la I.E Privada “Jean Piaget”. Por el contrario, el 

desconocimiento sobre el tema se relacionó con actitudes de rechazo, 

observadas principalmente en los padres de la I.E. pública “San Juan de la 

Frontera”. 

4. Se encontró diferencia estadística entre el desconocimiento y la actitud de 

rechazo hacia la vacuna contra el VPH con factores como la edad mayor de 30 

años, bajo nivel de escolaridad, procedencia rural y la falta de información en los 

padres de familia de la I.E. pública “San Juan de la Frontera" (p < 0,05). 

5. No se evidenció diferencia estadística entre el conocimiento adecuado y la 

actitud de aceptación frente a la vacuna con la edad y procedencia de los padres 

de la I.E. privada “Jean Piaget” (p > 0,05). Sin embargo, se evidenció relación 

significativa con el nivel de escolaridad y acceso a información, observándose 

mayor conocimiento y aceptación en padres de familia con formación profesional 

y que habían recibido información previa sobre la vacuna del VPH (p < 0,05) 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1. Considerando los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer estrategias de 

orientación y educación dirigidas en las instituciones educativas por los 

profesionales de la salud, especialmente del obstetra, para mejorar el 

conocimiento y actitudes positivas frente a la vacuna contra el virus del papiloma 

humano (VPH), sus beneficios y la aplicación a los niños y adolescentes.  Esto 

permitirá fomentar la prevención inmunológica frente a posibles neoplasias 

genitales, entre ellas el cáncer de cuello uterino, patología que constituye 

actualmente un problema de salud pública en la población femenina. 

 

2. Se recomienda continuar promoviendo investigaciones que profundicen sobre el 

conocimiento y actitud frente al virus del papiloma humano y de otras patologías 

transmisibles, en diferentes contextos y grupos poblacionales, primordialmente 

en padres de familia, quienes son los principales gestores para el bienestar de 

sus menores hijos. De esta manera, se favorecerá el cambio de actitudes de 

rechazo para obtener mayor aceptación y participación de las estrategias de 

prevención.  

 
3. Se recomienda a la población, especialmente a los padres de familia, informarse 

adecuadamente sobre la vacuna frente al virus de papiloma humana (VPH), sus 

beneficios y su importancia en la prevención del cáncer de cuello uterino y otras 

patologías asociadas, acudiendo a centro de salud. Asimismo, se exhorta a 

participar activamente en las campañas de vacunación y actividades educativas, 

promoviendo una actitud responsable y preventivas en el bienestar de la salud 

de sus hijos.  
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO: Conocimiento y actitud de los padres de familia de una institución educativa 

pública y privada, frente a la vacuna del virus del papiloma humano. Ayacucho. Julio – 

Setiembre 2025. 

Nombres de los investigadores: 

• Mery Luz Córdova Chuchón  

• Lizbeth Gamboa Gutiérrez 
 
Buen día padre de familia, le invitamos a ser participe en una investigación cuyo 

Propósito del estudio es determinar el conocimiento y actitud de los padres de 

escolares frente a la vacuna contra el virus de papiloma humano.  

En este cuestionario la información que proporcione será totalmente 

confidencial, su nombre no será utilizado en ningún informe cuando los 

resultados de la investigación sean expuestos. usted tiene el derecho de retirarse 

de la investigación en cualquier momento. No habrá ningún tipo de sanción o 

represalias.  

He leído el procedimiento descrito, las investigadoras me han explicado el 

estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento 

para participar en el estudio que están realizando. 

 
Acepta: 

Sí 
 
No 

 
                             ………….........................  

FIRMA 

 
 
 
Ayacucho, …… de …………. del 2025. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Sr/ Sra. padre de familia reciba un cordial saludo, somos las alumnas, de la 

Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristóbal 

de Huamanga, solicito de manera voluntaria su aportación en una encuesta de 

manera confidencial y anónima, por lo tanto, responda con la verdad cada 

pregunta marcando con (X) la alternativa que usted crea conveniente. 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS PADRES:  

1.-Edad de la madre y/o padre:  

20 a 29 años (   ) 30 a 39 años (   )

 40 a más años (   ) 

 

 2.- Sexo:  

Femenino (   ) Masculino (   ) 

 

 

3.- Estado Civil:  

Soltero (   )                Conviviente ( )

 Casada (  )  

 

 

4.- Grado de Instrucción:  

Primaria (  ) 

Secundaria (  ) Superior (  )  

 

 

5.- tipo de institución educativa 

  

Publica ( )            privada ( ) 

 

6.- Lugar de Procedencia:  

Urbano (  ) Marginal( ) Rural (   ) 

 

7.- Religión  
Católica (  )      Evangélica (  ) 
Ateo (  )            Mormón (  ) 
 

8.- Su menor hija ha recibido la 

vacunación contra el VPH:  

Si (  )  No (  ) 

 

7.- Recibió información sobre la 

vacuna de VPH:  

Si (   )  No (   ) 
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II.CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH  

1. ¿Cuáles son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus del 

papiloma humano? (3pts) 

a. Cáncer de próstata  

b. El cáncer de cuello uterino y verrugas ano genitales.  

c. SIDA  

d. El cáncer de mama  

e. No sabe  

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

mayor eficacia cuando es aplicado: (3pts) 

a. Antes del inicio de la actividad sexual.  

b. Una vez iniciada la actividad sexual.  

c. Cuando se infectan con el virus del papiloma humano.  

d. Cuando aparecen signos y síntomas del cáncer de cuello uterino.  

e. No sabe  

3. Vacunar a las niñas(os) contra el virus del papiloma humano es 

importante porque: (3pts) 

a. El estado peruano promueve la vacunación a las niñas en todos los colegios.  

b. Es gratuita aplicarse la vacuna contra el virus del papiloma humano.  

c. Protege contra todas las enfermedades de trasmisión sexual.  

d. Es la forma más eficaz de prevenir el cáncer de cuello uterino.  

e. No sé.  

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA CONTRA 

VPH 

4. La edad de aplicación de la vacuna contra el virus del papiloma humano 

en las niñas(os) es: (3pts) 

a. Desde los 12 hasta los 19 años  

b. A partir de los 18 años a más.  

c. A partir de los 09 hasta los 13 años en niños(as) y adolescentes hasta los 18. 

d. A partir de los 50 años  

e. No sé  

5. La vacuna contra el virus del papiloma humano en las niñas(os) es 

administrado en: (2pts) 

a. El hombro  

b. La nalga  

c. El abdomen  

d. La cavidad oral.  

e. No sé  
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6. ¿Qué efectos secundarios se pueden presentar después de la aplicación 

de la vacuna contra el virus del papiloma humano? (2pts) 

a. Dolor en el sitio de la inyección  

b. Resfrió  

c. Daño cerebral  

d. Ninguno  

e. No sé  

7. ¿Cuántas veces se puede administrar la vacuna contra el virus del 

papiloma humano las niñas(os) para estar protegidas? (2pts) 

a. 2 dosis  

b. 3 dosis  

c. 4 dosis  

d. Solo 1 dosis  

e. No sé  

8. Luego de colocarse la vacuna del virus del Papiloma Humano, ¿ésta por 

cuánto tiempo le protege? (2pts) 

 a. No sé. 

 b. Toda la vida. 

 c. 1 año.  

 d. 5 años 

 e. 10 años. 

 

ESCALA DE VALORACIÓN DEL CONOCIMIENTO 

 

Puntuación: 

  

 

 

 

                                                                                                ((29), (21)) 

 

 

 

 

 

 

0 a 10 desconoce 

11 a 20 conoce 
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III. ACTITUD SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH  

 

Ahora, solicito de manera voluntaria su aportación en una segunda encuesta, por 

lo tanto, responda con la verdad cada pregunta marcando con (X) la alternativa 

que usted crea conveniente 

 

A: De acuerdo 

B. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

C. En desacuerdo 

 

N° Afirmaciones A B C 

1 
La vacuna contra el virus papiloma humano previene 

el cáncer de cuello uterino. 

   

2 
La vacuna contra el virus de papiloma humano 

previene las verrugas vaginales 

   

3 
La vacuna contra el virus de papiloma humano evita el 

contagio de enfermedades de transmisión sexual. 

   

4 
La vacuna contra el virus del papiloma humano 

esteriliza a las niñas. 

   

5 
Dudo en la efectividad de la vacuna contra el virus de 

papiloma humano. 

   

6 

Si me informaran convenientemente, mi opinión sobre 

la vacuna contra el virus del papiloma humano sería 

diferente. 

   

7 
Siento temor que con el paso del tiempo la vacuna 

genere alguna complicación. 

   

8 
Recibir una nueva vacuna es como si estuvieran 

haciendo un experimento conmigo. 

   

9 
Llevaría a mi hija para que le puedan vacunar contra 

el virus de papiloma humano. 

   

10 
Autorizo al centro de salud para la aplicación de la 

vacuna contra el virus de papiloma humano a mi hija. 
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11 
Hablo a mis amistades y familiares sobre el beneficio 

de la vacuna contra el virus del papiloma humano 

   

12 
Aconsejo a mis amistades que hagan vacunar a sus 

niñas contra el virus del papiloma humano. 

   

 

APLICACIÓN DE LA TABLA DE LA ESCALA DE LIKERT 

 

Enunciado De acuerdo Indiferente Desacuerdo 

Ítems 1 3 2 1 

Ítems 2 3 2 1 

Ítems 3 1 2 3 

Ítems 4 1 2 3 

Ítems 5 1 2 3 

Ítems 6 1 2 3 

Ítems 7 1 2 3 

Ítems 8 1 2 3 

Ítems 9 3 2 1 

Ítems 10 3 2 1 

Ítems 11 3 2 1 

Ítems 12 3 2 1 

 

ESCALA DE VALORACIÓN DE LA ACTITUD ((21), (29)) 

 

Actitud Puntaje 

Rechaza 12 – 20 

Indiferente 21 – 28 

Acepta 29 – 36  
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Problema  Objetivos Marco teórico Hipótesis  Variable e 

indicador  

Metodología 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el conocimiento y actitud que 

tienen los padres de familia de una 

institución educativa pública y privada, 

frente a la vacuna del virus del 

papiloma humano?  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

❖ ¿Qué conocimiento tienen los 

padres de familia sobre los 

aspectos generales de la vacuna 

contra el virus del papiloma 

humano? 

❖ ¿Qué actitud muestran los padres 

de familia frente a la vacuna contra 

el virus de papiloma humano, 

según los tipos de aceptación, 

rechazo e indiferente? 

❖ ¿Cuál es la relación que existe 

entre el conocimiento y actitud de 

padres de familia sobre la vacuna 

del virus del papiloma humano?  

❖ ¿Cuáles serán las características 

sociodemográficas con el 

conocimiento y actitud de los 

padres de familia de una institución 

educativa pública y privada? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el conocimiento y actitud 

que tienen los padres de familia de una 

institución educativa pública y privada, 

frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano. Ayacucho.  Julio – setiembre 

2025 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

❖ Identificar el conocimiento de 

padres de familia sobre los 

aspectos generales de la vacuna 

contra el virus del papiloma 

humano.  

❖ Identificar las actitudes que 

muestran los padres de familia 

frente a la vacuna del virus de 

papiloma humano, según los tipos 

de aceptación, rechazo e 

indiferente. 

❖ Determinar la relación que existe 

entre el conocimiento y actitud de 

padres de familia sobre la vacuna 

del virus del papiloma humano. 

❖ Determinar las características 

sociodemográficas con el 

conocimiento y actitud de los 

padres de familia de una institución 

educativa pública y privada. 

 

 

➢ Virus del VPH 

➢ Tipos de VPH 

➢ Formas de 

transmisión 

➢ Factores de 

riesgo 

➢ Diagnostico 

➢ Consecuencias 

➢ Prevención  

➢ Vacuna contra 

VPH 

➢ Tipos de vacuna 

➢ Esquema de 

vacunación 

➢ Dosis de 

administración 

➢ Efectos 

secundarios y 

seguridad 

➢ Cobertura de 

vacunación 

➢ Conocimiento 

sobre la vacuna  

➢ Actitud frente a 

la vacuna  

➢ Tipos de actitud 

➢ Institución 

educativa 

pública y 

privada 

Ha: 

Existe una relación significativa 

entre el conocimiento y la actitud 

de los padres de familia frente a 

la vacuna del Virus del Papiloma 

Humano según el tipo de 

institución Educativa Pública y 

Privada. 

 

Ho: 

Existe una relación significativa 

entre el conocimiento y la actitud 

de los padres de familia frente a 

la vacuna del Virus del Papiloma 

Humano según el tipo de 

institución Educativa Pública y 

Privada. 

 

 

 

Variable 

Independiente 

Conocimientos 

sobre la vacuna 

VPH de padres de 

familia. Variable 

dependiente 

Actitud de los 

padres de familia 

Variable 

interviniente 

• Edad 

• Sexo 

• Grado de 

instrucción 

• Estado civil 

• Procedencia 

• Información 

recibida sobre 

la vacuna de 

VPH. 

• Religión 

• Tipo de 

institución 

educativa  

 

Tipo de investigación:  Aplicada 
 Enfoque de investigación: Cuantitativo 
Nivel de investigación: Correlacional 
Diseño de investigación: Observacional-Analítica -Prospectivo- 
Corte transversal 
Población y muestra:  
Estará representada por 172 padres de familia de dos instituciones 
educativas de Ayacucho 
Muestra y tamaño de muestra 
Para efectos del presente estudio, la muestra estará constituida por 
118 padres, 59 de la IE Jean Piaget y 59 de la IE San Juan de 
Frontera; el tamaño de muestra se obtuvo con la fórmula de 
poblaciones finitas de Z, con el nivel de confianza del 95%. 
Tipo de muestra:  probabilístico aleatorio simple 
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
Criterios de inclusión: 

➢ Padres de familia de estudiantes matriculados en la I.E 
pública “San juan de la frontera-Mollepata” y de la I.E 
privada “Jean Piaget” de Huamanga en el año 2025.  

➢ Padres de familia de estudiantes que pertenecen al 
grupo etario correspondiente a la vacunación contra el 
VPH (generalmente de 9 a 18 años según esquema 
nacional). 

➢ Padres de familia que acepten participar voluntariamente 
en el estudio. 

➢ Padres de familia que aceptan firmar el consentimiento 
informado. 

➢ Padres de familia que sepan leer y escribir (para poder 
responder el cuestionario). 

Criterios de exclusión: 
➢ Padres de familia que no completen el cuestionario en su 

totalidad. 
➢ Padres de familia que presenten dificultades cognitivas 

que impidan responder adecuadamente el instrumento. 
➢ Padres de familia que no deseen participar o retiren su 

consentimiento durante el estudio. 
➢ Padres de familia cuyos hijos no estén dentro del grupo 

objetivo de vacunación contra el VPH. 
TÉCNICA:  

➢ Entrevista personal a los padres de familia. 
➢ Encuesta  

INSTRUMENTO:   
➢ Cuestionario 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO:  Conocimiento y actitud de los padres de familia de una institución educativa pública y privada, frente a la vacuna del virus del papiloma humano. Ayacucho. 

Junio – noviembre 2025 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
VARIABLES TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERATIVA 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES 
/ CÓDIGO 

 

TÉCNICA INSTRUME

NTO 

Variable Independiente 

Conocimientos 
de vacuna VPH  

Cualitativa  
Ordinal 

Información adquirida por los padres de familia a 
través de la experiencia o la educación acerca de 
la vacuna del virus de papiloma humana 

Puntaje total obtenido al responder los 8 
ítems del test de conocimiento. La suma 
máxima es 20 puntos  

Conoce 
Desconoce 

0–10 
11-20 Encuesta Cuestionario 

Variable Dependiente 

Actitud de los 
padres de 

familia  

Cualitativa  
Ordinal 

Conjunto de creencias, sentimientos y 
predisposición a actuar mediante la experiencia 
en la respuesta  

Puntaje obtenido en la escala de actitud 
conformada por 12 ítems tipo Likert. La 
suma mín. es 12 y la máx. es 36. 

Rechazo 
Indiferente 
Aceptación 

12 – 20 
21 – 28 
29 – 36 

Encuesta Cuestionario 

Variable Interviniente: Características sociodemográficas 

Edad Cuantitativa 
Razón 

Edad cronológica del padre/madre/apoderado en 
años. 

Años cumplidos del 
padre/madre/apoderado en años. 

Años cumplidos 20 a 29 años 
30 – 39 

40 a más años  
Entrevista 

Guia de 
entrevista 

Sexo Cualitativa nominal Condición biológica que distingue a las personas Género del respondiente. Femenino 
Masculino 

1 
2 

Entrevista 
Guia de 

entrevista 

Nivel de 
estudios 

Cualitativa  
Ordinal 

Etapa académica que ha alcanzado una persona, 
determinada por la educación recibida. 

Máximo nivel educativo alcanzado. Primaria 
Secundaria 

Superior 

1 
2 
3 

Entrevista 
Guia de 

entrevista 

Estado civil Cualitativa  
Nominal 

Situación legal i de convivencia del participante 
con su pareja 

Situación civil legal o de convivencia del 
participante. 

Soltera 
Conviviente 

Casada 

1 
2 
3 

Entrevista 
Guia de 

entrevista 

Procedencia Cualitativa  
Nominal 

Lugar geográfico de residencia los últimos 6 
meses. 

Lugar residencia habitual del 
participante. 

Urbana 
Marginal 

Rural 

1 
2 
3 

Entrevista 
Guia de 

entrevista 

Antecedente de 
vacunación del 

hijo 

Cualitativa  
nominal 

Historial de las inmunizaciones que una persona 
ha recibido, detallando el tipo de vacuna, la fecha 
y el centro de salud donde fue aplicada.  

Si el hijo/a del respondente ha recibido o 
no la vacuna contra el VPH. 

Si 
No 

1 
2 Entrevista 

Guia de 
entrevista 

Información 
recibida sobe el 

tema 

Cualitativa  
Nominal  

Medios o redes mediante los cuales    el padre 
obtuvo información acerca de la vacuna del virus 
de papiloma humano 

Centro de salud, escuela, internet/redes 
sociales, 
amigos/familia. 

Si 
No 

1 
2 Entrevista 

Guia de 
entrevista 

Religión  Cualitativa nominal  Conjunto de creencias y prácticas de la persona 
que se relaciona con un ser sobrenatural 

Religión que profesa el participante. Católica 
Evangélica 

Ateo 
Mormón 

1 
2 
3 
4 

Entrevista 
Guia de 

entrevista 

Tipos de 
institución 
educativa 

Cualitativa nominal Es la clasificación de las instituciones educativas 
en distintos tipos, incluyendo públicas y 

privadas. 
 

Tipo de institución donde estudia su 
hijo(a). Pública 

Privada 

 
1 
2 

Entrevista 
Guia de 

entrevista 
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