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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar la relación entre el 

conocimiento y el nivel de aceptación de la vacuna contra el virus del papiloma humano 

(VPH) en padres de familia de una institución educativa pública en Santiago de Surco, Lima, 

durante el año 2025. El estudio empleó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un diseño 

no experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 110 padres de familia, a quienes se les aplicaron cuestionarios validados para 

medir ambas variables.  

Los resultados descriptivos revelaron que el 79.1% de los padres posee un nivel de 

conocimiento bueno. En cuanto a la aceptación, se encontró una postura mayoritariamente 

positiva, con un 96.4% de los participantes a favor de la vacunación. Sin embargo, el análisis 

inferencial mediante la prueba Rho de Spearman (0.173; p = 0.071) determinó que no existe 

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

la vacuna en esta población. Se concluye que la alta aceptabilidad es independiente del 

conocimiento académico de los padres, posiblemente influenciada por la confianza en el 

sistema de salud y la normalización de la vacuna en el esquema nacional. 

 

Palabras claves: VPH (Virus del Papiloma Humano), Vacuna, Conocimiento, 

Aceptación, Padres de familia, Prevención 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to identify the relationship between knowledge and 

the level of acceptance of the human papillomavirus (HPV) vaccine among parents of a 

public educational institution in Santiago de Surco, Lima, during the year 2025. The study 

employed a quantitative approach, of a basic type, with a non-experimental, descriptive, and 

correlational cross-sectional design. The sample consisted of 110 parents, who administered 

validated questionnaires to measure both variables. 

The descriptive results revealed that 79.1% of parents possess a good level of 

knowledge. Regarding acceptance, a mostly positive stance was found, with 96.4% of 

participants in favor of vaccination. However, the inferential analysis using the Spearman's 

Rho test (0.173; p = 0.071) determined that there is no statistically significant relationship 

between the level of knowledge and the acceptance of the vaccine in this population. It is 

concluded that the high acceptability is independent of the parents' academic knowledge, 

possibly influenced by trust in the health system and the normalization of the vaccine within 

the national immunization schedule. 

Keywords: HPV (Human Papillomavirus), Vaccine, Knowledge, Acceptance, 

Parents, Prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino representa un grave problema de salud pública en el Perú, 

siendo una de las principales causas de mortalidad femenina pese a ser prevenible. La 

infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es el factor de riesgo determinante para 

el desarrollo de esta patología. Ante esto, el Estado peruano ha implementado la vacunación 

gratuita como la estrategia de prevención primaria más efectiva. 

Sin embargo, el éxito de la inmunización no depende solo de la disponibilidad de la 

vacuna, sino de la decisión de los padres de familia. Esta decisión suele estar influenciada por 

el nivel de información, mitos y percepciones sobre la seguridad del biológico. La presente 

investigación, surge de la necesidad de entender si un mayor conocimiento sobre el virus 

garantiza una mayor aceptación de la vacuna. A través de un enfoque cuantitativo y 

correlacional, este estudio analiza la realidad de una institución pública de Lima, buscando 

aportar datos que permitan a las autoridades de salud fortalecer las estrategias de 

comunicación y sensibilización para proteger a las futuras generaciones. 

El capítulo I, se presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la justificación 

y la delimitación de la investigación.  En el capítulo II, se realiza una revisión bibliográfica 

de los antecedentes, de las bases teóricas relaciona al conocimiento del VPH y la vacuna 

contra VPH. En el capítulo III, se describe la metodología de investigación, incluyendo el 

diseño, el tamaño de la muestra, la operacionalización de variables y el procesamiento de 

datos.  

En el capítulo IV, se analiza y discuten los resultados. Finalmente, en el capítulo V, se 

presenta las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La neoplasia maligna del cuello uterino es una enfermedad estrechamente vinculada 

con la infección por virus del papiloma humano (VPH) altamente oncogénicos. 

Mundialmente constituye un desafío significativo para la salud pública, especialmente en 

aquellos países con menores niveles de desarrollo, se ubica como el tercer tipo de cáncer con 

mayor incidencia en la población femenina y representa la cuarta causa de mortalidad en este 

grupo (1). A nivel global hay cerca de 604,127 casos nuevos al año que corresponde al 6,5% 

de los casos de cáncer y es responsable de 341,831 muertes en el 2020 (2). La “Organización 

Mundial de la Salud” (OMS) reporta que, anualmente, se registran aproximadamente 72.719 

nuevos infectados con el cáncer de cuello uterino (CCU) a nivel global, siendo África 

Subsahariana la región más afectada con un 24%, América Latina y el Caribe con un 16%, 

Europa del Este con un 14% y por último el Sudeste Asiático con 14 %, indicando que un 50 

a 80% de féminas activas sexualmente presentaran infección por el VPH,  mientras que en los 

varones, uno de cada tres con edad mayor a 2 5 años presenta al menos un tipo de VPH (3). 

Un estudio en China mostró que, en el grupo de 9 a 14 años, solo el 4% recibió la 

primera dosis y el 0,31% la tercera dosis. En el grupo de 15 a 19 años, la primera dosis llegó 

al 4,66% y la tercera dosis al 2,21%. Esto deja claro que la cobertura está muy por debajo del 

objetivo de la OMS para 2030, que es lograr un 90% de vacunación completa entre las niñas 

a los 15 años (4). 
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América Latina y el Caribe muestra alto índice de incidencia y mortalidad, esto está 

relacionado con factores socioeconómicos. Para abordar esta situación, la OMS tiene como 

objetivo reducir la enfermedad a menos de 4 casos por cada 100,000 mujeres para el año 

2060. Para lograr esto, se vacunará al 90% de las niñas cuando cumplan 15 años, se llevarán a 

cabo pruebas de detección en un 70% de las mujeres de 35 a 45 años utilizando métodos de 

alta eficacia y se asegurará el tratamiento del 90% de las lesiones precoces (5). 

En América del sur una de las formas de prevención es el tamizaje mediante la 

citología cervical para detectar el CCU, el cual tiene una baja sensibilidad a comparación de 

la especificidad y sensibilidad de las pruebas moleculares para detectar VPH, pero son menos 

accesibles por el costo en países de bajo desarrollo. América del sur se ha enfocado en 

vacunar adolescentes de 9 a 14 años, en comparación a otros países que extienden la vacuna 

desde los 15 a los 26 años, Estados Unidos vacuna hasta los 45 años con riesgo de CCU (6). 

El CCU es un problema de salud pública en el Perú, según la OMS hay 4800 nuevos 

casos al año, 12 mujeres son diagnosticadas cada día con cáncer de cuello uterino, lo que 

evidencia una alarmante crisis en la prevención, un oportuno diagnóstico y el acceso a un 

tratamiento adecuado. Siendo esta enfermedad 100% prevenible el 80% de pacientes 

presentan estadios avanzados al momento de su atención, reduciendo significativamente la 

curación (7). La prevalencia del VPH varía en distintas regiones del país, fluctuando entre el 

8. 4% y el 43. 9%, dependiendo de la ubicación, el tipo de VPH, la edad y el método de 

detección (8). Esta considerable incidencia es resultado de una carencia en la cultura de 

prevención y del temor. El ministerio de salud, para abordar esta situación, proporciona 

vacunas para la prevención más segura y efectiva contra el CCU (9). Implemento la 

vacunación contra el VPH en el año 2011 con un esquema de tres dosis cual era dirigida a 

niñas de 10 años, para el 2014 fueron dos dosis. En el 2022 se actualizo a una dosis tanto a 

niños 9 a 13 años. Para el año 2024 se amplía hasta los 18 años. Actualmente (2025) el 
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organismo ministerial se propone administrar una sola dosis de la vacuna a los niños y 

adolescentes de 9 a 18 años (10). 

Las inmunizaciones para la prevención del CCU son muy importantes, pero a pesar de 

esto hay escases de investigación que estudien de qué manera la información y la disposición 

de aceptar la vacuna contra VPH por parte de los padres pueden afectar los índices de 

cobertura de la vacunación (11). 

Aunque las vacunas están disponibles hay casos de padres de familia con diferentes 

juicios frente a la vacuna contra el VPH. En Lima la información y la disposición de aceptar 

la vacuna contra el VPH están determinados por varios factores como cultural educativos y 

socioeconómico. El presente trabajo se centró en los padres de familia de una institución 

educativa donde pudimos evaluar el conocimiento y el nivel de aceptación de la vacuna 

contra el VPH para prevenir CCU. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación existente entre el conocimiento y la aceptación de la vacuna 

contra virus del papiloma humano (VPH) en padres de familia de una institución 

educativa de Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Existe relación significativa entre el conocimiento y el nivel de la vacuna contra el 

VPH en padres de familia de una institución educativa de Lima, 2025? 

• ¿Cuál es el nivel de aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de 

una institución educativa, Lima 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

• Identificar la relación existente entre los conocimientos y nivel de aceptación de la 

vacuna contra virus del papiloma humano en padres de familia de una institución 

educativa de Lima, 2025. 

 

1.3.2. Objetivos Específico 

• Determinar el conocimiento de la vacuna contra el VPH en padres de familia de una 

institución educativa de Lima,2025. 

• Determinar el nivel de aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de 

una institución educativa de Lima, 2025. 

. 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica  

El estudio tuvo como propósito aportar información adicional a la literatura existente 

sobre el conocimiento y el nivel de aceptación de la vacuna contra el VPH como medida 

preventiva del cáncer de cuello uterino, considerando la escasez de estudios previos en esta 

localidad. 

En la investigación del conocimiento va a depender del grado del mismo y es lo que 

se va a tomar en cuenta para la aceptación de vacunar o no a su menor hijo; tener escaso 

conocimiento es causa de tener una equivocada idea de que es el VPH, desconocer la 

importancia de la vacuna y sus beneficios, el miedo a los efectos secundarios de la vacuna, 

relacionar la vacuna con la promiscuidad, no vacunar a sus menores hijos debido a que no 

han iniciado su vida sexual. 

Disponer de un conocimiento profundo sobre cómo se interrelacionan la información 

que tienen los padres acerca de la vacuna contra VPH y su posterior aceptación, es crucial 

para conocer las causas que afectan la cobertura de la vacuna. 

Mediante este estudio se obtuvo datos que podrán ser utilizados para adaptar 

estrategias y renovarlas tanto en información como en salud publica teniendo en 

consideración las preocupaciones de los padres de familia, para lograr así campañas de 

vacunación con aumento de los niveles de aceptabilidad y así tener un mayor porcentaje de 

vacunación. 

1.4.2. Practica 

El CCU constituye un problema importante de salud pública, especialmente en países 

como Perú, donde las tasas de incidencia y mortalidad siguen siendo elevadas. La vacunación 

contra el VPH es una estrategia preventiva eficaz que puede reducir considerablemente estos 
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índices, el éxito depende en gran medida de la aceptación de los padres para vacunar a sus 

hijos. 

La presente investigación se llevó a cabo en esta localidad de Lima debido a la falta 

de estudios que aborden la relación entre los conocimientos de los padres y su aceptación de 

la vacuna contra el VPH para sus menores hijos. Por tal motivo es muy importante reconocer 

las causas que ocasionan una negativa a la administración de la vacuna y realizar acciones 

para poder aumentar las tasas de vacunación. 

El estudio aporto información que facilitará la formulación de recomendaciones 

prácticas para fomentar una cultura preventiva y de cuidado dentro de la comunidad 

educativa, beneficiando a las generaciones futuras. 

Por lo tanto, este estudio puede llegar a ser de mucha importancia para otras 

investigaciones. 

 

1.5. Limitaciones de investigación  

1.5.1 Temporal 

Para ser desarrollado el presente estudio se ha delimitado en el periodo comprendido 

entre agosto a diciembre del 2025. 

1.5.2 Espacial 

El lugar de implementación del proyecto es una institución educativa publica situada 

en el   distrito de Santiago de Surco. 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

Estuvo conformada por los padres de familia de una institución educativa pública 

ubicada en la ciudad de Lima. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales  

Rosa L. et al. (2025), analizaron “relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes sobre la vacunación contra el VPH en padres y madres de familia de la escuela 

teniente Hugo Ortiz”, realizando una investigación cuantitativo no experimental, de alcance 

correlacional de tipo prospectivo. Tuvieron una población de 85 padre y madres de familia de 

niños con edades entre 9 a 14 años. Obtuvieron resultados que mostraron que el conocimiento 

sobre la vacuna contra el VPH, fue regular en el 35,3%, deficiente en el 34,1% y bueno en el 

30.6%, de los participantes. En cuanto a la actitud, el 95.3% mostro indiferencia y el 4.7% 

aceptación, sin registrarse casos de rechazo. No encontraron relación entre conocimientos y 

las actitudes (12).  

En el estudio desarrollado por Deysi S. y Zuleydi M. (2025), se analizó la “percepción 

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

salud Villa libertad en el segundo semestre del año 2024”. Tuvieron un muestreo de 30 

padres de familia de adolescentes con edades de 10 a 14 años. Obtuvieron el conocimiento 

midiéndolo mediante una escala de 16 ítems con el formato de verdadero, falso y no sabe. 

Obtuvieron como resultado que los padres de familia tenían un conocimiento básico del virus 

del papiloma humano, siendo la principal causa de la no vacunación de sus hijas la falta de 

información sobre la vacuna. Asimismo, se observó una aceptabilidad positiva hacia la 
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vacuna, sin embargo, entre las razones de rechazo o dudas destacaron las posibles reacciones 

adversas (13).  

En la investigación de Ana L. et al. (2024), su objetivo fue “determinar el nivel de 

conocimiento de los padres, acerca de la vacuna contra VPH en niños y niñas” El estudio 

empleado fue cuantitativo, descriptivo, transversal prospectivo con una muestra probabilística 

aleatoria simple, el tamaño de su muestra fue de 140 padres de familia. Los resultados 

obtenidos reflejaron un conocimiento bajo (88.5%) y un 0.7% de conocimiento alto, 

concluyendo que hay personas en las que están presentes los diferentes mitos y creencias para 

las decisiones en salud (14). 

En el estudio de Gokcay et al. en el 2024, tuvieron como objetivo dilucidar la 

“relación entre el conocimiento de los individuos sobre el VPH, actitudes hacia la vacuna y la 

reticencia a la vacuna”. Se realizo con 1011 individuos, el diseño de investigación fue 

descriptivo y correlacional. Para la recolección de datos usaron como herramienta una 

encuesta con información sociodemográfica, conocimiento de VPH, escala de actitud de 

vacunación contra el VPH y la escala de reticencia a la vacuna. Entre conocimiento sobre el 

VPH y los puntos de actitud hacia las vacunas obtuvo una relación negativa muy débil, se 

obtuvo una relación positiva con la reticencia a la vacunación. Se observo también una 

relación positiva débil entre la actitud hacia la vacuna y la reticencia a la vacunación 

(p<0,05). El modelo de regresión que se creó en el estudio la Escala de conocimiento de VPH 

y la reticencia a la vacuna con una tasa del 22,5% explico la actitud que tomaron con las 

vacunas contra el VPH. Concluyeron que deben concienciar a la población para aumentar su 

tasa de vacunas (15). 

En la investigación de Luna et al.(2022), tuvo como propósito “describir el nivel de 

conocimiento y aceptación de la vacuna contra el VPH por parte de los padres de estudiantes 

de educación primaria”, con el fin de analizar su grado de comprensión y receptividad frente 
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a dicha vacuna en los progenitores de estudiantes de cuarto, quinto y sexto de primaria de una 

escuela en México; realizaron un estudio transversal, tipo descriptivo, de conveniencia no 

probabilístico, involucrando a 83 padres a quienes se le hizo llegar un cuestionario con datos 

sociodemográficos con 27 preguntas. Todos los datos que fueron recolectados se analizaron 

en el programa SPSS usando los métodos de estadística descriptiva. Resultando como 

hallazgo un nivel de entendimiento de sobre el VPH bajo por parte de los progenitores y por 

el contrario el conocimiento de la vacuna obtuvo 85%, y un 36 % estaba de acuerdo con la 

administración. La posibilidad de que haya secuelas y la seguridad de que sea eficaz fueron 

motivos para no permitir la administración de la vacuna (16). 

Nacionales  

En la investigación de Jennifer R. (2025), tuvo como objetivo “determinar la 

asociación del conocimiento, actitud y percepción con la aceptabilidad de la vacuna contra el 

virus del papiloma humano en los padres de familia de la institución Educativa privada 

Martin de la Medicina, San Juan de Lurigancho”. Su estudio observacional, analítico y de 

corte transversal, en la que se empleó una encuesta, aplicada a 445 padres de familia. Obtuvo 

como resultado a un 85,2 % de aceptabilidad de la vacuna, el 80.9 % tenía un nivel de 

conocimiento medio, el 78,9 % eran indiferentes y el 77,3% una precepción de aceptación de 

la vacuna. Del 43.2% de los que no aceptaron las vacunas tuvieron un conocimiento bajo y 

los que aceptaron la vacuna 90.8% tenían un nivel medio-alto. De igual manera el 96.5% con 

percepción favorable aceptaron la vacuna frente a un 3,5% que no lo hizo (17). 

En la investigación de Angela G. (2021), tuvo como objetivo establecer los “factores 

sociodemográficos y los conocimientos positivos sobre el tema que condiciona el grado de 

aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de estudiantes de 9 a 13 años del Colegio 

Padre Damián de los Sagrados Corazones”, el estudio fue de tipo descriptivo-relacional, 

prospectivo y transversal, la técnica utilizada fue el cuestionario y como instrumento un 
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formulario de preguntas. La población de estudio estuvo conformada por 64 padres de 

familia. Obtuvieron resultados donde las edades predominantes de los participantes se 

encontraban entre 40 a 59 años. Asimismo, el nivel educativo superior fue el más frecuente 

tanto en padres como en madres, y el estado civil predominante fue el de casados. En cuanto 

a la práctica religiosa, el 92.19%de los padres manifestó profesar alguna religión, siendo la 

católica la de mayor prevalencia. Además, el 79.69% de los participantes no reporto tener 

historial de cáncer cervical. Finalmente, se evidencio que la aceptabilidad de la vacuna fue 

regular (18). 

El estudio realizado por Flor C. (2024) tuvo como propósito analizar la “relación entre 

el nivel del conocimiento y las actitudes hacia la vacuna contra el VPH en madres de 

estudiantes de primaria de una institución educativa de Lima el año 2023”. El estudio fue 

cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, transversal prospectivo. Se aplico una 

encuesta a la muestra de 45 madres de familia. Los resultados obtenidos mostraron que el 

11.1% de los participantes presento un nivel bajo de conocimiento sobre la vacuna contra 

VPH, mientras que el 62% presento un nivel alto. En cuanto a las actitudes se observó que el 

mayor porcentaje correspondió a una actitud positiva frente a la vacunación. Finalmente, el 

estudio concluyo que la relación entre conocimiento y actitud fue muy débil (19). 

En la investigación Talavera (2023), analizo la “relación entre la actitud hacia la 

vacuna contra el virus del papiloma humano y el conocimiento sobre este virus en pacientes 

de un puesto de salud en SJM en 2022”. El estudio es cuantitativo de tipo básico, no 

experimental, descriptivo y correlacional. Un total de 161 participantes conformaron la 

población. Se aplicaron dos cuestionarios estructurales: uno destinado a evaluar las actitudes 

hacia la vacuna y otro para medir el conocimiento sobre el VPH, ambos previamente 

validados en cuanto a la confiabilidad. Finalmente se evidencio, que, a mayor actitud positiva 

hacia la vacuna, mayor fue el nivel de conocimiento sobre el VPH (20). 
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María M, (2024) su objetivo principal fue “decretar el nivel conocimiento y actitud 

ante la vacuna del virus del papiloma humano”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo 

correlacional, de corte transversal. Un total de 719 progenitores fueron la población de 

estudio, de los cuales se seleccionó una muestra aleatoria de 251 progenitores de niños entre 

9 y 13 años. Se aplicaron dos cuestionarios estandarizados, obteniéndose como resultado la 

evidencia que el conocimiento de los participantes se concentró en un nivel regular, con un 

50.6%, mientras que el 35,1 % fue alto y el 14.3 % bajo. En cuanto a la actitud, la mayoría 

tuvo una postura favorable (47.1) o medianamente favorable (37.8%) siendo la actitud 

desfavorable minoritaria (15.1%). Finalmente, el estudio demostró una correlación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud adoptada frente a la vacuna (21). 

      2.2 Bases teóricas 

Cáncer de cuello uterino 

El CCU, que se conoce también como cáncer cervical, ocupa el segundo lugar en 

términos de incidencia a nivel global, constituyendo una amenaza para la salud femenina 

(22). Durante el año 2022, se registraron 661. 021 nuevos diagnósticos y 348. 189 

fallecimientos a nivel mundial (23). De acuerdo con el Observatorio Global de Cáncer en 

América Latina y el Caribe, esta enfermedad ocupa el cuarto lugar como causa de mortalidad 

y el tercer puesto en frecuencia diagnóstica. La mortalidad por cáncer de cuello uterino 18 

veces superior en los países de bajo desarrollo. África presenta la tasa más alta de mortalidad 

e incidencia a nivel mundial (24). La causa más importante del CCU es la infección 

persistentes y crónicas por el virus del papiloma humano (VPH). No obstante, existe otros 

factores riesgo asociados, tales como el tabaquismo, la coinfección con el virus de 

inmunodeficiencia (VIH), el coito a temprana edad, la múltiple actividad sexual y el consumo 

excesivo de anticonceptivos hormonales orales (25). 
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Esta neoplasia maligna que afecta la conexión entre el útero y la vagina, tiene como 

principal causa la infección crónica por ciertas cepas del virus del papiloma humano. Este 

tipo de cáncer se asocia principalmente una infección persistente por determinados tipos de 

virus del papiloma humano (VPH). La infección por VPH es común, pero no todos los casos 

conducen al desarrollo de cáncer. Sin embargo, cuando la infección no recibe un tratamiento 

oportuno, puede provocar alteraciones celulares en el epitelio cervical, las cuales, con el 

tiempo, pueden progresar hacia una neoplasia maligna (26). Esta neoplasia tiene un desarrollo 

lento, lo que genera que en sus primeras etapas sea generalmente asintomático, complicando 

la detección precoz sin un programa de cribado adecuado. La falta de síntomas visibles en 

etapas tempranas hace que muchas mujeres no busquen atención médica, lo que contribuye a 

diagnósticos tardíos (27). 

La falta de recursos para la vacunación y la escasa disponibilidad de pruebas de 

detección como el Papanicolaou contribuyen a una alta incidencia y mortalidad por esta 

enfermedad. No obstante, dado que esta enfermedad es considerablemente prevenible, la 

puesta en marcha de programas de inmunización y detección oportuna ha demostrado 

disminuir la incidencia (28). 

Virus del Papiloma Humano (VPH) 

Perteneciente a la familia Papillomaviridae, el VPH es la infección de transmisión 

sexual más común a nivel mundial, contando con más de 120 genotipos que poseen un 

genoma de ADN de doble cadena. En la mayoría de los portadores, la infección es transitoria 

y la eliminación es espontanea por la respuesta inmunológica sin dejar secuelas (29). El VPH 

comprende diversos serotipos que se categorizan en función de su habilidad para causar 

lesiones que pueden ser premalignas o malignas. Entre estos serotipos se hallan los de bajo 

riesgo (6, 11, 40, 42, 44, 70), los de riesgo medio (26, 53, 66) y los considerados de alto 

riesgo (16, 18, 33, 35, 52, 58, 66, 82) (30). Los serotipos de alto riesgo más prevalente, 
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particularmente el VPH-16 y el VPH-18 denominados oncogénicos, están implicados en el 

70% de los casos de cáncer cervicouterino y lesiones premalignas (31). Por otro lado, los 

serotipos de bajo riesgo también conocidos como no oncogénicos, se asocian principalmente 

con la aparición de condilomas, verrugas genitales y papilomas sobre todo los serotipos 6 y 

11 (32). 

Vacuna contra el VPH: 

La inmunización profiláctica es uno de los principales métodos para disminuir las 

infecciones por VPH, así como la presencia de lesiones precancerosas y las verrugas. Las 

vacunas contra los genotipos del VPH es un gran paso a la prevención primaria del cáncer de 

cuello uterino. Estas vacunas están constituidas por proteínas elaboradas a partir de la capsula 

de virus, diseñadas con ADN recombinante unidas entre si al igual que el VPH, pero con 

ausencia del material genético viral, gracias a esto generan anticuerpos exclusivos contra los 

subtipos del VPH. Se ha demostrado mediante estudios que la vacunación antes del primer 

contacto sexual llega a proteger hasta un 90% de las infecciones y lesiones precancerosas 

(33). 

Se estima que los genotipos 16 y 18 del VPH son causantes de neoplasias malignas en 

más de un 90%, en el año 2006 fue implementada por primera vez la vacunación contra el 

VPH. Hay tres tiempos para que los efectos sean analizados, el primero es una evaluación de 

forma inmediata la cual está enfocada en la prevalencia del VPH y la presencia de verrugas 

genitales; la segunda consiste en una evaluación intermedia la cual se realiza de forma anual 

donde se observara que las lesiones precancerosas disminuirán y la última evolución es la 

prolongada con periodos de décadas analizando la constancia de la neoplasia en útero, ano, 

vulva y vagina (34). 

En el Perú la vacuna contra el VPH es la tetravalente indicado por la RM N° 061-

2024-MINSA, la cual estipula el “Plan Nacional de Vacunación contra el Virus del Papiloma 
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Humano para el Año Fiscal 2024”, esta fue modificada por la RM N° 218-2024, donde indica 

que se amplía el rango de 9 a 18 años. Actualmente en Julio del 2025 el ministerio de salud 

media RM N° 474-2025/MINSA modifica ítems “composición” e “indicaciones” de la 

Norma Técnica de Salud Nº196-MINSA/DGIESP-2022 titulada "Norma Técnica de Salud 

que establece el Esquema Nacional de Vacunación". Dicho cambio tuvo como finalidad 

incorporar la vacuna contra VPH Nonavalente dentro del esquema oficial de inmunizaciones 

del país (35). 

Vacuna Tetravalente: Fue la primera vacuna contra el VPH conocida como 

Gardasil, autorizado por la FDA en el año 2006, para la prevención contra lo genotipos 6,11, 

16 y 18 causantes de neoplasias intraepiteliales, verrugas genitales y varios canceres 

(cervical, vulvar, vaginal y anal) (36). 

Vacuna Bivalente:  Esta fue aprobada por la FDA en el año 2009, tiene como 

nombre comercial Cervarix, ofreciendo protección contra los genotipos 16 y 18 (causantes 

del 70 % de las neoplasias cervicales), esta vacuna tiene un porcentaje mayor de 95% de 

eficacia (37). 

Vacuna Nonavalente: La FDA en el año 2014 aprobó la vacuna nonavalente HPV9, 

conocido comercialmente como Gardasil 9, protegiendo de los genotipos del VPH 

6,11,18,31,33,45,53 y 58, las cinco cepas adicionales protegen de los otros 20 % de casos 

relacionados a la neoplasia cervical, con lo cual esta vacuna nonavalente tiene la capacidad 

de proteger contra un casi 90% de los cánceres de cérvix (33). 

Seguridad de las vacunas: Se han demostrado en diversos estudios la inocuidad de 

las vacunas, señalando que estas vacunas no presentan efectos adversos y que son bien 

toleradas en la mayoría de los casos. El dolor o una inflamación pueden presentarse y son 

considerados como los más comunes que pueden darse luego de la aplicación de la vacuna 

(38). 
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Aceptabilidad de la vacuna 

La aceptación es la acción de aceptar voluntariamente, estar de acuerdo con algún 

asunto o tema (39). 

El rechazo a la vacuna a pesar de ser gratuita tiene como factor influyente la 

educación sexual, la ignorancia del vínculo que existe entre la vacuna y el VPH lo cual 

estaría relacionado a la falta de cuidado de salud, lo que probablemente puede ser causa de la 

poca información. La desinhibición sexual es otro factor debido al temor de los padres porque 

creen que sus hijos podrían iniciar su vida sexual prematuramente, la religión y la confianza 

al sistema de salud por parte de los padres es otro de los motivos relacionados a la 

aceptabilidad de la vacuna (40). 

 Actitud 

La actitud se va a manifestar en la evaluación emocional y cognitiva que se hace de 

un objeto, situación o individuo, dicha evaluación es a través de sentimientos, 

comportamientos y creencias lo que es muy importante para conocer como es la interacción 

de las personas con su entorno (41). 

Norma subjetiva 

Hace referencia a las creencias que un grupo social adquiere y puede ser un factor 

influya en la aceptación o rechazo de las vacunas (42). 

Conocimiento: 

El conocimiento es definido como la sapiencia, habilidad, conjunto de experiencias 

adquiridas y asimiladas, lo que implica tener la capacidad interpretación con el fin de dar 

sentido a la información. El conocimiento no es suficiente por sí solo para lograr cambiar 

actitudes y comportamientos, por lo cual hay que considerar factores como los biológicos, 

sociales y psicológicos que van a influir en la toma de decisiones (43). 
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En el caso puntual de la VPH, su aceptación es baja por parte de los padres de familia 

por lo cual se debería realizar programas donde informen y den a conocer los obstáculos 

socioculturales y psicológicos que dificultan un comportamiento saludable (44). 

 

2.3. Definición operacional de términos 

• Conocimiento: Se refiere a toda información y comprensión que deben tener los 

progenitores sobre la vacuna contra el VPH. 

• Actitud: Descripción de la conducta y disposición ante la vacuna por parte de los 

padres de familia. 

• Virus del Papiloma Humano: Virus que se transmite por la vía sexual, infectando los 

genitales y mucosa oral, asociado a diferentes enfermedades y tipos de cáncer. 

• Vacuna: Grupo de sustancias diseñadas para estimular el sistema inmune ante la 

presencia de virus o bacterias. 

• Aceptabilidad: Es un conglomerado de condiciones o características que influyen en 

la aprobación o no de la vacuna por parte de los progenitores 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El estudio está basado en la observación, recolección de datos y el análisis de estos, 

para elaborar conclusiones de los resultados obtenidos (45). 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Según Hernández et al., el estudio cuantitativo está orientado a reunir información 

numérica y evaluar estos datos de manera estadística para verificar teorías o resolver dudas. 

Esta estrategia posibilita obtener conclusiones precisas y objetivas que pueden extenderse a 

una población más amplia (46). 

El enfoque cuantitativo fue esencial para esta investigación, ya que permitió recopilar 

datos numéricos que proporcionarán una medición objetiva y precisa del conocimiento y 

aceptación de la vacuna entre los progenitores. Se utilizo encuestas estructuradas, se pudo 

obtener respuestas medibles que facilitaron el análisis estadístico. Este enfoque no solo ayudo 

a medir el impacto de las intervenciones de prevención, sino que también permitió realizar 

comparaciones entre diferentes grupos dentro de la muestra, garantizando una visión clara y 

detallada del fenómeno estudiado (46). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Según Arias, el estudio básico, consiste en una estrategia que busca producir saber de 

manera ordenada e imparcial, sin tratar de implementarlo directamente en la acción (47). El 
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propósito principal es expandir la base teórica en un campo de investigación, examinando, 

cuantificando y detallando eventos sin modificar su curso. 

Siendo una investigación básica, el objetivo principal fue ampliar la teoría sobre el 

conocimiento y aceptación de la vacuna contra el VPH para la prevención de cáncer de cuello 

uterino; no se buscó intervenir directamente en la práctica ni en la resolución inmediata de 

problemas, sino generar datos y conclusiones que se podrán utilizar para futuras 

investigaciones o como base para diseñar estrategias preventivas en salud pública (47).  

 

3.4. Diseño de la Investigación 

Según Hernández et al, el diseño no experimental, es cuando el analista no altera los 

factores ni regula el ambiente en el que participan los sujetos. Se restringe a examinar y 

estudiar cómo los factores se entrelazan tal como se presentan espontáneamente, lo que es 

beneficioso cuando no es factible o moral intervenir de forma inmediata (46). 

 Este enfoque permite estudiar el conocimiento y aceptación de la vacuna contra el 

VPH sin alterar las condiciones previas de los participantes, lo cual es adecuado para una 

investigación en la que se busca describir y explorar asociaciones sin intervención directa 

(46). 

De acuerdo con Pereyra, el estudio transversal se distingue por llevarse a cabo en un 

único instante o intervalo breve. Facilita obtener un panorama inmediato del suceso que se 

está evaluando sin examinar su desarrollo con el paso del tiempo. Es particularmente 

conveniente para investigar la frecuencia de rasgos o casos dentro de un colectivo en un 

momento determinado (48). El estudio es de corte transversal lo que implica que se realizará 

en un único punto en el tiempo. Siendo este diseño es útil para obtener una visión instantánea 

del conocimiento y aceptación de la vacuna en la población de los padres de familia de una 

institución, permitiendo comparar diferentes aspectos en un solo momento sin necesidad de 
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realizar un seguimiento prolongado. A través de este diseño, se podrá observar de manera 

eficaz las percepciones y comportamientos actuales sobre el cáncer de cuello uterino y el 

VPH, proporcionando datos relevantes sobre el estado actual del conocimiento en la 

población estudiada (48). 

El estudio de investigación tiene un nivel de tipo correlacional, este tipo de estudio 

buscan evaluar asociaciones de los fenómenos planteados proporcionando una información 

explicativa con un cierto valor, también es un estudio descriptivo ya que se pretende detallar 

los aspectos involucrados con las variables ya establecidas (49). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Estuvo compuesto por los padres de una institución educativa de Lima. Los padres de 

estos estudiantes representan el grupo objetivo para evaluar el conocimiento del VPH y 

aceptación de la vacuna contra el VPH para prevenir el cáncer de cuello uterino. 

 

3.5.2. Muestra 

Se realizo una muestra censal, lo que significa que se incluyó a todos los padres de 

familia que forman parte de la población de la institución educativa seleccionada. Al ser un 

estudio con una población relativamente pequeña, se optó por utilizar la totalidad de los 

padres como muestra (110), lo que garantizo que los resultados sean representativos y 

reflejen las características y actitudes de todos los padres de este grupo. 
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3.5.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Ser progenitor o tutor legal de la institución educativa seleccionada en Lima en el 

2025. 

• Proporcionar consentimiento informado para participar en el estudio. 

• Estar disponible y dispuesto a responder la encuesta. 

Criterios de exclusión 

• Padres con hijos que ya recibieron la vacuna. 

• Tener alguna condición que impida completar la encuesta o participar en el estudio. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Matriz de operacionalización de variables 

Variable 1: Conocimiento de la vacuna contra el VPH. 

Tabla 1 

Matriz operacional de la variable 1 

Dimensi

ones 

Defini

ción 

conce

ptual 

Defini

ción 

operac

ional 

Indica

dores 

Esca

la de 

medi

ción 

Esc

ala valorativa 

(niv

eles o rangos) 

 

Conoci

miento sobre la 

vacuna contra el 

VPH 

 

 

Es el 

conjunto de 

ideas y 

conceptos que 

poseen los 

progenitores 

acerca la vacuna 

contra el virus 

del papiloma 

humano. 

 

 

Se 

medirá mediante 

un cuestionario 

estructurado con 

preguntas 

cerradas sobre 

aspectos básicos 

del VPH y la 

vacuna 

 

Que es 

el VPH 

 

Vacun

as contra el VPH 

 

Efecto

s secundarios de 

las vacunas 

 

Eficaci

a de las vacunas 

 

 

 

 

 

Ordi

nal 

 

 

Bue

no (10-15) 

Reg

ular (6-9) 

Mal

o (0-5) 
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Variable 2: Aceptación de la vacuna contra el VPH. 

Tabla 2 

Matriz operacional de la variable 2 

Dimens

iones 

Defin

ición 

conce

ptual 

Defini

ción 

operac

ional 

Indica

dores 

Esca

la de 

med

ición 

Escala 

valorativa 

(nivel

es o rangos) 

 

Ac

titud 

 

 

 

 

 

 

 

Acció

n de aceptar 

vacunar a su 

menor hijo o 

hija de forma 

voluntaria. 

 

 

Se 

evaluará 

mediante una 

escala tipo 

Likert aplicada a 

un cuestionario 

estructurado con 

afirmaciones 

relacionadas con 

la aceptación de 

la vacuna 

Acepta

ción la vacuna 

 

Rechaz

o de la vacuna 

 

 

 

 

No

minal 

 

De 

acuerdo 

(promedio de 4-

5 dentro de la 

escala de Likert) 

 

Desac

uerdo 

(prom

edio de 1-3 

dentro de la 

escala de Likert) 

 

 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se empleo la encuesta, ya que permite obtener información de manera estructurada y 

estandarizada de un gran número de participantes. Las encuestas se aplicaron a los padres de 

familia de una institución educativa seleccionada, lo que permitió recolectar datos sobre su 

conocimiento y aceptación de la vacuna contra el VPH. Esta técnica es adecuada para obtener 

respuestas directas y comparables de los participantes en relación con las variables del 

estudio. 

 

3.7.2 Descripción de instrumento 

Se utilizo un instrumento compuesto por dos cuestionarios tomadas del estudio 

perteneciente a Guerra, A. (2023), el primer cuestionario consta de 15 ítems dirigido para el 

conocimiento de VPH; asignándole 1 punto a cada pregunta para luego categorizar el 
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conocimiento en la siguiente escala: Bueno (10-15 puntos), regular (6-9 puntos) y malo (0 – 5 

puntos). Para la variable aceptación de la vacuna contra el VPH el cuestionario está 

conformado con 8 ítems para la aceptación o rechazo de la vacuna teniendo en cuenta la 

escala valorativa (de acuerdo y desacuerdo). Presentan un alfa de Cronbach cuyo valor es de 

0.862, determinándose que es un instrumento fiable, además de contar con la validación de 

expertos lo cual afirma que el instrumento es pertinente, claro y apropiado para el estudio de 

las variables a medir (50). 

 

3.7.3 Validación 

La validación del instrumento elaborado por Guerra, A., fue realizada por el juicio de 

expertos (50). 

 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad se realizó mediante la aplicación del coeficiente de confiabilidad de 

Cronbach, que permite evaluar la consistencia interna de las respuestas, tal como se puede 

evidenciar en el Anexo 3 (50). 

 

       3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El proceso se inició con la recopilación de las encuestas completadas por los padres 

de familia de forma virtual, las cuales fueron codificadas y organizadas en una base de datos 

con el fin facilitar su análisis. Los datos se ingresaron de manera digital para asegurar la 

precisión en su manejo, y se realizó una limpieza de datos para eliminar respuestas 

incompletas o inconsistentes. Posteriormente, se realizó una clasificación de las respuestas 

según las variables y dimensiones del estudio, como el conocimiento y nivel de aceptación de 

la vacuna contra VPH y la prevención del cáncer de cuello uterino. 
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Para el análisis de los datos, se empleó el software estadístico SPSS, que permitió 

realizar un análisis relacional. Se utilizaron estadísticas descriptivas para obtener frecuencias, 

promedios y porcentajes de las respuestas, lo que proporciono una visión general del nivel de 

conocimiento y aceptación entre los participantes.  

 

        3.9. Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló en estricto cumplimiento de los principios éticos 

establecidos para la protección de los participantes. Se garantizo el consentimiento informado 

de todos los padres de familia involucrados. Los participantes fueron informados sobre el 

propósito del estudio, los procedimientos a seguir, y la confidencialidad de sus respuestas. 

Además, se aseguró que la participación sea completamente voluntaria, sin coerción alguna, y 

que los datos recolectados sean utilizados exclusivamente para fines de investigación. Se 

cumplió las normativas éticas vigentes para preservar la privacidad y el bienestar de los 

involucrados durante todo el proceso. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo. 

 

Tabla 3. Conocimiento de la vacuna contra el VPH en padres de familia de una 

institución educativa de Lima,2025. 

 

Conocimiento Frecuencias Porcentajes 

Bueno 87 79,1% 

Regular 16 14,5% 

Malo 7  6,4% 

Total 110 100% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Interpretación: En la tabla 3 se presenta el conocimiento de la vacuna contra el virus 

del papiloma humano en padres de familia de una institución educativa de Lima, 2025. Los 

resultados muestran que una amplia correspondiente al 79,1 % posee un nivel de 

conocimiento calificado como bueno. Por otro lado, el 14,5 % de los encuestados presenta un 

nivel regular mientras que solo un grupo minoritario de 6.4% muestra un nivel de 

conocimiento malo. Estos datos sugieren que si hay dominio de información sobre la vacuna 

aún persiste un segmento de la población con poca brecha informativa las cuales se pueden 

abordarse con estrategias de prevención y promoción de la salud. 
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Tabla 4. Aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de una 

institución educativa de Lima, 2025 

Aceptación de la 

vacuna 

Frecuencias Porcentajes 

De acuerdo 106 96,4% 

En desacuerdo 4 3,6% 

Total 110 100% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Interpretación: En la tabla 4 los resultados muestran que la gran mayoría de los 

participantes manifestó estar de acuerdo con la vacunación, representando el 96,4 % del total 

de la muestra. Por el contrario, solo un 3,6 % de los padres de familia expresó estar en 

desacuerdo con la aplicación de la vacuna contra el VPH, evidenciando que el rechazo hacia 

la vacunación es minoritario en la población estudiada. Estos hallazgos reflejan una actitud 

mayoritariamente favorable hacia la vacuna, lo cual resulta concordante con los altos niveles 

de aceptación observados en otros estudios nacionales. En conjunto, los resultados permiten 

identificar que la aceptación explícita de la vacuna contra el VPH es elevada, lo cual 

constituye un escenario favorable para el fortalecimiento de las estrategias de inmunización 

en el ámbito escolar. 
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Para analizar la correlación entre dos variables ordinal y una nominal, decidí usar la 

prueba de correlación de Rho Spearman porque es ideal para trabajar porque permitió 

explorar de manera confiable la relación que existe entre las variables, siendo de mucha 

utilidad. 

 

Tabla 5 Correlación entre los conocimientos y nivel de aceptación de la vacuna 

contra virus del papiloma humano en padres de familia de una institución educativa de Lima, 

2025. 

Fuente: Elaboración propia  (SPSS) 

Para determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH y la aceptación de la 

vacuna, se aplicó la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Los resultados mostraron un 

coeficiente de correlación de 0.173, con un nivel de significancia de p = 0.071. Dado que el 

valor p es superior al nivel crítico de 0.05, se concluye que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y la aceptación de la vacuna en la 

muestra estudiada. Esto muy posiblemente debido a que la aceptación de la vacuna (96.4%) 

es muy alta y el nivel de conocimiento es bueno (79.1%), por lo que no se puede determinar 

relación estadística. 

  

 
Conocimientos de la 

vacuna 

Rho de 

Spearman 

Aceptación de 

la vacuna 

Valor del 

coeficiente de 

correlación 

0.173 

Significancia (p) 0.071 

Número de casos 110 
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4.1.2. Discusión de resultados  

 Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten comprender con mayor 

claridad cómo se relacionan el nivel de conocimiento y el nivel de aceptación de la vacuna 

contra el virus del papiloma humano (VPH) en padres de familia de una institución educativa 

de Lima durante el año 2025. En términos generales, los hallazgos muestran un escenario de 

alta aceptabilidad y un predominio del conocimiento de nivel bueno (79.1%); sin embargo, al 

realizar el análisis inferencial el estudio determino la no existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, este hallazgo es de suma importancia, ya 

que va sugiere que la aceptación de la vacuna en esta población es elevada de forma 

independiente al nivel de información que poseen los progenitores. 

Este hallazgo es contrastable con lo reportado por Jennifer R. (2025) y María M. 

(2024), quienes señalaron que el conocimiento adecuado sobre el VPH se relaciona con una 

mayor predisposición a aceptar la vacuna como medida preventiva. En tal contexto la 

decisión de vacunar esta influenciado a factores externos al conocimiento académico, tales 

como la confianza al sistema de salud y/o a la normalización de la vacuna en el esquema 

nacional. 

Asimismo, al analizar la relación mediante el coeficiente de Rho de Spearman 0.173, 

se observó una correlación positiva muy débil e irrelevante estadísticamente. En la práctica, 

esto implica que no todos los padres con buen conocimiento aceptan automáticamente la 

vacuna, ni todos aquellos con bajo conocimiento la rechazan. En contextos donde las 

campañas de vacunación han sido constantes, los padres pueden aceptar la dosis incluso si no 

manejan un conocimiento profundo sobre la patología del VPH. 

No obstante, los resultados del presente estudio concuerdan de lo reportado por Rosa 

L. et al. (2025) y Flor C. (2024), quienes no encontraron una relación significativa o 

identificaron una asociación débil entre el conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra 
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el VPH. En contextos donde existen mayores barreras culturales o una fuerte influencia de 

creencias tradicionales, el conocimiento por sí solo puede no ser suficiente para modificar la 

actitud frente a la vacunación. Esto refuerza la idea de que la aceptación de la vacuna no 

depende únicamente del nivel de información, sino también de otros factores como la 

confianza en el sistema de salud, la recomendación del personal sanitario y la influencia del 

entorno familiar y social. 

Por otro lado, al analizar la relación entre el conocimiento y el nivel de aceptación de 

la vacuna contra el VPH, se observó un coeficiente correlación positiva muy débil, lo cual 

reforzo que existe una dependencia funcional importante entre cuanto sabe el padre de 

familia y su decisión de aceptar la vacuna. En la práctica, esto significa que no todos los 

padres con buen conocimiento aceptan automáticamente la vacuna, ni todos los padres con 

bajo conocimiento la rechazan. Sin embargo, estos hallazgos contrastan con lo señalado por 

Ana L. et al. (2024) y Luna et al. (2022), quienes reportaron bajos niveles de conocimiento 

acompañados de actitudes poco favorables o marcadas dudas frente a la vacunación. 

Estas diferencias entre estudios ponen en evidencia que la relación entre conocimiento 

y aceptación no es uniforme en todas las poblaciones. Factores como el acceso a información 

confiable, la experiencia previa con programas de vacunación y el grado de confianza en las 

instituciones de salud pueden influir significativamente en la actitud de los padres. En 

contextos donde las campañas de vacunación han sido constantes y visibles, los padres 

pueden aceptar la vacuna incluso si no manejan un conocimiento profundo sobre el VPH. En 

cambio, en contextos donde existe desinformación o experiencias negativas con el sistema de 

salud, incluso los padres con cierto nivel de conocimiento pueden mostrar resistencia o dudas 

frente a la inmunización. 

En relación con la aceptación de la vacuna según el acuerdo o desacuerdo expresado 

por los padres de familia, se evidenció que la gran mayoría manifestó estar de acuerdo con la 
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vacunación contra el VPH. Este resultado es similar a lo reportado por Deysi S. y Zuleydi M. 

(2025), quienes encontraron una aceptabilidad positiva hacia la vacuna, aunque señalaron que 

persistían dudas relacionadas principalmente con posibles reacciones adversas. Asimismo, los 

resultados coinciden con lo reportado por Talavera (2023) y María M. (2024), quienes 

indicaron que la aceptación explícita de la vacuna es mayor cuando existe una percepción 

favorable sobre su eficacia y seguridad, así como cuando los padres reciben información clara 

por parte del personal de salud. 

Este alto nivel de aceptación observado en el presente estudio puede interpretarse 

como un reflejo del impacto positivo de las campañas de vacunación y de la difusión de 

información sobre el VPH en los últimos años. La inclusión de la vacuna dentro del esquema 

nacional de inmunizaciones y su aplicación en el ámbito escolar han contribuido a normalizar 

la vacunación como una práctica habitual, lo que favorece su aceptación por parte de los 

padres. No obstante, el hecho de que aún exista un pequeño grupo de padres que manifiesta 

desacuerdo evidencia que persisten temores o creencias erróneas que deben ser abordadas de 

manera específica mediante estrategias de educación sanitaria más personalizadas. 

En cuanto al nivel de aceptación de la vacuna contra el VPH, los resultados del 

estudio mostraron que la mayoría de los padres de familia presenta un nivel de aceptación 

bueno. Este hallazgo es concordante con lo reportado por Jennifer R. (2025), quien evidenció 

una aceptabilidad elevada de la vacuna en su población de estudio, así como con María M. 

(2024), donde predominó una actitud favorable o medianamente favorable hacia la 

vacunación. Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Rosa L. et al. 

(2025), quienes reportaron altos niveles de indiferencia y una baja aceptación en su contexto 

de estudio. Estas diferencias podrían explicarse por variaciones en el nivel educativo de los 

padres, la disponibilidad de información confiable y el grado de intervención de las 

instituciones de salud en cada entorno. 
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Desde una perspectiva de salud pública, los resultados del presente estudio refuerzan 

la importancia de continuar fortaleciendo las estrategias de educación sanitaria dirigidas a los 

padres de familia. Si bien la aceptación de la vacuna es mayoritariamente favorable, el 

conocimiento sigue siendo un elemento clave para consolidar una actitud positiva y sostenida 

en el tiempo. No basta con que los padres acepten la vacuna de manera puntual; es necesario 

que comprendan su importancia, sus beneficios y su seguridad, para que puedan tomar 

decisiones informadas y transmitir esa información a otros miembros de su entorno. En este 

sentido, las charlas educativas, talleres y campañas de sensibilización en instituciones 

educativas pueden contribuir a reforzar el conocimiento y a reducir las dudas o temores 

persistentes. 

Finalmente, es importante reconocer que el estudio presenta algunas limitaciones. Al 

haberse realizado en una sola institución educativa, los resultados no pueden generalizarse a 

toda la población de padres de familia de Lima o del país. Asimismo, al tratarse de un estudio 

transversal, los hallazgos reflejan una situación en un momento específico y no permiten 

evaluar cambios en el conocimiento o la aceptación a lo largo del tiempo. A pesar de estas 

limitaciones, los resultados aportan información valiosa sobre la relación entre conocimiento 

y aceptación de la vacuna contra el VPH en un contexto educativo específico, y constituyen 

una base importante para futuras investigaciones que incluyan muestras más amplias y 

diversos contextos socioculturales. 

En conjunto, la discusión de los resultados permite concluir que la aceptación de la 

vacuna contra el VPH en los padres de familia evaluados es mayoritariamente positiva y que 

el conocimiento no influye en la aceptación de la vacuna. Estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de promover estrategias educativas continuas que fortalezcan el conocimiento de 

los padres sobre el VPH y su vacuna, con el fin de consolidar una cultura de prevención que 

contribuya a la protección de la salud de los niños y adolescentes. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

PRIMERA:  Se concluye que no existe una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimientos y el nivel de aceptación de la vacuna contra el virus del 

papiloma humano en los padres de familia evaluados. Aunque ambos indicadores 

presentan niveles descriptivos favorables, el análisis estadístico demuestra que no 

están estrechamente vinculados en esta muestra específica. Esto indica que la alta 

disposición hacia la inmunización (96.4%) es independiente del conocimiento 

sobre el virus 

SEGUNDA: Se identificó una correlación positiva de magnitud muy débil (Rho = 0.173) 

entre el conocimiento y la aceptación. Este resultado confirma que el 

conocimiento no actúa como un factor determinante o causal de la conducta de 

los padres en este centro educativo, sugiriendo la influencia de otras variables 

socioculturales o institucionales en la decisión de vacuna 

TERCERA: Se identificó que la aceptación explícita de la vacuna contra el VPH, medida a 

través del acuerdo o desacuerdo manifestado por los padres de familia, es 

mayoritariamente positiva. Sin embargo, la presencia de un pequeño porcentaje 

de padres que expresan desacuerdo pone en evidencia la necesidad de continuar 

reforzando la información y el acompañamiento en temas relacionados con la 

seguridad, eficacia y beneficios de la vacuna. 
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CUARTA:  Se concluye que el nivel de aceptación de la vacuna contra el VPH en los padres 

de familia evaluados es predominantemente bueno, lo cual refleja una actitud 

favorable hacia la vacunación en la mayoría de la población estudiada. No 

obstante, se identificó un grupo con persistencia de dudas o temores que, aunque 

no afectan la estadística general de aceptación, requieren atención mediante 

estrategias de comunicación personalizadas. 

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda fortalecer las estrategias de educación sanitaria dirigidas a los 

padres de familia, priorizando el acceso a información clara, veraz y comprensible 

sobre el virus del papiloma humano y la importancia de la vacunación, con la 

finalidad de consolidar una aceptación informada y sostenida en el tiempo. 

2. Se sugiere que el personal de salud implemente intervenciones educativas 

periódicas, como charlas, talleres o sesiones informativas, orientadas a reforzar el 

conocimiento para garantizar que la alta aceptabilidad observada se mantenga 

frente a posibles desinformaciones. 

3. Se sugiere a futuras investigaciones ampliar el tamaño de la muestra e incorporar 

variables sociodemográficas y culturales que permitan profundizar en los factores 

que influyen en el desacuerdo o resistencia hacia la vacuna contra el VPH, 

contribuyendo así al diseño de estrategias más focalizadas y efectivas. 

4. Se recomienda a las instituciones educativas promover espacios de sensibilización 

dirigidos a los padres de familia, integrando temas de prevención del VPH dentro 
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de las actividades escolares, a fin de reducir las dudas existentes y fortalecer la 

confianza en las campañas de vacunación. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

  

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVO GENERAL 

 
VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

 

Problema general 

¿Cuál es la relación existente entre el 

conocimiento y la aceptación de la 

vacuna contra virus del papiloma 

humano (VPH) en padres de familia de 

una institución educativa de 

Lima, 2025? 

 

Problemas específicos: 

• ¿Existe una relación significativa 

entre el conocimiento y el nivel de la 

vacuna contra el VPH en padres de 

familia de una institución educativa de 

Lima, 2025? 

• ¿Cuál es el nivel de aceptación de la 

vacuna contra el VPH en padres de 

familia de una institución educativa de 

Lima, 2025? 

 

Objetivo General 

Identificar la relación entre los 

conocimientos y nivel de 

aceptación de la vacuna contra 

virus del papiloma humano en 

padres de familia de una 

institución educativa de Lima, 

2025. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la relación 

entre el conocimiento y el 

nivel de aceptación de la 

vacuna contra el VPH en 

padres de familia de una 

institución educativa de Lima, 

2025. 

• Determinar el nivel de 

aceptación de la vacuna contra 

el VPH en padres de familia de 

una institución educativa de 

Lima 2025 

 Variable 1: 

Conocimiento de la vacuna 

contra el VPH 

Dimensiones: 

Conocimiento sobre la vacuna 

contra el VPH 

Variable 2: 

Nivel de aceptación de la 

vacuna 

Dimensiones: 

Actitud 

 

Tipo de investigación 

 

Estudio    cuantitativo, 

transversal, descriptivo, 

correlacional 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Observacional, no 

experimental 

Población muestra 

110 padres de familia una 

institución educativa, 

Lima 2025 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE 

LA VACUNA CONTRA EL VPH EN PADRES DE FAMILIA DE UNA INSTITUCION 

EDUCATIVA DE LIMA, 2025 

 

Estimados padres de familia en el presente documento se realiza unas preguntas 

realizadas con la finalidad de identificar el conocimiento y el nivel de aceptación de la vacuna 

contra el virus del papiloma humano para la prevención del cáncer de cuello uterino. Esta 

encuesta es anónima  

Se agradece su participación 

 

INSTRUCCIONES: Marcar una sola respuesta 

Las siguientes preguntas están relacionadas con la vacuna del virus del papiloma 

humano. 

 

PARTE 1: CONOCIMIENTO 

En cuanto al virus del papiloma humano 

a) Todos producen cáncer 

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cáncer 

c) Ninguno es cancerígeno 

d) Todos producen lesiones benignas (que son curables) 

 

¿El virus papiloma humano lo pueden contraer? 

a) Solo los hombres homosexuales 

b) Las trabajadoras sexuales 

c) Cualquier persona sea hombre o mujer 

d) No sé 

 

El virus del papiloma humano (VPH) se adquiere por: 
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a) Abrazarse o al tomarse de la mano 

b) Relaciones sexuales 

c) Compartir utensilios de higiene (toalla, cepillo, etc.) 

d) Falta de higiene en genitales 

¿Cuáles son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus del papiloma 

humano? 

a) Cáncer de próstata 

b) El cáncer de cuello uterino y verrugas ano genitales 

c) SIDA 

d) El cáncer de mama 

e) No sabe 

 

La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene mayor eficacia 

cuando es aplicado: 

a) Antes del inicio de la actividad sexual 

b) Una vez iniciada la actividad sexual 

c) Cuando se infectan con el VPH 

d) Cuando aparecen signos y síntomas de cáncer de cuello uterino 

 

Vacunar a las niñas contra el virus del papiloma humano es importante porque: 

a) El estado peruano promueve la vacunación a las niñas y niños en todos los colegios 

b) Es gratuita aplicarse la vacuna contra el virus del papiloma humano 

c) Protege contra todas las enfermedades de transmisión sexual 

d) Es la mejor forma para prevenir el cáncer de cuello uterino 

 

La edad de aplicación de la vacuna contra el virus del papiloma humano 

a) Desde los 12 hasta los 19 años 

b) A partir de los 18 años en adelante 

c) Desde los 9 hasta los 13 años 

d) A partir de los 50 años 
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¿Quién es la persona indicada para aplicar la vacuna contra el virus del papiloma 

humano? 

a) La enfermera 

b) Solo un médico 

c) La obstetra 

d) Cualquier persona que sepa colocar la inyección 

La vacuna contra el virus del papiloma humano en las niñas es administrada en: 

a) El hombro 

b) La nalga 

c) El abdomen 

d) Cavidad oral 

 

¿Qué efectos adversos se pueden presentar después de la aplicación de la vacuna 

contra el VPH? 

a) Dolor corporal 

b) Resfriado 

c) Daño cerebral 

d) Ninguno 

¿Cuántas dosis de la vacuna contra el VPH deben aplicarse las niñas para estar 

protegidas? 

a) 2 dosis 

b) 3 dosis 

c) 4 dosis 

d) Solo 1 dosis 

 

Luego de colocarse la primera dosis. ¿Cuándo se deben completar la 2da dosis de la 

vacuna contra el virus del papiloma humano en las niñas? 

a) La 2da dosis a 6 meses de la primera 

b) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3ra a los 6 meses de la 2da dosis 

c) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3ra a los 6 meses de la 1ra dosis 

d) Ninguno, solo es una dosis 
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En el caso de que su niña no completa las dosis de la vacuna contra el virus del 

papiloma humano: 

a) Debe empezar de nuevo el esquema de vacunación hasta completar la dosis 

b) Debe colocarse sólo la dosis que le falta 

c) Ya no es necesario que se vacune 

d) Ninguna 

 

Si su niña presenta fiebre se le debe vacunar: 

a) Si., no hay ningún problema 

b) Sí, siempre y cuando esté con tratamiento médico 

c) No se le debe vacunar 

d) Ninguno 

La vacuna contra el VPH que aplica el Ministerio de Salud y Seguro Social 

(ESSALUD) en comparación con una vacuna de un consultorio privado. ¿Cuál tiene mayor 

efectividad? 

 

a) Mayor efectividad la que proporciona el Ministerio de Salud y Seguro Social 

b) Mayor efectividad en un consultorio privado 

c) Ambas tienen igual efectividad (Ministerio de Salud, Seguro Social y la de un 

consultorio privado) 
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PARTE 2: Aceptación de la vacuna contra el virus del papiloma humano 

 

 

Nº 

de ítem 

PREGUNTAS DE 

ACUERDO 

DESACUERDO 

1 Aceptaría la vacuna para su 

menor hijo(a) 

  

 

2 La vacuna es necesaria para 

proteger a mi menor hijo(a) contra 

el cáncer de cuello uterino 

  

3 La aplicación de la vacuna a 

temprana edad contra el virus del 

papiloma humano evita que le de 

cáncer de cuello uterino 

  

4 Cumpliría todas mis dosis en 

mi hijo(a) porque es una manera de 

proteger su salud 

  

5 Tengo miedo de que la 

vacuna pueda ocasionar reacciones 

desfavorables en el cuerpo de mi 

hijo(a). 

  

6 Podría sentir inseguridad de 

que le apliquen la vacuna a mi 

hijo(a) y que no sea la técnica 

adecuada.  

  

7 Creo que la vacuna es segura 

 

  

8 Voy a vacunar a mi hijo(a) 

así mi religión me lo impidiera. 
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Anexo 3: Alfa de Cronbach 

Nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano y aceptación de la vacuna en 

padres de familia de un colegio, Pisco - 2023 

 

Análisis de Fiabilidad – Alfa de Cronbach (SPSS) 

 

 

 

Interpretación: La prueba estadística de fiabilidad de alfa de Cronbach, elaborada indica 

que obtuvo un valor significante de 0.862, el cual se encuentra en el rango de confiablidad 

superior, lo que infiere que el instrumento es altamente fiable para la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

 

Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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 Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 

 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 40 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557957592

Página 2 de 40 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:557957592



Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-07 <1%

3 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-11 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-24 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-06 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2026-01-23 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-11-04 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-05-21 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7838/T061_42854893_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b881a7cf-d521-4aba-99cc-7bcbd4468876/content
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10286/Morales%20Rojas%2c%20Maria%20Andrea%20%28FMHU%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/11861
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