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RESUMEN 

La infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH), responsable de una variedad de 

cánceres y otras afecciones2 en hombres y mujeres. Su incidencia elevada continúa siendo 

un factor determinante en el desarrollo a largo plazo del cáncer de cuello uterino (CCU) 

en mujeres. Por otro lado, se observa una baja cobertura de vacunación contra el VPH en 

niños varones, atribuida en parte al desconocimiento de los padres de familia, a pesar de 

la evidencia que indica que los varones son los principales portadores de alto riesgo de 

este virus en su etapa sexual activa, es por ello que, la presente investigación tiene por 

objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna y su asociación con 

la aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de alumnos del 5to grado 

de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos de Puno. El presente estudio presenta un 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, diseño no experimental y de corte 

transversal, con una muestra de 92 padres de familia del 5to grado. La variable nivel de 

conocimiento sobre el VPH, la vacuna y la variable aceptación de la vacuna, se evaluaron 

usando el “Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del Virus del Papiloma Humanos 

y la vacuna contra el VPH” elaborada por Tafur (1). Los resultados señalan que el 44.6% 

de los padres presentan un nivel regular de conocimiento, mientras que el 58.7% de los 

padres aceptan vacunar a sus hijos contra el VPH. El análisis estadístico del Chi cuadrado 

evidenció un p-valor = 0.000, siendo inferior a α (0.05) indicando que existe una 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna con la aceptación de 

la misma. El valor de V de Cramer fue de 0.624, lo que revela una fuerte asociación entre 

ambas variables. Esto indica una tendencia que, a mayor conocimiento sobre el VPH, el 

nivel de aceptación de la vacuna contra el VPH también aumenta en los padres de familia. 

Palabras clave: Aceptación, Conocimiento, Vacuna, VPH. 
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ABSTRACT 

Human Papillomavirus (HPV) represents one of the most common infections of the 

reproductive tract, responsible for a variety of cancers and other infections in both men 

and women. Its high and mostly asymptomatic incidence in most cases continues to be a 

determining factor in the long-term development of cervical cancer (CCU) in women. On 

the other hand, low HPV vaccination coverage is observed in boys, partly attributed to 

parents' lack of knowledge, despite evidence indicating that boys are the main high-risk 

carriers of this virus in their sexually active stage. For this reason, the present research 

aims to establish the level of knowledge about HPV, the vaccine and its association with 

the acceptance of the HPV vaccine in parents of the 5th grade of the I.E.P. N°71013 

Glorioso San Carlos de Puno. The present study presents a quantitative, descriptive-

correlational, non-experimental, cross-sectional design with a sample of 92 parents of 5th 

grade students. Both the variable of level of knowledge about HPV, the vaccine and the 

variable of acceptance of the vaccine were evaluated using the "Questionnaire on the level 

of knowledge of the Human Papillomavirus (HPV) and the HPV vaccine" developed by 

Sulca and Tacuri (1) and Tafur (2). The results show that 44.6% of parents have a fair 

level of knowledge, while 58.7% of parents agree to vaccinate their children against HPV. 

Chi-square statistical analysis showed a p-value = 0.000, which is less than α (0.05) 

indicating that there is an association between the level of knowledge about HPV and the 

vaccine and the acceptance of the vaccine. The Cramer's V value was 0.624, revealing a 

strong association between the two variables. This indicates a trend that the higher the 

knowledge of HPV, the higher the level of acceptance of HPV vaccine also increases in 

parents. 

Keywords: Acceptance, Knowledge, Vaccine, HPV.  
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INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad de 

transmisión sexual (ETS) ampliamente prevalente a nivel mundial, arraigada desde varios 

años, afectando tanto a mujeres y varones. Esta entidad viral, además de ser un agente 

causal reconocido como el cáncer de cuello uterino (CCU) a largo plazo en mujeres, 

también se vincula con la formación de verrugas genitales y el desarrollo de diversos tipos 

de cáncer, incluyendo aquellos localizados en el ano, pene, vagina, vulva y orofaringe 

(2). En términos estadísticos, se estima que más de medio millón de casos de cáncer 

pueden atribuirse al VPH, con 620 mil casos en mujeres y 70 mil en varones, 

representando el VPH el factor causal en el 99% de estos casos. Lamentablemente, esta 

condición conlleva a aproximadamente 7 mil defunciones anuales en todo el mundo 

debido a complicaciones relacionadas con la infección del VPH (3). Es importante 

destacar que al menos el 80% de la población sexualmente activa experimenta la infección 

por VPH en algún momento de su vida (4). En Perú a pesar del acceso a la información 

sobre medidas preventivas, las tasas de infección por el VPH persisten en un incremento 

preocupante (5,6). Esta situación se traduce en un escenario alarmante en la que 

diariamente seis mujeres pierden la vida debido a cánceres atribuidos al VPH, destacando 

el CCU como la segunda causa de muerte entre las mujeres peruanas (7,8). Además, se 

observa una incidencia significativa de verrugas genitales en hombres, con un riesgo de 

17 veces mayor de desarrollar cáncer de ano en hombres peruanos homosexuales y 

bisexuales (9,10). Asimismo, los registros epidemiológicos revelan también una elevada 

mortalidad anual por cáncer de pene, superando los 80 decesos (11). En el contexto 
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específico de la ciudad de Puno, la incidencia del cáncer cervical se sitúa en un 

preocupante 36,7%, con la confirmación de más de cinco casos en lo que va del año 2024 

(12,13). Los datos estadísticos presentados muestran un crecimiento continuo de la 

prevalencia del VPH, a pesar de las estrategias de prevención y promoción para combatir 

la propagación de VPH como la vacunación, educación sexual y pruebas de tamizaje. 

Haciendo hincapié a la vacunación como una de las estrategias más efectivas para 

prevenir el VPH, la cual fue actualizada y autorizada en el 2023 con dosis única dirigido 

a niños y niñas de 9 a 13 años añadiendo a la población masculina por el rol importante 

que cumple como un portador de alto riesgo, en comparación con el sexo femenino 

(5,14,15).  

En vista a lo anterior la importancia de la prevención mediante la vacunación 

masculina es favorable a la disminución de contagios del VPH y consecuencias a largo 

plazo más aún cuando se administra a temprana edad, es decir antes que inicien su vida 

sexual, sin embargo, se ha identificado desventajas ante este hecho, por lo que se 

observaron coberturas de vacunación bajas respecto a este sexo. A nivel internacional, en 

Corea del Sur donde solo el 3% de niños están vacunados contra el VPH (16), asimismo, 

en Chile se presentan coberturas bajas de vacunación, este se atribuye a menudo a la falta 

de información sobre la vacuna contra el VPH (17). Por otra parte en Perú, la cobertura 

de vacunación contra el VPH en niños varones es baja, puesto que 1 de cada 8 niños fue 

vacunado después de 7 meses de la aprobación de la vacuna (18). En la región de Puno 

se logró llegar a la meta designada para la vacunación del VPH en niños y niñas en el 

2023, sin embargo el 81% representa la vacunación a niñas y el 19% a niños lo que se 

evidencia, que no tuvo una mayor aceptación por los padres (19). Respecto a la Institución 

Educativa Primaria N°71013 Glorioso San Carlos, que pertenece según jurisdicción al 

Centro de Salud Vallecito, se presenta como fuente de información a la encargada de la 
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estrategia de Inmunizaciones, la cual menciona que “La vacuna del VPH que incorpora a 

niños no ha tenido mucha aceptación por parte de sus padres y por lo poco que hubo fue 

de difícil acceso, porque, ellos no tenían conocimiento sobre las consecuencias del VPH 

a futuro en sus hijos, por esa razón se llegó a vacunar solo al 39% del total de niños, en 

cambio las niñas lograron vacunarse en su mayoría por salón”. A razón de la evidencia 

de las coberturas de vacunación bajas, la desinformación y escaso conocimiento que 

presentan los padres de familia en dicha Institución Educativa Primaria emblemática para 

la ciudad de Puno, donde asisten familias de diversos tipos de clase social. Es importante 

señalar que actualmente no se dispone de datos estadísticos sobre el nivel de conocimiento 

del VPH y su vacuna entre los padres de familia, tanto a nivel nacional como local, debido 

a la reciente introducción de esta vacuna en el ámbito de la salud pública. Puesto que se 

toma como base de información a la entrevista con el personal del centro de salud 

Vallecito.  

Asimismo, es necesario mencionar que los padres de familia cumplen un rol 

importante en la salud y seguridad de sus hijos, responden por su cuidado y toman la 

decisión acerca de la aprobación para que los menores reciban una vacuna o no (20). Sin 

embargo, se tiene en cuenta el desconocimiento de los padres de familia sobre el VPH, 

prevención y consecuencias a corto y largo plazo en la población masculina. Lo anterior 

puedo ser motivo de la publicidad del VPH como una únicamente enfermedad para niñas 

a largo plazo, sin abordar adecuadamente los impactos del VPH en la población masculina 

y su principal papel en esta infección (4), ya que se comentan que el VPH no es mortal 

para los niños y que no produce síntomas graves por lo que no sería necesaria la 

vacunación (21,22). Por otra parte, la aceptación de los padres para que sus hijos se 

vacunen, estaría ligada a un conocimiento previo del VPH y la vacuna. El conocimiento 

sobre el VPH y la vacuna en padres de familia se caracteriza por comprender los 
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conceptos y/o definiciones que poseen los progenitores sobre esta infección. Por lo tanto, 

dicho conocimiento bueno o deficiente permite a los padres comprender, interpretar y 

actuar, como tomar decisiones positivas o negativas sobre la salud sexual y reproductiva 

de sus hijos (23,24). De esa manera, se comprende lo esencial que es el nivel de 

conocimiento de los padres de familia para la aceptación de la vacunación contra el VPH 

para sus hijos. Asu vez, es de suma importancia resaltar que la responsabilidad recae 

directamente en los progenitores sobre la protección de sus hijos, quienes muchas veces 

optan por no vacunarlos, por falta de conocimiento e información por la nueva vacuna 

(20).  

Cabe mencionar que, se trabajó con la población masculina debido al rol 

preponderante como portadores principales y transmisores del VPH de alto riesgo, a pesar 

de la falta de atención y escasos estudios adecuados sobre la prevalencia y efectos de 

infección en este grupo. Además, es crucial para potenciar la equidad en la prevención y 

control del VPH, especialmente en contextos donde las políticas de salud han enfocado 

predominantemente en las mujeres y el CCU (25). 

En contexto con la problematización, el escaso o deficiente conocimiento sobre el 

VPH, la vacuna y su asociación con la aceptación de la vacuna contra el VPH en padres 

de familia de alumnos del quinto grado de la I.E.P N°71013 Glorioso San Carlos, es un 

aspecto crítico que debe ser abordado para reducir los contagios y las muertes por 

complicaciones del VPH, el cual es potencialmente prevenible, a pesar de los esfuerzos 

realizados del MINSA, algunos padres de familia muestran un rechazo hacia la 

vacunación de sus hijos varones, siendo un desafío para el sistema de salud. Además de 

no contar con estudios a nivel local referente al tema, por tratarse de la vacuna VPH para 

niños varones. Es por ello que, se planteó la siguiente pregunta: ¿Existe asociación entre 

el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna con la aceptación de la vacuna contra 
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el VPH en padres de familia de alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San 

Carlos de Puno? 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 Problema General 

• ¿Existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna 

con la aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de 

alumnos del 5to grado de la I. E. P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 

2024? 

 Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los padres de familia 

de alumnos del 5to grado? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna de los padres 

de familia de alumnos del 5to grado? 

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

de familia de alumnos del 5to grado?  

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 Objetivo General 

• Establecer el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna y su 

asociación con la aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de 

familia de alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos 

– Puno, 2024. 
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 Objetivos Específicos 

• Describir las características sociodemográficas de los padres de familia de 

alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 

2024. 

• Describir el nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna en padres de 

familia de alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos 

– Puno, 2024. 

• Describir el porcentaje de aceptación de la vacuna contra el VPH en padres 

de familia de alumnos del 5to grado de I.E.P. N°71013 Glorioso San 

Carlos – Puno, 2024. 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

• Existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna con la 

aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de alumnos del 5to 

grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 2024. 
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REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

 Nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna. 

 Conocimiento  

Es el conjunto de ideas, conceptos, principios y experiencias que 

una persona o entidad posee y utiliza para comprender, interpretar y actuar 

en su entorno. Se adquiere a través de la experiencia directa, el estudio, la 

observación, la interacción con otros individuos y fuentes de información. 

(26,27). Se resalta que, según Perskins “la comprensión” se evidencia 

cuando una persona es capaz de pensar y actuar con flexibilidad, utilizando 

lo que uno sabe (28). Asimismo, Wiig K explica que el conocimiento se 

compone de proposiciones verdaderas y creencias, diferentes perspectivas 

y conceptos, juicios y expectativas, así como metodología y habilidades 

prácticas, además es una facultad que poseen los seres humanos, agentes 

y otras entidades activas. Su utilidad radica en la percepción, 

reconocimiento, identificación, análisis, interpretación y evaluación de la 

información disponible. También se emplea para sintetizarla y tomar 

decisiones, así como planificar, implementar, monitorear y adaptar 

acciones. En resumen, el conocimiento se utiliza para comprender el 

significado de una situación específica y determinar cómo abordarla de 

manera eficiente en base al conocimiento (29).  
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De ese modo, el conocimiento sobre el VPH en varones, en padres 

de familia comprende los conceptos y/o definiciones que poseen los 

progenitores sobre esta infección, incluyendo su etiología, patogénesis, 

manifestaciones clínicas, métodos de diagnósticos y estrategias de 

prevención. También, implica los factores de riesgo para la infección y 

transmisión de este virus. Este conocimiento permite a los padres 

reflexionar y tomar decisiones informadas sobre la salud sexual y 

reproductiva de sus hijos, reduciendo así el riesgo de complicaciones 

asociados con el VPH, como las neoplasias malignas, las verrugas 

genitales y entre otros (23,24).   

2.1.1.1.1. Virus del Papiloma Humano (VPH)  

• Estructura 

La infección por el VPH es una enfermedad de transmisión sexual 

(ETS), más común a nivel mundial y la más prevalente, se caracterizada 

por ser no tratable pero prevenible. Donde al menos el 80% de la población 

sexualmente activa contraerá el VPH al menos una vez en su vida. Esta 

infección afecta a ambos géneros. El VPH exhibe una morfología 

icosaédrica desprovista de envoltura, con dimensiones que oscilan entre 

50 y 60 nm. Su cápside, compuesta por dos variantes de proteínas 

estructurales denominadas L1 y L2, lo que es esencial para 

funcionamiento. La proteína L1, predominantemente presente, cumple la 

función de reconocimiento de receptores en la célula huésped. Mientras 

que, la proteína L2 desempeña múltiples roles, incluyendo la facilitación 

de la unión y entrada del virus en la célula, la liberación del genoma viral, 
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su transporte hacia el núcleo celular y la orquestación del ensamblaje de 

nuevas partículas virales. En el núcleo de la cápside, reside el genoma 

viral, caracterizado por un ADN circular de doble hebra, con una longitud 

aproximada de 8 mil pares de bases (véase en la figura 1). Este ADN está 

asociado a proteínas de la célula huésped (30,31).  

Figura 1  

Diagrama del genoma del VPH-16 

 

Nota: Esta indicando el dsDNA, donde el punto negro señala el inicio de replicación, 

extraído de Doorslaer K, et al, 2018 (32). 

• Mecanismo de acción. 

En el ciclo de vida del VPH, es importante señalar su interacción 

mediante las diferentes capas del tejido epitelial. Es así que la infección 

comienza en las células basales no diferenciadas mediante lesiones en este 

tejido. Los virus ingresan a las células a través de un proceso de endocitosis 

y dentro del endosoma, ocurre la liberación del genoma viral y la proteína 

L2, que se dirigen al núcleo celular (33).  
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Figura 2  

Capas del tejido epitelial y el ciclo de vida del VPH 

 
Nota: Observando hacia la izquierda del esquema gráfico, se aprecian las estratificaciones 

que constituyen el tejido epitelial. En el extremo derecho, se presenta una manera concisa 

una exposición del ciclo vital del VPH, acompañada de la ubicación de cada fase. Este 

fragmento ha sido obtenido de Harden y Munger, 2017 (34). 

En el núcleo celular se lleva a cabo la transcripción del genoma 

viral, dando inicio a una serie de eventos críticos. Primero, se sintetiza las 

proteínas E1 y E2, las cuales forman un complejo esencial para regular los 

factores necesarios en la polimerización celular y la replicación del ADN 

viral, controlando así la amplificación del genoma viral. Posteriormente, 

se expresan los genes E1 E2, E5, E6 y E7, responsables de la estabilidad 

del genoma y la proliferación celular. En células con mayor 

indiferenciación, la expresión de la proteína viral E4 reemplaza a E5, lo 

que conduce a una mayor tasa de replicación y consecuentemente, a la 

generación de más copias del genoma viral. Por último, se produce la 

síntesis de las proteínas L1 y L2, las cuales son fundamentales en el 

ensamblaje de nuevos viriones y su liberación posterior de la célula 
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huésped. Durante este proceso de ensamblaje, la proteína E2 también 

desempeña un papel colaborativo (35,36). 

Las etapas finales del ciclo viral, que abarcan la maduración de los 

viriones, se desarrollan en los queratinocitos superficiales, células 

altamente diferenciadas y en estado avanzado de apoptosis. Durante esta 

fase, estas células experimentan una declinación en la funcionalidad de sus 

mitocondrias, lo que promueve la formación de enlaces disulfuro entre las 

proteínas L1, resultado en la producción de viriones altamente estables. 

Aunque el mecanismo exacto de liberación de los nuevos viriones aún no 

se comprende completamente, se ha establecido que no ocurre a través de 

la lisis celular (37). 

Es crucial resaltar la relevancia de las proteínas E6 y E7en el ciclo 

de vida del VPH. La proteína E6 interviene en la unión y degradación de 

la proteína p53, reconocida por su papel en la supresión tumoral, lo que 

resulta en la inhibición de la apoptosis y consecuentemente, en la 

persistencia del virus dentro de la célula. Paralelamente, la proteína E7 

sigue un mecanismo de acción similar al de E6, sin embargo, esta se dirige 

a la proteína pRB. Se han observado que la afinidad entre E6 y p53 es un 

criterio para clasificar los VPH en categorías de alto y bajo riesgo 

oncológico; los primeros muestran una alta afinidad entre E6 y p53, 

mientras que los segundos presentan una afinidad menos o nula hacia la 

proteína. Además de estas diferencias, se han identificado disparidades en 

las actividades promotoras y los patrones de regulación genética entre los 

distintos tipos de VPH, lo que contribuye a la manifestación de diversas 

patologías. Por otro lado, la capacidad del VPH para integrar su material 



25 

genético en el genoma de la célula huésped también emerge como una 

característica fundamental que vincula a estos virus con el riesgo de 

desarrollar lesiones cancerosas (3,56). La transmisión de VPH se transmite 

horizontal o vertical: 

La transmisión horizontal de los VPH ocurre inicialmente por 

medio del contacto con piel o mucosas infectadas, siendo la vía sexual más 

frecuente, incluyendo la penetración vaginal y/o anal, así como el sexo oral 

y el contacto de piel con piel. Esta transmisión, también es capaz de ocurrir 

a través del contacto de la piel genital con las manos, lo que puede resultar 

autoinoculación o transferencia a parejas sexuales y/o niños durante la 

limpieza de la zona anogenital. Aunque la transmisión de mano a mano no 

es frecuente debido a la rápida renovación de las células de la piel y la 

menor abundancia de viriones en lesiones no genitales. Por otro lado, se 

plantea la posibilidad de transmisión de VPH a través de fómites, aunque 

no está completamente confirmada. Se han observado casos de transmisión 

mediante objetos como toallas, sondas de ultrasonido vaginales y 

colposcopios infectados. Se destaca la dificultad para desinfectar los VPH, 

lo que añade un riesgo adicional en procedimientos médicos (9,39).  

La transmisión vertical tiene la capacidad de ocurrir durante el 

embarazo y el alumbramiento e incluso se contempla la posibilidad de una 

infección en la concepción, Dado que se ha constatado la presencia de este 

virus tanto en el plasma seminal como en los espermatozoides, además de 

la contaminación intrauterina a través de la circulación sanguínea es poco 

probable debido a la falta de presencia de virus en la sangre, aunque la 

transmisión por la placenta o de las membranas fetales si sería posible. La 
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forma más usual de transmisión vertical es durante el parto, por el contacto 

directo del bebé con las mucosas genitales maternas infectadas sería el 

mecanismo de contagio. A pesar de esta posibilidad, se considera que el 

riesgo de infección es bajo y no se recomienda la realización de una 

cesárea para prevenirlo (9,35).  

• Clasificación del VPH. 

La clasificación del VPH se basa en el hospedero como criterio 

principal. En la actualidad, los VPH se clasifican según tres criterios: 

taxonómico, tropismo celular y patogenia oncológica.  

Taxonomía: Los papilomavirus pertenecen a la familia 

Papillomaviridae, que se divide en dos subfamilias. La 

Secondpapillomaviridae consta de un singular género y especie, 

encontrada en un pez, con el genoma más pequeño de la familia. Por otro 

lado, la subfamilia Firstpapillomaviridae incluye 53 géneros que se asignó 

con una letra griega para su denominación seguida de “papillomavirus”, 

aislados en aves, reptiles y mamíferos. Los géneros más destacados con 

Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus y Gammapapillomavirus. Para 

los humanos, el género Alphapapillomavirus es relevante, con 14 especies 

identificadas, numeradas al alfa1 a alfa14, cada una con diferentes tipos de 

genéticos identificados por números (VPH-1, VPH-2, etc.) (9).  

Tropismo celular: Los VPH se dividen en dos grupos grandes 

según su preferencia por las células: los cutáneos y los mucosos. Los virus 

cutáneos mayormente forman parte de género Betapapillomavirus, sin 

embargo, algunos también se encuentran en los géneros Alpha, Gamma, 
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Mu y Un. En contraste, los virus mucosos hasta ahora identificados 

pertenecen exclusivamente al género Alpha (9,40).  

Patogenia oncológica: En términos clínicos, los VPH más 

relevantes son aquellos que afectan las membranas mucosas del área 

genital o anogenital. Estos son parte del género Alphapapillomavirus: bajo, 

intermedio y alto riesgo. Que de acuerdo al anterior cuadro explica la 

clasificación de los genotipos del VPH según su capacidad oncogénica 

(31,40,41). 

Figura 3 

Clasificación de los genotipos del VPH según su capacidad oncogénica 
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• Manifestaciones clínicas. 

Las manifestaciones clínicas del VPH mayormente no hay 

presencia de la clínica en ninguno de los sexos. Por lo que pueden variar 

desde un inicio asintomática con resolución espontánea hasta la 

presentación de procesos cancerígenos. Sin embargo, el VPH se manifiesta 

a través de verrugas o neoplasias, tanto en el pene como en otras áreas. Se 

estima que el intervalo de tiempo entre la exposición y la aparición de las 

lesiones es de aproximadamente 3 meses a varios años (42). Es decir, si se 

presentan síntomas en el futuro, estos pueden tardar en aparecer. Además, 

comúnmente se observan condilomas acuminados o verrugas, causados en 

su mayoría por los tipos 6 y 11 del VPH. Estos condilomas son más 

frecuentes en áreas genitales y anogenitales. Asimismo, son lesiones 

benignas, múltiples, de color rosado o blanco grisáceo, que se localizan en 

zonas de traumatismo durante el coito, principalmente en áreas húmedas. 

Varían en tamaño; a veces son pediculados o sésiles, y en ocasiones tienen 

forma de coliflor. Su periodo de crecimiento es de 5 a 6 meses en mujeres 

y de 11 a 12 meses en hombres (42). En la población masculina, aparecen 

primero en el prepucio y glande, y mucho después en el escroto y la región 

perianal. Las verrugas perianales son frecuentes en la población de 

homosexuales y bisexuales. Su expansión es imprevisible; algunas 

desaparecen solas, mientras que otras requieren tratamiento. Generalmente 

son asintomáticas, pero pueden causar prurito, exudación, sangrado y 

dispareunia. Cuando la infección se localiza en las regiones de la cabeza y 

el cuello, se presenta como papiloma oral y faríngeo. También se han 

reportado casos en las regiones conjuntival y nasal, y los síntomas 
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dependen de su tamaño. En estos casos, los pacientes buscan atención 

médica principalmente por molestias o alteraciones en la esfera psíquica y 

sexual tras la aparición de estas lesiones (9,42–44).  

Debido a que estas enfermedades suelen ser asintomáticas, como 

se mencionó anteriormente, es crucial realizar pruebas ginecológicas 

programadas para el cribado y diagnóstico. En la actualidad, para la 

detección del cáncer cervical, destacan dos pruebas: el test de Papanicolau 

(Pap test) y el test de VPH.  

Figura 4  

Descripción sobre el procedimiento de toma de muestra para el Pap test 

y test VPH 

 

Nota: Extraído del Instituto Nacional de Cáncer, 2019 (45). 

• Factores de riesgo 

El VPH en la población masculina, según un metaanálisis llevado 

a cabo en 35 países revelan que el 30% de varones mayores de 15 años 

están infectados por el VPH, estos resultados dan credibilidad los 
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argumentos a favor sobre la prevención mediante la vacunación en los 

niños varones contra el VPH (46). En ese sentido, el sexo femenino no es 

la única población que afecta el VPH, no obstante, los varones también 

llegan a contraer diferentes cánceres asociados al VPH y verrugas 

genitales, se entiende que algunos varones mantienen relaciones sexuales 

con otros varones, estos son categorizados como la población homosexual 

y/o la población LGTB, dicha población está expuesta a adquirir el virus 

y más aún presenta el riesgo de contraer cáncer de año 17 veces más, que 

una persona heterosexual. Por otro lado, el tener múltiples parejas sexuales 

también es un factor de riesgo ante la infección del VPH. Asimismo, 

respecto al preservativo se evidenció que no son eficaces ante esta 

situación, puesto que, existen partes genitales expuestas, que dicho 

preservativo, por ejemplo no cubre la región escrotal en caso sea portador 

anal o genital de alto riesgo sin presentar síntomas, por lo que, ocurre una 

fricción y contagio del virus (10,47–49). 

• Consecuencias del VPH 

El VPH representa una preocupación de salud pública debido a sus 

graves repercusiones a largo plazo. La mayoría de los cánceres que 

provoca son asintomáticos y, lamentablemente, cuando se detectan, suele 

ser demasiado tarde. A nivel mundial, cerca del 70% de los casos de cáncer 

de cuello uterino están asociados con los genotipos de alto riesgo del VPH. 

La incidencia mundial del cáncer anal es aproximadamente de 1 

por cada 100 mil personas, siendo más común en hombres homosexuales, 

individuos inmunosuprimidos y mujeres con historial previo a cáncer 
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cervical o de vulva. Otros tipos asociados con el VPH incluye el de vulva 

4%, vagina 2% y orofaringe, aunque sus incidencias son bajas. El cáncer 

de orofaringe afecta principalmente a hombres, con una detección en 45% 

a 80% de los infectados con genotipo 16 y ocurre típicamente entre los 50 

y 70 años. Además, el VPH 16 también está relacionado con el cáncer d 

pene. El condiloma acuminado, que es contagioso puede propagarse a 

otras áreas del cuerpo (2,3,48).  

• Manejo de la infección por VPH 

En la actualidad, no hay un fármaco antiviral específico para tratar 

la infección por VPH. Por consiguiente, el sistema inmunológico debe 

encargarse de eliminar la infección por sí mismo. En la mayoría de los 

casos, el virus es erradicado sin causar enfermedad ni secuelas, como se 

mencionó anteriormente. La enfermedad por VPH no tiene un tratamiento 

directo, ya que muchas veces se detecta cuando ya ha progresado el cáncer. 

Las medidas preventivas del VPH según la OPS es la vacunación como 

prevención primaria, y como secundaria es el tamizaje que se da en la 

población general en la Guía de Prácticas Esenciales de la OPS-OMS para 

el Control Integral del Cáncer de Cuello Uterino (9,50). 

Por otro lado, el tratamiento de las verrugas genitales o lesiones 

causada por VPH, aunque no erradica la infección viral en sí misma. Se 

emplean agentes inmunomoduladores como el imiquimod, aplicado tres 

veces por semana en forma de crema durante 16 semanas. La principal 

queja de efectos secundarios es la dermatitis por citoquinas, que puede 

causar alteraciones en la pigmentación de la piel. Teniendo como 
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contraindicación, no puede usarse durante el embarazo o la lactancia. Otra 

manera de tratarlas es extrayéndolas quirúrgicamente, teniendo en cuanta 

que deben de ser grandes o de localizaciones de complicado acceso como 

el meato uretral o intravaginal. El procedimiento cuenta con una alta tasa 

éxito en la curación y se realiza mediante la extracción utilizando tijeras o 

electro cauterización o láser (51). 

• Prevención contra la infección por VPH 

Existen estrategias de prevención primaria y secundaria para frenar 

la expansión de este virus. La Inmunización, viene hacer una estrategia de 

prevención primaria, la que se implementó en la década pasada, sin 

embargo, no de forma uniforme en todos los países. Un programa de 

inmunización no es suficiente. Por otro lado, la prevención secundaria 

mediante del tamizaje temprano es esencial para la detección oportuna de 

lesiones en el cuello uterino (42). La combinación de ambas estrategias 

puede reducir los casos de CCU hasta en un 80%, según el protocolo 

"HPV-FASTER". Otros tipos de cáncer, como el de orofaringe, vaginal y 

de vulva, están en estudio para su tamizaje, ya que su población de riesgo 

no está claramente definida aún. En contraste, el cáncer anal inducido por 

el VPH tiene una población de riesgo bien delimitada, lo que permite un 

tamizaje adecuado. Sin embargo, la prevalencia y la incidencia del cáncer 

anal no son lo suficientemente altas como para priorizarlo sobre otras 

patologías mortales, especialmente en mujeres (35,38,42,44). 

La educación sanitaria de la población es de suma importancia para 

la prevención. Informar y sensibilizar a los padres de familia sobre la 
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sexualidad de sus hijos y el VPH, contribuirá a reducir los contagios, 

particularmente cuando se fomentan y se advierte sobre los factores de 

riesgo como el consumo de tabaco, además de precisar las complicaciones 

a largo plazo del VPH. En estas sesiones educativas, es necesario aclarar 

que la protección del preservativo es limitada debido a la cobertura 

incompleta de las áreas infectadas. Por lo tanto, es fundamental enfatizar 

este aspecto para evitar una falsa percepción de seguridad con el uso 

exclusivo del condón (15,50,52).  

2.1.1.1.2. Vacuna contra el VPH para niños de 9 a 13 años 

El estado peruano incluyó la vacunación contra el VPH en su 

esquema regular de vacunación en 2011 como parte del esquema nacional 

de vacunación, inicialmente administrada en tres dosis y exclusivamente 

para niñas. Sin embargo, en el 2023, mediante la Norma Técnica de Salud 

N°196-MINSA/DGIESP-2022, aprobada por Resolución Ministerial 

N°884_2022/MINSA (52), en la que se establece la vacunación contra el 

VPH a niñas y niños de 9 a 13 años con dosis única contra el VPH, en la 

cual se resalta la incorporación de la población masculina para la 

administración de esta. Acaparando a instituciones educativas públicas y 

privadas (15). 

Descripción: Vacuna recombinante, que brinda protección contra 

la infección por los principales genotipos oncogénicos del VPH, asociados 

a la verrugas genitales y desarrollo de los cánceres (52). 

Composición: Cada dosis de 0.5 ml contiene 20 ug de VPH; 

proteína L1 tipo 6,40 ug de VPH, proteína L1 tipo 18, Sustrato levadura, 
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adyuvante; Sulfato de Hidroxifosfato de Aluminio, 225 ug de Aluminio 

Aorfo, otros componentes son 9,56 ug Cloruro de Sodio, 0.78 ug L-

histidina, 50 ug Polisorbato, 80.35 ug Borato de Sodio y agua para 

inyección (52). 

Presentación: Frasco monodosis de 0.5ml, líquido blanco, 

nublado (52). 

Indicadores: Prevención de verrugas genitales causadas por el 

VPH 6 y 11, cánceres causados por el VPH tipo 16 y 18, y neoplasias 

intraepiteliales cervical grado I y II  (52). 

Esquema de Vacunación: Dosis única para niños de 5to grado de 

primaria de instituciones educativas públicas y privadas, y niños que por 

alguna razón no estén estudiando que tengan de 9 a 13 años de edad, donde 

se debe aplicar la dosis única, al primer contacto con el servicio de salud, 

con dosis única de 0.5 ml (52). 

Conservación de la vacuna: +2°C a 8°C una vez abierto, uso 

inmediato (52). 

Vía y sitio de administración: Vía intramuscular, en la zona 

superior de la cara lateral externa del brazo, (región deltoides), su 

administración se realiza con jeringa de 1cc y aguja 25Gx1, auto retráctil 

(52).  

Posibles efectos post vacunales: Enrojecimiento, adormecimiento 

de la zona de inyección, alza térmica y sensación de fatiga (52). 
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Contraindicaciones: Reacciones alérgicas grave (anafilaxia) con 

una dosis de vacuna, uso simultaneo con otras vacunas, se puede 

administrar simultáneamente con otras vacunas virales, bacterianas u otras 

(52). 

 Nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna 

El nivel de conocimiento se refiere al grado de comprensión y 

dominio que una persona tiene sobre un tema específico o área de estudio, 

que a veces se relaciona con la toma de decisiones a una determinada 

situación. Este nivel puede variar desde un conocimiento básico hasta un 

conocimiento avanzado y especializado. En el ámbito académico y 

científico, el nivel de conocimiento se evalúa mediante la profundidad de 

la comprensión de los conceptos. Asimismo, el nivel de conocimiento de 

los padres de familia respecto al VPH y a la vacuna contra el VPH es un 

factor determinante en la toma de decisiones relacionadas con la salud de 

sus hijos (54,55).  

 Categorización del nivel conocimiento sobre el VPH y la 

vacuna 

En el continuo proceso del conocimiento, de acuerdo con Vázquez, 

los individuos tienen la capacidad de discernir e internalizar el 

conocimiento en tres niveles (56), lo que permite identificar áreas de 

fortalezas y oportunidades, lo que facilita el diseño de estrategias de 

aprendizaje y mejora continua (24). 

Bueno: Considerado también como óptimo o alto, por lo que se 

considera un conocimiento bueno cuando el padre de familia posee una 
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comprensión adecuada y general, sobre los conceptos y/o definiciones 

relevantes del VPH y la vacuna contra el VPH, así como la capacidad de 

aplicarlos de manera efectiva en diversas situaciones (54,58). Por 

consiguiente, si el padre de familia consigue una puntuación entre 15 a 22 

puntos se hará evidente un conocimiento bueno.  

Regular: Conocido también como medianamente logrado, un 

conocimiento regular indica que la comprensión del padre de familia es 

adecuada, sin embargo podría ser más sólida y detallada, con posibles 

lagunas o áreas de mejora sobre el VPH, mecanismo de acción de la 

vacuna, eficacia, seguridad y los beneficios que proporciona en la 

prevención de las complicaciones relacionadas al VPH (58,59). Ante ello, 

si el padre de familia obtiene un puntaje entre 8 a 14 puntos se evidenciará 

conocimiento medio. 

Deficiente: Conocido también como pésimo o bajo, este implica 

una comprensión limitada o incorrecta de los conceptos del VPH y la 

vacuna, lo que puede llevarse a decisiones negativas respecto a la 

aceptación de la vacuna contra el VPH (58,60). Por ello, si el padre de 

familia obtiene un puntaje entre 0 a 7 puntos se evidenciará un 

conocimiento deficiente. 

 Aceptación de la Vacuna contra el VPH 

La aceptación según la Real Academia Española (RAE) conceptualiza 

“aceptar” como el acto voluntario y sin objeciones de recibir lo que se da, 

asimismo también señala que es sinónimo de aprobar, dar por bueno y acceder a 

algo (61).   
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Asimismo, la aceptación de la vacuna del VPH en padres de familia se 

refiere al grado de aceptación en que están dispuestos a permitir la vacunación de 

sus hijos contra el VPH. Lo anterior, puede estar influenciado por la información 

y nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH, del padre de 

familia ya sea proporcionada por profesionales de la salud (62,63). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Nivel de conocimiento: Se define como el grado de comprensión y dominio que 

una persona tiene sobre un tema, lo que influye directamente en la capacidad de tomar 

decisiones. Este nivel puede oscilar desde conocimiento básicos hasta avanzados (55).  

Aceptación: Del verbo “aceptar”, el cual se determina como el acto voluntario de 

recibir lo que se da, además se considera sinónimo de aprobar, dar por bueno y acceder a 

algo (61).  

Virus del Papiloma Humano: Virus que origina la infección de transmisión 

sexual, el cual afecta células escamosas del epitelio del tracto genital bajo, así como 

epitelio oral y nasal (35).   

Vacuna: Es una formulación diseñada para inducir inmunidad contra una 

enfermedad específica mediante la activación de una respuesta inmune dirigida contra el 

agente infeccioso correspondiente. Usualmente consiste en la suspensión de 

microorganismos vivos atenuados, inactivados, o fragmentos de ellos, como subunidades 

o partículas proteínas de ellos mismos (52).  

LGTB: Es un acrónimo que se refiere a lesbianas, gays, bisexuales y personas 

transgénero, este término engloba a individuos cuya orientación sexual o identidad de 

género, no se ajusta a las normas heterosexuales y binarias tradicionales (48).   
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Cáncer de Cuello Uterino: O también llamado cáncer de cérvix, neoplasia 

maligna que afecta el cuello del útero, causada por infecciones persistentes por ciertos 

tipos de VPH. Este cáncer se desarrolla a partir de células anormales que crecen de 

manera descontrolada en el tejido cervical (64). 

Verrugas genitales: O condilomatosis genital es una infección de transmisión 

sexual, altamente contagiosa causada por el VPH. Se manifiestan como crecimientos de 

piel pequeños, elevados y generalmente blandos (51).   

2.3. ANTECEDENTES 

 Antecedentes Internacionales 

Según Choi J, et al. 2023 en Corea del Sur, en su estudio sobre 

“Intenciones de vacunación contra el VPH entre madres de hijos adolescentes”, el 

propósito de la investigación descriptiva, correlacional transversal fue examinar 

las asociaciones entre el conocimiento y las percepciones de la vacuna masculina 

contra el VPH y la intención de vacunación entre 906 madres por una encuesta 

nacional sobre conocimientos, actitudes y creencias sobre el VPH. Los resultados 

determinaron que el 10% de madres tienen intención de vacunar a sus hijos, 61% 

estaban indecisas y el 1,5% vacunó a sus hijos. En conclusión, las madres 

generalmente son menos conscientes de la vacunación masculina contra el VPH, 

perciben un bajo riesgo de contraer el VPH en varones y siguen siendo reticentes 

a vacunar a sus hijos contra el VPH. Por lo que se recomienda concientizar al 

público sobre mensajes de prevención de las enfermedades del VPH que realcen 

los beneficios de la vacuna del VPH (22). 

En el estudio de Olufunto E, 2023 en Nigeria, titulado “Conocimiento, 

actitud y aceptación de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano entre 
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padres de adolescentes que asisten a una clínica ambulatoria en el Hospital 

Universitario de la Universidad de Benin”, investigación descriptiva, para 

recopilar información se utilizó un cuestionario autoadministrado sobre el 

conocimiento, actitud y aceptación con una muestra 302 padres cuyos hijos 

adolescentes que acudieron a las unidades de medicina general. Los resultados 

mostraron que el 42,4% de los encuestados oyeron hablar de la infección por VPH, 

mientras que el 18,5% conocían la vacunación para varones y el 18,5% afirman 

que sus hijos están vacunados, además el 34,4% afirmó que la vacuna era 

importante. Se concluyó que el conocimiento sobre el VPH entre los padres de 

esta población es bajo; el conocimiento sobre la vacuna y su aceptación es bajo 

(65).  

El estudio realizado por López N, et al. 2022 en España, titulado 

“Conocimiento del VPH y la aceptabilidad de la vacuna en padres de 

adolescentes”, investigación transversal y multicéntrica, basado en encuestas 

sobre el conocimiento del VPH y la aceptabilidad, validadas por un comité de 

expertos, conformado por 4 especialistas en pediatría, con 1405 encuestas válidas. 

Los resultados revelan que aproximadamente un tercio de padres todavía necesita 

información para tomar una decisión final sobre la vacunación contra el VPH en 

sus hijos. Además, los padres percibieron que las mujeres tenían más 

probabilidades de infectarse que los hombres y tendían a asociar la infección por 

VPH principalmente con el cáncer de cuello uterino, evidenciando una falta de 

conocimiento sobre otras enfermedades relacionadas con el VPH que afectan a los 

hombres. En conclusión, estos hallazgos resaltan la necesidad de acciones 

educativas futuras para crear coincidencia sobre las consecuencias del VPH en 
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ambos géneros y contribuir a lograr la eliminación de las enfermedades 

relacionadas con el VPH más allá del cáncer de cuello uterino (66). 

Conforme a Sherman S, et al. 2018 en Reino Unido, en su estudio de 

“Actitudes y conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano y la vacunación 

contra el VPH en padres de niños adolescentes”, investigación cuantitativa 

descriptiva, donde se utilizó como técnica un cuestionario en línea para describir 

el conocimiento sobre el VPH y la vacunación masculina contra el VPH, de los 

padres de adolescentes de 11 a 18 años, la muestra no probabilística por 

conveniencia fue de 186 padres de 6 colegios. Los resultados evidenciaron que el 

36,4% había oído hablar del VPH, un 46,3% oyó hablar de la vacuna contra el 

VPH, por otro lado el 49% dijo que “estaría definitivamente dispuesto a que su 

hijo recibiera la vacuna contra el VPH”, para los padres que no querían o no 

estaban seguros de vacunar a sus hijos contra el VPH, tenían razones como “temo 

los efectos secundarios”, “No sé lo suficiente sobre la vacuna contra el VPH” y 

“No sé lo suficiente sobre las enfermedades relacionadas con el VPH en 

hombres”. Se concluyó que para aquellos que habían oído hablar del VPH, donde 

su conocimiento sobre las secuelas del VPH en la salud de los hombres era pobre 

en relación con el conocimiento sobre su impacto en la salud femenina (67). 

Según Zhu L, et al. 2019 en China, en su investigación “Factores 

relacionados con la intención de los padres de vacunar a sus hijos contra el VPH” 

estudio cuantitativo descriptivo transversal, donde se desarrolló como técnica de 

recolección de datos, mediante la entrevista, la muestra se desarrolló por 

conveniencia con un total de 110 padres de niños entre 11 a 18 años que acuden a 

un centro de salud comunitario en Filadelfia. Los resultados describen que los 

padres generalmente carecían de conocimientos sobre el VPH y la vacuna contra 
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el VPH, pero tenían un nivel moderadamente alto de intención de vacunar a sus 

hijos, cabe resaltar que el conocimiento, la influencia del médico estaban 

relacionados significativamente e independientemente con la intención de vacunar 

a sus hijos contra el VPH. Se concluyó que las intervenciones deben hacer 

esfuerzos para crear conciencia sobre el VPH y promover la vacunación en los 

consultorios médicos (68). 

 Antecedentes Nacionales 

De acuerdo con Astonitas E. 2023 en Lima, en su estudio “Nivel de 

conocimiento y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en padres de familia en 

dos colegios”, investigación cuantitativa transversal, correlacional simple con una 

muestra de 240 padres de hijos varones de 9 a 13 años donde se empleó una 

encuesta online validada por expertos y con un Alfa de Cronbach aceptable, 

denominado “Nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH”. 

Donde los resultados detallaron que el 66% de aceptarían vacunar a sus hijos, 

además tenían el nivel adecuado de conocimiento, asimismo el 34,5% tenía un 

conocimiento regular y 1,7% deficientes. La mayor probabilidad de vacunación 

fueron tener un buen nivel de conocimiento y poseer actitudes favorables frente a 

la vacuna. En conclusión, si existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y aceptabilidad de la vacuna (42).  

En Pascual N, 2021 en Lima, “Conocimiento ya aceptabilidad de la vacuna 

del Virus del Papiloma Humano en madres de adolescentes. Puesto de Salud Clas 

El Pino - La Victoria”, un estudio observacional de diseño no experimental. La 

muestra fue compuesta por 263 madres de 10 a 13 años, donde se les aplicó dos 

cuestionarios, uno para el nivel de conocimiento de la vacuna contra el VPH y 
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otro para la aceptabilidad, los cuales fueron validados por juicio de expertos. Los 

resultados mostraron que el 24,7% presenta un nivel alto de conocimiento sobre 

la vacuna, asimismo, el 42.2% presenta un nivel desfavorable en cuanto a la 

aceptabilidad de la vacuna. En conclusión, existe relación directa entre el nivel de 

conocimiento y la aceptabilidad de la vacuna (69).   

El estudio realizado por Yupanqui J. 2022 en Lima titulado “Conocimiento 

y aceptación de la vacuna del Virus del Papiloma Humano en padres de familia 

de la Institución Educativa Privada Miraflores”, con enfoque cuantitativo, y 

diseño descriptivo transversal. A través de dos cuestionarios sobre el 

conocimiento y otro para la aceptación de la vacuna, dichos cuestionarios fueron 

validados por expertos con un Alfa de Cronbach aceptable, brindados a 50 padres 

mostraron los siguientes resultados: el 92% tienen conocimiento alto de la vacuna 

y el 82,8% acepta la vacuna, de ese modo se concluyó que el nivel de 

conocimiento que tengan los padres sobre la vacuna contra el VPH está 

relacionado al aceptar la vacunación para sus hijas (70).   

Según Yupanqui M. 2023 en Lima, en su estudio sobre “Efectividad de 

una intervención educativa en el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH en 

padres de familia de una Institución Educativa Privada”, investigación con 

enfoque cuantitativo, diseño experimental, longitudinal y prospectivo, la muestra 

fue de 81 padres de niños y niñas, se utilizó como técnica la encuesta, se brindó 

un cuestionario sobre el nivel de conocimiento de la vacuna contra el VPH, el cual 

fue validado por 10 expertos y con un Alfa de Cronbach aceptable. Los resultados 

dieron a conocer que, antes de la intervención educativa, el 70% de padres se 

encontraban en un conocimiento bajo/medio, después de la intervención educativa 
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fue efectiva para incrementar el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el 

VPH (71).  

 Antecedentes Locales 

De acuerdo con Mamani Y, et al. 2024 en Puno, determinó la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacuna contra el Virus 

del Papiloma Humano en padres de estudiantes de 5to y 6to grado de la institución 

I.E.P. N°70315 Glorioso N°895 de Ilave, siendo un estudio cuantitativo 

descriptivo y correlacional con diseño no experimental, la muestra estuvo 

conformada por 330 padres de familia, para la recolección de datos se utilizó la 

técnica de encuesta donde se emplearon dos cuestionarios, uno sobre el nivel de 

conocimiento de la vacuna contra el VPH y otro actitud hacia la vacuna contra el 

VPH, los cuales ambos fueron validados por expertos y con un Alfa de Cronbach 

aceptable (21). Los resultados evidenciaron que, si existe relación entre ambas 

variables, además que el 57% tiene el nivel de conocimiento medio sobre 

generalidades de la vacuna y el 53.3% tiene un nivel de conocimiento bajo sobre 

la administración de la vacuna, por otro lado, el 51.5% tienen una actitud de 

rechazo en cuanto a la vacuna (21). 

Según Barrantes D. 2019 en Puno, sobre “Conocimiento y aceptabilidad 

de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en padres de familia de niñas 

de la Institución Educativa Primaria N°70005 Corazón de Jesús”, siendo una 

investigación descriptivo correlacional, con una muestra de 87 padres encuestados 

de alumnas, los dos cuestionarios aplicados sobre conocimientos de la vacuna 

contra el VPH y la escala de aceptabilidad de la vacuna contra el VPH, los cuales 

fueron validados y con un puntaje aceptable de Alfa de Cronbach. Los resultados 
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fueron que el 54% de padres rechazan la vacuna contra el VPH y el 42% tiene 

conocimiento deficiente. En conclusión, existe relación directa entre el nivel de 

conocimiento y la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH, es decir, mientras 

más conocimiento existe una mayor aceptabilidad se presenta (72). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 Tipo de investigación 

Se enmarca en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, 

ya que se inquirió establecer el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna y 

su relación o asociación con la aceptación de la vacuna contra el VPH en padres 

de familia de alumnos del 5to grado de la institución mencionada (73).  

 Diseño de investigación 

Se trata de un diseño no experimental, puesto que en este estudio se 

verificó y analizó los resultados sin manipular las variables, observando el 

fenómeno en su naturalidad (74). Del mismo modo, es de corte trasversal o 

transeccional, ya que se recolectó los datos en un único tiempo (75). El estudio se 

enfoca en conocer si existe asociación entre ambas variables y el grado de fuerza 

de ambas variables (76). 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El estudio se llevó a cabo en el departamento, provincia y distrito de Puno, ubicado 

al extremo del sur del Perú, meseta del Collao, con una altitud promedio de 3.800 m.s.n.m. 

y con más de 128 mil habitantes. El lugar específico de ejecución fue la Institución 

Educativa Primaria N°71013 Glorioso San Carlos, ubicado en la Av. El Sol N°419 de la 

ciudad de Puno. La selección de esta institución se fundamenta en su relevancia como 

emblemático, caracterizado por acoger a hijos de familias de diversos niveles 
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socioeconómicos, además de presentar una población estudiantil considerablemente 

grande, resaltando que en dicha institución predomina el sexo masculino de alumnado.  

Figura 5  

Foto referencial de la I.E.P. Glorioso San Carlos Puno 

 
Nota: Recuperado de la plataforma en línea de la I.E.P. Glorioso San Carlos (77). 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fue conformada por 105 padres de familia de alumnos varones del 

5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos Puno, según la nómina de 

matriculados del año fiscal, el cual están constituidos por 6 secciones de la A hasta F. 

Tabla 1 

Secciones del quinto grado de la I. E. P. N° 71013 Gloriodo San Carlos, Puno 2024 

Sección 

“A” 

Sección  

“B” 

Sección 

“C” 

Sección 

“D” 

Sección 

“E” 

Sección 

“F” 

18 

alumnos 

varones  

13 

alumnos 

varones 

16 

alumnos 

varones 

21 

alumnos 

varones 

17 

alumnos 

varones 

20 

alumnos 

varones 

TOTAL 105 
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La muestra estuvo compuesta por 92 padres de familia de alumnos varones, la que 

fue obtenida mediante los criterios de inclusión y exclusión por parte del investigador. 

• Criterios de inclusión: 

- Padres de familia que tengan un hijo varón que este cursando el 5to de 

primaria en la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos. 

- Padres de familia que decidieron participar voluntariamente en el estudio. 

• Criterios de exclusión: 

- Padres de familia que no aceptaron participar en el estudio por alguna razón 

o motivo. 

- Padres de familia que por alguna razón ya vacunaron contra el VPH a su hijo. 

- Padres de familia que no asistieron a la ejecución del cuestionario. 

- Padres de familia que decidieron retirar o cambiar a su hijo de institución.    
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3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 2 

Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

CATEGORÍAS 

Nivel de 

conocimiento sobre 

el VPH y la vacuna 

contra el VPH:  

El conocimiento es 

una capacidad del ser 

humano más 

relevante, ya que le 

permite recibir, 

analizar e interpretar 

información, por 

medio del 

razonamiento (38). 

Conocimiento 

sobre el VPH 

Agente causal del 

VPH 

Ordinal 

- Bueno: 15 – 

22 puntos 

- Regular: 08 – 

14 puntos  

- Deficiente: 00 

– 07 puntos 

Infección por  

Zona afectada 

Transmisión  

Síntomas  

Consecuencias  

Conocimiento 

sobre la 

vacuna contra 

el VPH 

Edad de 

aplicación del 

VPH 

Dosis de la 

vacuna 

Importancia de la 

vacuna 

Zona de 

aplicación 

Efectos adversos  

Aceptación de la 

vacuna contra el 

VPH: Se puede 

reconocer de formas 

directas como el “si” 

o “no”. La aceptación 

será la respuesta 

afirmativa o negativa 

que se obtendrá de los 

padres de familia 

frente a consentir que 

se aplique la vacuna 

contra el VPH a sus 

hijos (31). 

Aceptación 

¿Aceptaría que se 

vacune a su hijo 

contra el Virus 

del Papiloma 

Humano? 

Nominal 
SI 

NO 
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3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

 Técnica 

Se utilizó la encuesta como técnica, que tiene la finalidad de recopilar 

información mediante un conjunto sistemático de ítems o preguntas escritas en 

una ficha (78). 

 Instrumento 

El cuestionario utilizado es el “Cuestionario sobre el nivel de 

conocimiento del virus del papiloma humano (VPH) y la vacuna contra el VPH”, 

creado por Tafur F en el año 2013 en Lima, Perú, mide la variable nivel de 

conocimiento sobre el VPH y la vacuna. Asimismo, el cuestionario presenta 3 

secciones, donde la primera sección consta de 9 preguntas sobre las características 

sociodemográficas, consecutivamente 6 preguntas del VPH y finalmente 5 sobre 

la vacuna contra el VPH. El cual, se calificó de acuerdo al autor del instrumento, 

excluyendo la sección sociodemográfica y aplicando la calificación desde la 

segunda hasta tercera sección: Si respondió correctamente se le asignó 2 puntos, 

1 punto si respondió con “no sé” y 0 puntos si marcó la alternativa incorrecta. El 

puntaje final del cuestionario se categoriza en 3 niveles de conocimiento, de la 

siguiente manera: Deficiente con 0 a 7 puntos, regular con 8 a 14 puntos y bueno 

de 15 a 22 puntos obtenidos en el cuestionario.   

• Validación del instrumento 

El instrumento fue validado con anterioridad en dos investigaciones 

diferentes, Tafur en el año 2013 en Lima,  Sulca y Tacuri en el año 2017 en 

Ayacucho, fue validada a través de juicio de expertos, con un resultado P=0.0147 
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siendo menor a 0.05, por lo tanto, la prueba es significativa, siendo el instrumento 

válido (1,79). Anexo 2.  

• Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad del instrumento desarrollada por el Alfa de Cronbach en 

la investigación de Tafur tras realizar una prueba piloto en el 2013 donde se 

estableció como aceptable con el puntaje de 0,793 para la dimensión conocimiento 

del VPH y 0,655 en la dimensión conocimiento de la vacuna (1,42). Anexos 2. 

Cabe resaltar que la encuesta elaborada por Tafur (1), fue utilizada en 

distintas investigaciones a nivel nacional como Sulca y Tacuri en el 2017 (79), 

Adrianzén en el 2022 (5), Quispe en el 2017 (80), y Astonitas quién realizó 

cambios sobre diferentes términos debido a la actualización de la terminología 

sobre la inmunización contra el VPH en niños en el 2023 (42).    

Para evaluar la variable aceptación de la vacuna contra el VPH se utilizó 

una única pregunta: “¿Aceptaría que vacunen a su hijo con la vacuna contra el 

VPH?” Esta presenta una respuesta dicotómica, con dos opciones de respuesta: a) 

Si y b) No. La pregunta está ubicada en la sección sociodemográfica. 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Coordinación 

- Se coordinó con el subdirector de la I.E.P. 71013 Glorioso San Carlos, para 

dar inicio con los tramites de la recolección de datos y ejecución de la 

investigación.  
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- Se redactó una solicitud para el decano de la facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional del Altiplano, pidiendo una elaboración de una carta 

de presentación, con fines de recolección de datos y ejecución de 

instrumento. Dirigido al subdirector de la I.E.P.  N°71013 Glorioso San 

Carlos. Anexo 10. 

- Se realizó la entrega de la carta de presentación y solicitud al subdirector 

de la institución, donde se pidió el permiso correspondiente para dar la 

facilidad de acceso a la institución, para la coordinación con los docentes 

de cada aula a nivel del 5to grado, para poder ejecutar la presente 

investigación (Anexo 9).  

- Se determinó, la población de 105 padres de familia de alumnos varones 

que cursan el 5to grado de primaria de la I.E.P. N°71013 Glorioso San 

Carlos. Según la lista de matriculados del año 2024. 

 De ejecución 

- Después de obtener la autorización, se coordinó con la docente encargada 

del del 5to grado de primaria en general, para establecer el día y la hora de 

la reunión de padres de familia en la institución.  

- El día de la reunión, primero se llevó a cabo la explicación a los padres 

sobre la investigación que se está realizando en la institución, incluyendo 

los objetivos y el consentimiento informado (Anexo 7), con la ayuda de la 

docente encargada del 5to grado de primaria en general. Después se 

procedió a distribuir los cuestionarios a los padres de familia. Una vez 

finalizado el llenado de los cuestionarios, se brindó una sesión informativa 

sobre el VPH y la importancia de la vacunación. 
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Tras finalizar la recolección de datos mediante el instrumento, se procedió a la 

tabulación y codificación de los datos mediante el programa Microsoft Excel, 

seguidamente fue procesada con el estadígrafo SPSS versión 25, donde se determinó la 

asociación entre las variables nivel de conocimiento y aceptación de la vacuna mediante 

la prueba estadística Chi Cuadrada para instrumentos de carácter categórico. Por otro 

lado, para evidenciar la fuerza de asociación de las variables se utilizó el coeficiente de 

V de Cramer debido a que es óptimo por tratarse de una tabla de 2 x 3. Este coeficiente 

es una herramienta de medida utilizada en estadística para evaluar la asociación entre dos 

variables categóricas. Se deriva del coeficiente de contingencia y se ajusta para el tamaño 

de la tabla de contingencia (81). Del mismo modo el V de Cramer presenta una escala del 

grado de asociación y se detalla a continuación: 

Tabla 3 

Escala del grado de asociación del valor de V de Cramer 

Valor de V de Cramer Descripción 

.00 hasta .10 No hay asociación 

.10 hasta .20 Asociación débil 

.20 hasta .40 Asociación moderada 

.40 hasta 60 Asociación poco fuerte 

.60 hasta .80 Asociación fuerte 

.80 a 1.00 Asociación perfecta 

Nota: Extraído del libro de Rosenthal (81).  
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3.8. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 Hipótesis alterna 

• Ha: Existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH y la 

aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de alumnos 

del 5to grado de la Institución Educativa primaria 71013 Glorioso San 

Carlos – Puno, 2023. 

p_valor < 0.05 

 Hipótesis nula 

• H0: No existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH y la 

aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de alumnos 

del 5to grado de la Institución Educativa primaria 71013 Glorioso San 

Carlos – Puno, 2023. 

p_valor ≥ 0.05 

Nivel de significancia: 

α = 0.05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p > α = acepta Ho y se rechaza la hipótesis alterna.  

p < α = acepta Ha y se rechaza la hipótesis nula.   
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

 Objetivo General 

Tabla 4  

Nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna y su asociación con la aceptación 

de la vacuna contra el VPH en padres de familia de alumnos del 5to grado de la 

I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 2024 

 

Nivel de conocimiento 
Media 

simétrica 

Deficiente Regular Bueno Total 

Sig. V 
N % N % N % N % 

Aceptación de la 

Vacuna 

No 18 19,6 17 18,5 3 3,3 38 41,3 

0,000 0,624 Si 1 1,1 24 26,1 29 31,5 54 58,7 

 Total 19 20,7 41 44,6 32 34,8 92 100,0 

Nota: X2 calculado = 35.832                  X2 tabulado = 5.992. 

La Tabla muestra que del 100% de padres de familia, el 31,5% de los 

padres tuvieron un nivel de conocimiento bueno, a su vez si aceptan la vacunación 

para sus hijos, seguidamente el 26,1% si aceptan la vacuna, puesto que, 

presentaron un nivel de conocimiento regular y el 19,6% no acepta la vacuna, de 

los cuales presentaron un nivel de conocimiento bajo. Dada la prueba de Chi-

cuadrado, con una significancia de 0.000, está por debajo. Por ende, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna: existe asociación entre el nivel de 

conocimiento sobre el VPH y la vacuna, y la aceptación de la vacuna contra el 

VPH en padres de familia de alumnos del 5to grado de la I.E.P. 71013 Glorioso 
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San Carlos – Puno, 2023. En la tabla también se muestra el valor de V de Cramer 

= 0.624, lo cual indica una fuerza de asociación muy fuerte entre las variables. 

Esto confirma que, a mayor nivel de conocimiento del VPH y la vacuna en 

varones, mayor será la aceptación de la vacuna por parte de los padres tal y como 

indican otros autores (21,42). 

 Objetivo Específico 1  

Tabla 5  

Características sociodemográficas de los padres de familia de alumnos del 5to 

grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 2024. 

Características sociodemográficas N % 

Sexo 

Femenino 59 64.1 

Masculino 33 35.9 

Edad 

36-45 años 77 83.7 

46-55 años 13 14.1 

56-65 años 2 2.2 

Nacionalidad 

Peruano 90 97.8 

Boliviano 2 2.2 

Nivel de Educación 

Primaria 7 7,6 

Secundaria 19 20,7 

Superior 50 54,3 

Técnico 16 17,4 

Estado Civil 

Casado 24 26,1 

Soltero 10 10,9 

Viudo 1 1,1 

Divorciado 1 1,1 

Conviviente 56 60,9 

Ocupación de los padres 

Estudiante 4 4,3 

Empleado 40 43,5 

Desempleado 5 5,4 
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Características sociodemográficas N % 

Ama de casa 29 31,5 

Comerciante 14 15,2 

Inclinación religiosa 

Católica 84 91,3 

Evangélica 3 3,3 

Adventista 1 1,1 

Ateo 1 1,1 

Otros 3 3,3 

Edad de los estudiantes 

9 años 6 6,5 

10 años 73 79,3 

11 años 13 14,1 

Conocimiento de la existencia de la vacuna contra el VPH 

Si 54 58,7 

No 38 41,3 

N = 92. 

Respecto a la Tabla 5, se describe sobre las características 

sociodemográficas que el 64,1% de los encuestados eran madres, con un rango de 

edad de 36 a 45 años en un 83,7% donde la mayoría era de nacionalidad peruana. 

Asimismo, el 54,3% tenía el grado de estudio superior completo, además un 

60.9% era conviviente, un 43,5% estaba desempleado y el 91,3% era de religión 

católica. Adicionalmente el 79,3% de los encuestados tienen hijos de 10 años de 

edad. 
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 Objetivo Específico 2 

Tabla 6  

Nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacuna en padres de familia de alumnos 

del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 2024 

Nivel de conocimiento 

 

Frecuencia 

N 

Porcentaje 

% 

 Deficiente 19 20,7% 

Regular 41 44,6% 

Bueno 32 34,8% 

Total 92 100,0% 

 

La Tabla muestra el nivel de conocimiento de los padres de familia de 

alumnos del 5to grado de la I.E.P. 71013 Glorioso San Carlos, en donde el 44.6% 

de los padres de familia tienen un conocimiento regular, seguido del 34.8% que 

tienen un nivel de conocimiento bueno, y solo el 20.7% tiene un nivel de 

conocimiento deficiente. 
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 Objetivo Específico 3 

Tabla 7  

Porcentaje de aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de familia de 

alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos – Puno, 2024 

Aceptación de la Vacuna 

 

Frecuencia 

N 

Porcentaje 

% 

 No 38 41,3% 

Si 54 58,7% 

Total 92 100,0% 

 

La Tabla muestra la aceptación de la vacuna contra el VPH en padres de 

familia de alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos, en 

donde el 58,7% indica que si vacunaría a su menor hijo, por otro lado, tenemos al 

41,3% que indica que no vacunaría a su hijo. 

4.2. DISCUSIÓN 

A partir de los resultados encontrados de esta investigación, se establece la 

asociación mediante el Chi cuadrado con un (p-valor=0.000) y con una asociación fuerte 

con un (v de Cramer=0.624) entre el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna con 

la aceptación de la vacuna en padres de familia de alumnos del 5to grado de la Institución 

Educativa Primaria N°71013 Glorioso San Carlos Puno. Es decir, se encontró una 

asociación fuerte entre las dos variables, lo que se interpreta, si el nivel de conocimiento 

sobre el VPH y la vacuna aumenta o disminuye, la aceptación de la vacuna contra el VPH 

también aumentará o disminuirá. Estos resultados concuerdan con Astonitas (2023) en 

Lima, quien detalló que, a mayor conocimiento sobre el VPH y la vacuna, mayor es la 

aceptación de la vacunación contra el VPH en padres de alumnos varones, esto se 
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determinó mediante la prueba estadístico Chi cuadrado con un (p-valor=0.001) (65). 

Asimismo, estos resultados se asemejan con el estudio local de Mamani y Ortega (2023) 

en Puno quienes determinaron una correlación positiva entre el nivel de conocimiento y 

actitud hacia la vacuna contra el VPH en padres de familia de niñas y niños con un 

(Rho=0,405, p-valor=0.000) (21), estos estudios se asemejan al presente estudio por 

presentar similitud en las características sociodemográficos de los padres de familia, 

además se ejecutaron en instituciones públicas. Seguidamente se hallaron estudios 

internacionales con relación al tema como Olufunto (2023) en Nigeria, el cual demostró 

que el nivel de conocimiento de los padres era bajo sobre el VPH y la vacuna, así como 

su aprobación, por lo que se concluyó que existe relación entre ambas variables (65). 

Similarmente, evidenció y detalló Choi (2023) en Corea del Sur en que, la menor 

conciencia de la vacunación masculina y la percepción de bajo riesgo de infección son 

producidos por el nivel de conocimiento bajo de los padres de hijos varones, que conlleva 

a un impacto negativamente en la intención de vacunación en este género (22). En otro 

sentido, cabe mencionar que este estudio está centrado en la importancia de la vacunación 

masculina, por lo que no se encontraron más investigaciones con similar población debido 

a la inclusión de niños en la vacunación contra el VPH en el año 2023 en el estado 

peruano. Por otro lado, siendo no menos importante, investigaciones nacionales en que la 

muestra acató padres de niñas, en el que también se halló relación entre las variables como 

Barrantes (2021) en Puno, concluyó que la aceptabilidad de la vacuna en padres depende 

significativamente del nivel de conocimiento de los padres (72). Así mismo en Pascual 

(2021) en Lima, mencionó que existe relación directa entre el nivel de conocimiento y 

aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en madres de adolescentes (69). Por último, en 

Yupanqui (2022) en Lima, evidenció que, el nivel de conocimiento que tengan los padres 

sobre la vacuna contra el VPH está relacionado al aceptar a que vacunen a sus hijas. Por 
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lo que es indispensable que la información que les llegue sea adecuada, sencilla y que 

concientice su importancia (70). Si bien es cierto que a través de los resultados 

encontrados en la investigación actual y los antecedentes relacionados a ello. Se entiende 

que el nivel de conocimiento es el grado de comprensión y dominio de un tema, en el que 

se comprende, analiza y se aplica el conocimiento adquirido, de manera efectiva los 

conceptos, principios y detalles relevantes de este (55). Según Perkins “la comprensión” 

se define cuando una persona es capaz de pensar y actuar con flexibilidad, utilizando lo 

que uno sabe (28).  

Por lo tanto, los padres de familia al tomar el conocimiento sean bueno o 

deficiente, analizan y lo aplican de formas divergentes ya sea de manera favorable o 

desfavorable, al momento de aceptar o no la vacuna. Es así que el nivel de conocimiento 

es un indicativo influyente ante la percepción de riesgo que detectan los padres, mientras 

más amplia y adecuada sea el nivel conocimiento sobre el VPH y la vacuna, más es el 

riesgo que perciben sobre sus hijos a que puedan contraer y en cuanto sean afectados por 

el virus a largo plazo, pues ahí es que ellos muestran una participación positiva en la 

prevención del VPH mediante la aceptación de la vacunación de sus hijos. Dicho en otras 

palabras, el nivel de conocimiento es un requisito previo para la toma de decisión sobre 

aceptar o no la vacunación para sus hijos en padres de familia.  

Respecto a los resultados del primer objetivo específico, se describe sobre las 

características sociodemográficas que en su mayoría de los encuestados eran de sexo 

femenino, con un rango de edad de 36 a 45 años de nacionalidad peruana. Asimismo, más 

de la mitad tenía el grado de estudio superior completo y era conviviente, además por no 

decir todos eran de religión católica, y la mayoría de los encuestados tienen hijos de 10 

años de edad. Estos aspectos son similares a Astonitas (2023) respecto al contexto de la 

investigación por lo que se encuestaron a padres de alumnos varones, en que la mayoría 
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de los encuestados fueron madres de nacionalidad peruana y su edad fluctuaba entre 26 a 

40 años, cabe resaltar que menos de la mitad tenía un grado de instrucción superior 

completo, además la mitad estaba casada, por lo que la mayoría era de religión católica. 

Finalmente una tercera parte, la edad del menor era de 12 años (42). Es resaltante que 

estas investigaciones tengan las características similares sobre los padres de familia, 

diferenciándose en el lugar de ejecución de los estudios por lo que se realizaron en 

diferentes ciudades con una diferencia de creencias, número de habitantes y entre otros.    

De acuerdo al segundo objetivo específico en esta investigación sobre el nivel de 

conocimiento del VPH y la vacuna en padres de familia de alumnos varones es resaltante 

que, un poco menos de la mitad tuvieron un nivel de conocimiento regular, asimismo un 

tercio de los encuestados solo presentó un conocimiento bueno y una quinta parte 

demostró un conocimiento deficiente. Es posible decir que, estos resultados son 

consecuentes a la novedad de la vacuna en niños, puesto que esta fue autorizada por el 

MINSA desde el año 2023. Con relación a estos resultados, Sherman (2018) en Reino 

Unido, mostró que solo la mitad de los encuestados habían oído hablar del VPH y la 

vacuna, tenían un conocimiento considerablemente bajo (67). Zhu (2019) en China, halló 

que los padres generalmente carecían de conocimiento sobre el VPH y la vacuna (68). 

Así también, en Yupanqui (2023) en Lima, mostraron resultados significativos que dieron 

a conocer que ante una intervención educativa, 7 de cada 10 padres de niños(as) se 

encontraban en un conocimiento bajo/medio, dichos resultados se dieron en el primer año 

de administración de la vacuna contra el VPH donde incluye a niños, lo que se visualiza 

un dato alarmante (71). Adicionado, López (2022) en España, menciona que un tercio de 

padres necesitan información para tomar una decisión final sobre la vacunación en sus 

hijos. Además percibieron que las mujeres tenían más probabilidad de infectarse que los 

varones y tendían a asociar la infección por VPH principalmente con el CCU, 
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evidenciando falta de conocimiento, del VPH en varones (66). Estos resultados se 

relacionan con la presente investigación por presentar los mismos resultados respecto a 

la variable nivel de conocimiento, población y tema de estudio. Asimismo, en tal sentido 

y analizando estos hallazgos podemos confirmar que efectivamente, para los padres de 

familia le es novedoso tocar este tema, cuando se creía que, desde hace varios años atrás 

desde el 2011, el VPH solo tenía relación con el CCU y las mujeres por lo que, solamente 

se debían vacunar solo a las niñas, y el cual se promocionaba. Por otro lado, en 2022 la 

OMS actualizó las recomendaciones sobre la vacunación contra el VPH incluyendo a 

niños de 9 a 13 años por el rol importante que cumple en la transmisión de dicha infección. 

Es ahí, que se demostró el supuesto descuido y poca importancia del sector salud en este 

tipo de investigaciones y los medios de comunicación en esta problemática que tiene 

consecuencias a largo plazo (82,83). Por otro lado, entrando en discrepancia con los 

resultados de la investigación actual y antecedentes, en el estudio nacional de Astonitas 

(2023) en Lima, casi la totalidad de los padres de familia tuvieron un nivel alto de 

conocimiento sobre el VPH y la vacuna. Según lo anterior, estos resultados se diferencian 

a partir del lugar de ejecución, por lo que se desarrollaron en diferentes ciudades, y 

además se evidencia que la población de Lima, es una clase social muy atenta, sobre todo 

los padres de familia en su mayoría tienden a alarmarse sobre las afecciones recientes, 

por el mismo hecho de que la vacuna contra el VPH para varones es reciente (84). 

Asimismo, los adolescentes empiezan con las relaciones sexuales a muy temprana edad 

según ENDES con diferencia a la ciudad de Puno, los padres de familia son aún más 

reservados respecto al tema de educación sexual, por lo que se muestra desinterés para 

actualizarse sobre la educación sexual de sus hijos (42,85). En ese sentido, los resultados, 

destacan la importancia del nivel de conocimiento en las acciones de los padres hacia la 

vacunación mediante la aceptación. Puesto que es imperativo enfocarse en promover el 
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conocimiento sobre el VPH y vacuna en varones como una estrategia principal para influir 

en las respuestas de los padres hacia la aceptación de la vacuna y poder obtener mayores 

coberturas de vacunación contra el VPH en niños, y protección ante la infección por VPH 

a largo plazo en la población masculina (86).  

Como tercer hallazgo, casi la mitad de los padres de familia no aceptan la 

vacunación contra el VPH en sus hijos varones y más de la mitad si aceptan la vacunación. 

Haciendo referencia sobre los padres que no aceptan la vacunación, este resultado es 

deficiente o, en otros términos, al escaso conocimiento sobre los aspectos de la patología 

del VPH como el riesgo de infección, sintomatología, mecanismo de contagio y entre 

otros, además de los beneficios de la vacunación contra el VPH. No sin antes reiterar que, 

la vacuna contra el VPH para varones y las afecciones producidas por este virus, son 

temas nuevos para los padres de familia, debido a que con anterioridad esta vacuna solo 

era para las niñas (14,67,68). En ese sentido, se tiene similitud con el estudio de Astonitas 

(2023) en Lima, por lo que dos tercios de padres si aceptan la vacunación para sus hijos 

(42), esto es evidenciado por el nivel de conocimiento que presentan estos padres de este 

estudio, ya que con anterioridad se determinó que a mayor nivel de conocimiento mayor 

sería la aceptación de la vacuna. Por otro lado, Mamani y Ortega (2024) en Puno hallaron 

resultados diferentes, en el que más de la mitad de padres presentaban una actitud de 

rechazo ante la vacunación, este tipo de actitud se da cuando los padres evitan y/o no 

aceptan la vacuna, lo que se muestra desconfianza sobre esta vacuna evidenciado por su 

nivel de conocimiento. Así también estos resultados guardan relación con Sherman 

(2020) en Reino Unido, en que la mitad de padres mencionaron que no querían o no 

estaban seguros de vacunar a sus hijos contra el VPH, tenían razones como “temo los 

efectos secundarios”, “No sé lo suficiente sobre la vacuna contra el VPH” y “No sé lo 

suficiente sobre las enfermedades relacionadas con el VPH en hombres” (67). En tal 



64 

sentido y analizando estos hallazgos, se comprende que los padres al momento de no 

aceptar la vacunación, tengan niveles bajos de conocimiento sobre el VPH y su vacuna.  

Como consideraciones finales, existen escasas investigaciones relacionadas sobre 

la aceptación de padres de familia de la vacuna contra el VPH en niños varones, el cual 

abre la interrogante fundamental del porqué no se ha promocionado a la vacuna en 

varones cuando se venía administrando a niñas mujeres. Por lo que, se abre un vacío de 

conocimiento y confusión en los padres de familia.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe asociación fuerte entre el nivel de conocimiento sobre el VPH, la 

vacuna con la aceptación de la vacuna del VPH en los padres de familia de 

alumnos del 5to grado de la Institución Educativa Primaria N°71013 

Glorioso San Carlos, Puno con un (p-valor = 0.000) y un V de Cramer de 

(0.624).  

SEGUNDA:  La gran parte de los encuestados de los padres de familia de alumnos del 

5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos fueron del sexo 

femenino, se encuentran entre los 26 a 45 años, en su mayoría peruanos, 

presentan un nivel de educación superior, a su vez son convivientes, están 

empleados, tienen una inclinación religiosa católica, en su mayor parte sus 

hijos tienen 10 años y aceptan que estos se vacunen contra el VPH. 

TERCERA:  En cuanto al nivel de conocimiento sobre el VPH casi la mitad de los 

padres de familia de alumnos del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso 

San Carlos, Puno presentaron un nivel regular de conocimiento. 

CUARTA:  Respecto al porcentaje de aceptación de los padres de familia de alumnos 

del 5to grado de la I.E.P. N°71013 Glorioso San Carlos, Puno. Un poco 

más de la mitad aceptarían vacunar a sus hijos varones contra el VPH.  
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 VI. RECOMENDACIONES 

1. A LA DOCENTE ENCARGADA 5TO GRADO EN GENERAL DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N ° 710003 GLORIOSO SAN 

CARLOS PUNO. 

- A la iniciativa de coordinaciones con el Centro de Salud Vallecito Puno, para 

realizar actividades de educación preventivas sobre el VPH, abarcando así las 

complicaciones de este virus, modo de contagio, síntomas, factores de riesgo 

y su prevención.   

2. A LOS PADRES DE FAMILIA 

- A la iniciativa de informarse sobre las enfermedades de transmisión sexuales 

y sus prevenciones como el VPH, para una comprensión más profunda y 

reflexionar sobre la salud sexual futura de sus hijos.   

3. A LAS ENCARGADAS DE LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN Y 

PROMOCIÓN E INMUNIZACIONES  

- A la encargada de la estrategia de inmunizaciones del Centro de Salud 

Vallecito, fortalecer las estrategias de prevención y promoción a fin de 

aumentar la aceptación de la vacuna contra el VPH entre los padres de familia. 

Esto implicaría llevar a cabo educación previa a los padres sobre la relevancia 

del VPH en los varones como portadores de alto riesgo, y destacando la 

vacunación, más allá de la prevención del cáncer del cuello uterino.  

- A la encargada de la estrategia de inmunizaciones de la Red de Salud Puno, 

gestionar la prevención y promoción mediante las campañas de difusión como 

medios de comunicación (radio, televisión y redes sociales) sobre el VPH y 
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la importancia de la vacuna contra el VPH, en ambos géneros enfatizando al 

sexo masculino como portador de alto riesgo. 

4. A LAS FUTURAS BACHILLERES 

- A identificar otros factores que estén asociados con la no aceptación de la 

vacuna como creencias, desconfianza, desinterés, aspectos 

sociodemográficos y entre otros. Por otro lado, investigar sobre la vacunación 

temprana contra el VPH, lo que pudiera incitar o despertar la intención de dar 

inicio a las relaciones sexuales en niños.   
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 

  

Preguntas Objetivos Hipótesis 

alterna 

Variables Prueba 

Estadística 

PG: ¿Existe 

asociación entre el 

nivel de 

conocimiento sobre el 

VPH, la vacuna con la 

aceptación de la 

vacuna contra el VPH 

en padres de familia 

de alumnos del 5to 

grado de la I.E.P. 

N°71013 Glorioso 

San Carlos – Puno, 

2024? 

OG:  Establecer el 

nivel de 

conocimiento sobre el 

VPH, la vacuna y su 

asociación con la 

aceptación de la 

vacuna contra el VPH 

en padres de familia 

de alumnos del 5to 

grado de la I.E.P. 

71013 Glorioso San 

Carlos – Puno, 2024. 

 

Ha: Existe 

asociación entre 

el nivel de 

conocimiento 

sobre el VPH, la 

vacuna con la 

aceptación de la 

vacuna contra el 

VPH en padres 

de familia de 

alumnos del 5to 

grado de la 

I.E.P. N°71013 

Glorioso San 

Carlos – Puno, 

2024. 

Variable 1: 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el VPH y 

la vacuna. 

Variable 2: 

Aceptación de 

la vacuna contra 

el VPH. 

Tipo de 
investigación: 
Descriptivo 
correlacional 
Diseño: 
No 
experimental, 
transversal 
Población: 
105 padres de 
familia de la 
I.E.P 71013 
Glorioso San 
Carlos Puno. 
Muestra: 92 
padres de 
familia de 
alumnos 
varones por 
muestreo no 
probabilístico 
por 
conveniencia 
Método de 
investigación: 
Técnica: 
Encuesta 
Instrumento: 
“Cuestionario 
sobre el nivel 
de 
conocimiento 
del VPH y la 
vacuna contra 
el VPH” 
 

Preguntas 

Específicas 

Objetivos 

específicos 

 

PE1: ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

los padres de familia 

de alumnos del 5to 

grado? 

PE2: ¿Cuál es el nivel 

de conocimiento 

sobre el VPH y la 

vacuna en padres de 

familia de alumnos 

del 5to grado? 

PE3: ¿Cuál es el 

porcentaje de 

aceptación de la 

vacuna contra el VPH 

en padres de familia 

de alumnos del 5to 

grado?  

 

OE1:  Describir las 

características 

sociodemográficas de 

los padres de familia 

de alumnos del 5to 

grado. 

OE2:  Describir el 

nivel de 

conocimiento sobre el 

VPH y la vacuna en 

padres de familia de 

alumnos del 5to 

grado. 

OE3: Describir el 

porcentaje de 

aceptación de la 

vacuna contra el VPH 

en padres de familia 

de alumnos del 5to 

grado. 

 



81 

ANEXO 2. Ficha técnica del Instrumento 

Validación del Cuestionario 

Se consideró: Que si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa, por lo 

tanto, el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento válido según la 

prueba binomial aplicada al juicio de expertos P= 0.0147 (1). 

Fuente: Tomado del trabajo de investigación de la autora Tafur F (2013) 

 

Confiabilidad del Cuestionario 

 

Fuente: Tomado del trabajo de investigación de la autora Tafur F (2013) 
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ANEXO 3. Instrumento 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO(VPH) Y LA VACUNA CONTRA EL VPH (42). 
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Fuente: Tomado del trabajo de investigación del autor Astonitas (2023) (42).  
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ANEXO 4. Base de datos 

N° 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 2.11 

1 2 40 1 3 5 2 1 10 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

2 1 34 1 2 5 6 1 10 2 2 2 1 1 2 1 1 2 0 2 2 2 

3 1 49 1 3 5 4 1 10 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

4 1 32 1 3 1 4 1 10 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

5 1 34 1 1 2 4 1 10 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

6 1 34 1 3 5 2 1 11 2 2 2 2 0 2 1 1 1 1 2 1 1 

7 1 32 1 3 1 2 1 10 1 2 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 0 

8 2 30 1 3 5 2 1 10 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 

9 1 43 1 3 5 2 1 10 1 1 2 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 

10 1 40 1 4 5 2 1 10 1 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 

11 2 33 1 3 5 2 1 11 2 1 2 0 0 0 0 1 2 1 0 1 1 

12 1 42 1 2 5 4 1 10 1 2 1 1 0 0 1 1 2 0 2 2 2 

13 1 46 1 3 1 2 1 10 1 2 0 2 0 2 1 2 1 1 2 1 1 

14 1 31 1 3 5 2 1 10 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 

15 1 41 1 4 1 2 1 10 1 1 2 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 

16 2 33 1 3 5 2 1 10 2 2 0 2 0 2 2 0 1 2 2 2 2 

17 1 35 1 2 1 4 1 11 2 2 2 1 0 2 2 1 1 1 2 1 1 

18 1 29 1 3 5 2 1 11 1 2 2 0 0 2 2 2 1 2 1 1 1 

19 1 40 1 4 5 4 1 10 2 1 2 0 0 0 1 2 0 1 1 0 0 

20 1 39 1 4 5 2 1 11 2 2 2 0 0 2 2 1 1 1 2 1 1 

21 1 34 1 3 5 2 1 10 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

22 2 40 1 2 1 4 1 10 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 2 0 0 

23 2 37 1 3 5 2 1 10 1 2 2 0 0 1 1 1 0 2 2 2 1 

24 1 33 1 4 5 4 1 10 2 1 1 2 0 0 1 0 0 1 2 0 0 

25 2 30 1 2 1 1 1 10 2 2 0 2 0 2 2 2 2 1 0 2 2 

26 1 28 1 3 5 2 1 10 1 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 2 0 

27 2 44 1 3 5 2 1 11 1 2 0 0 0 0 0 2 0 1 2 2 2 

28 2 46 1 2 4 2 5 9 2 2 0 0 0 0 0 2 1 0 2 0 0 

29 1 30 1 3 5 4 1 10 1 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 2 0 

30 1 31 1 3 1 6 5 10 1 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 

31 1 34 1 2 5 4 1 10 1 2 2 0 0 2 1 2 1 1 0 1 1 

32 1 30 1 3 5 4 1 11 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

33 2 45 1 1 2 1 1 10 2 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 
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34 1 30 1 2 5 6 1 10 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

35 2 38 1 3 3 2 1 10 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

36 2 41 1 2 5 4 1 10 1 1 1 2 0 2 0 1 0 1 0 0 0 

37 2 45 1 3 1 6 1 11 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

38 1 42 1 4 5 4 1 10 1 2 2 2 0 2 0 2 2 1 2 1 0 

39 2 43 1 3 5 2 2 10 2 2 2 2 0 2 2 2 0 0 2 0 2 

40 1 45 1 3 5 2 1 10 1 2 2 2 0 2 1 2 1 1 2 1 1 

41 1 30 1 4 5 4 1 9 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 0 2 2 

42 2 38 1 3 5 6 1 11 2 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 1 

43 2 32 1 4 5 2 1 11 1 1 2 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

44 1 35 1 4 2 4 1 10 1 2 0 0 0 1 2 2 2 0 2 2 0 

45 1 37 1 3 1 2 2 10 2 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 

46 1 33 1 3 5 2 1 10 2 2 0 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 

47 1 40 1 1 5 4 1 9 2 2 2 0 0 1 0 1 0 2 2 2 0 

48 1 30 1 4 1 2 1 10 2 2 2 2 0 2 1 1 2 1 2 1 1 

49 2 40 1 4 5 3 1 10 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

50 1 38 1 2 2 2 1 10 1 2 2 2 0 2 1 1 2 1 2 2 2 

51 1 41 1 2 5 4 1 10 2 2 1 2 0 2 1 1 1 1 2 2 2 

52 2 48 1 3 5 6 1 10 2 1 0 0 0 2 2 2 0 1 0 0 0 

53 2 53 1 3 1 3 1 10 2 1 2 2 0 2 1 1 1 1 2 1 0 

54 2 47 1 3 2 2 1 10 1 1 2 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 

55 1 65 1 3 1 4 1 10 2 1 2 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 

56 1 37 1 2 1 4 1 10 2 2 2 1 0 1 1 1 2 1 2 2 2 

57 1 30 1 1 5 4 1 10 1 2 2 2 0 2 2 1 1 1 2 1 1 

58 2 37 1 3 5 4 1 10 1 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 0 

59 2 42 1 2 5 6 1 10 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 0 

60 1 43 1 2 2 6 1 10 2 2 2 1 0 1 1 2 2 1 1 2 2 

61 1 35 1 2 5 4 1 10 2 2 1 0 0 2 1 1 1 1 2 2 1 

62 1 37 1 2 1 4 1 11 1 2 0 2 0 2 2 0 1 1 2 1 1 

63 2 40 2 3 1 6 1 10 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

64 1 30 1 4 5 3 1 10 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

65 1 27 1 2 5 6 1 9 2 2 0 2 0 2 2 1 2 2 2 2 2 

66 2 57 1 3 5 2 4 9 1 1 2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 0 

67 1 36 1 2 2 3 1 10 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

68 1 33 1 3 5 2 1 10 1 2 2 0 0 2 1 2 2 1 2 2 2 
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69 1 42 1 3 1 4 1 10 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

70 1 38 1 1 5 6 1 10 2 1 2 2 0 2 1 2 1 1 0 1 1 

71 1 28 1 3 5 2 3 10 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 

72 1 38 1 4 5 6 1 10 1 2 2 2 0 2 1 2 0 1 2 1 1 

73 1 40 1 3 1 2 1 10 2 2 0 2 0 1 1 2 2 1 2 2 2 

74 2 47 1 3 2 2 1 10 1 1 2 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 

75 1 35 1 4 2 4 1 10 1 2 2 0 0 1 2 2 2 0 2 2 2 

76 2 30 1 2 1 1 1 10 2 2 0 2 0 2 2 2 1 1 0 1 1 

77 1 29 1 3 5 2 1 11 1 2 2 0 0 2 2 2 2 2 1 2 2 

78 1 41 1 4 1 2 1 10 1 1 2 0 0 2 1 2 1 1 2 2 0 

79 1 49 1 3 5 4 1 10 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

80 1 34 1 3 5 2 1 11 2 2 2 2 0 2 1 1 2 1 2 2 2 

81 1 32 1 3 1 2 1 10 1 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 0 

82 1 31 1 3 1 6 5 10 1 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 

83 2 43 1 3 5 2 2 10 2 2 2 2 0 2 2 2 0 0 2 0 2 

84 2 37 1 3 5 4 1 10 1 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 0 

85 2 40 1 3 5 2 1 10 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

86 1 33 1 3 5 2 1 10 2 2 2 1 0 1 1 1 2 1 2 2 2 

87 2 45 1 1 2 1 1 10 2 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 

88 2 33 1 3 5 2 1 10 2 2 0 2 0 2 2 0 1 2 2 2 2 

89 1 33 1 4 5 4 1 10 2 1 1 2 0 2 1 2 1 1 2 1 1 

90 2 53 1 3 1 3 1 10 2 1 2 2 0 2 1 1 1 1 2 1 0 

91 2 40 2 3 1 6 1 10 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

92 1 40 1 1 5 4 1 9 2 2 2 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 
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ANEXO 5. Prueba Chi cuadrada obtenida 

Tabla 8  

Chi cuadrada del nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna y su asociación con la 

aceptación de la vacuna contra el VPH 

 
Nota: Generado con el software estadístico SPSS v25. 

La Tabla de chi cuadrado muestra su valor de Significación exacta (bilateral) = 

0.000, por ende, rechazamos H0 y aceptamos la hipótesis alterna la cual indica que existe 

asociación entre el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vacuna con la aceptación de 

la misma en los padres de familia de los estudiantes del 5to grado de la I.E.P. Glorioso 

San Carlos Puno. 
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ANEXO 6. Figuras descriptivas de las características sociodemográficas 

Respecto a las características 

sociodemográficas de la muestra, podemos 

observar diferentes aspectos como el sexo, 

edad, nivel de educación, estado civil, 

ocupación, religión de los padres, la edad de 

sus hijos y el conocimiento del VPH. 

 

Se observa que, del total de 92 padres de 

familia, el 64.1% son mujeres y el 35.9% son 

varones, por lo tanto, la mayoría de los 

padres que asistieron fueron las madres de 

alumnos varones como se muestra en la 

siguiente figura. 

 

 

Asimismo, se observa que el 83.7% de los 

papas están en un rango de edad de entre los 

36 a 45 años, el 14.1%, por lo que se 

encuentran en esa etapa de su vida, adulto. 

Asumimos que un adulto, toma decisiones 

correctas y más centradas ante una situación. 

 

 

Conforme al nivel de educación, el 54.3% de 

los encuestados presenta un nivel de 

educación superior completo, diversos 

estudios mencionan que el nivel de 

educación se encuentra relacionado con la 

mayor aceptación de la vacunación, por lo 

que presumimos que son adultos con la 

capacidad de comprender temas amplios y 

de manera adecuada, asimismo son capaces 

de interpretar y usar lo que su conocimiento 

respecto a una situación, como es en este 

caso, el aceptar la vacuna contra el VPH para 

su hijo. 

 

El estado civil en la población encuestada, 

dio a conocer que el 69.9% es conviviente. 

 

La ocupación de los padres en diferentes 

investigaciones no está relacionada al 

respecto de la aceptación de la vacuna, de los 

64.1

35.9

Sexo

Masculino Femenino

Edad

36-45 años 46-55 años 56-65 años

Nivel de Educación

Primaria Secundaria Superior Técnico

Estado Civil

Casado Soltero Viudo

Divorciado Conviviente
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padres de familia. Por lo que se evidencia 

que el más del 40% de los padres eran 

empleados o trabajadores fijos. 

 

 

 

La religión muchas veces es influyente, en 

muchas situaciones de salud, sin embargo, 

en este estudio más del 90% de los padres de 

familia son de religión católica, esta religión 

no prohíbe ningún procedimiento de salud, 

por lo que no implica a la hora de aceptar la 

vacunación en los padres de familia. 

 

La edad del estudiante es de 10 años en  un 

79.3%, la razón de que solo se estudió en el 

5to grado, se da porque para esta población 

de padres es nuevo tocar o preguntar sobre el 

tema del VPH en varones, puesto que con 

anterioridad no se les mencionó. 

 

 
El conocimiento del VPH, ha demostrado 

que más de la mitad de los encuestados 

tienen conocimiento sobre el VPH. Por lo 

que, podemos asumir que el VPH es 

conocido, pero por el CCU, más no, en cómo 

afecta al hombre y su prevención. 

 

 

 

 

 

 

  

Ocupación padres

Estudiante Empleado

Desempleado Ama de casa

Comerciante

Religión

Católica Evangélica Adventista

Ateo Otros

Edad estudiantes

9 años 10 años 11 años

Conocimiento de 
VPH

Si No
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ANEXO 7. Consentimiento informado 
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ANEXO 8. Solicitud de Autorización de recolección de datos 
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ANEXO 9. Carta presentada a la facultad de Enfermería de la UNA Puno 
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ANEXO 10. Evidencias sobre la ejecución del proyecto de tesis 

Nota: Se evidencia la previa explicación a los padres de familia padres de familia de la I.E.P. N°710003 

Glorioso San Carlos Puno sobre los objetivos de la presente investigación, además se presentó el 

consentimiento informado, a su vez se detalló el llenado del cuestionario. Abril 2024 

Nota: Se evidencia el recojo de las encuestas llenadas por los padres de familia de la I.E.P. N°710003 

Glorioso San Carlos Puno, abril 2024. 
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ANEXO 11. Declaración jurada sobre la autenticidad de la Tesis 
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ANEXO 12. Autorización para publicación a Repositorio Institucional 

 


