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RESUMEN 

El objetivo general planteado fue de analizar los determinantes que influyen 

sobre la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de 

niños de 9 a 13 años Centro de Salud Caracoto 2024. Metodología: cuantitativo, 

diseño no experimental, de tipo básico y nivel causal – explicativo y transversal 

aplicado a una muestra de 94 padres de menores de 9 a 13 años, se usó la 

entrevista e instrumentos de guía de entrevista de los determinantes y la actitud 

de vacunación de Adrianzén et. al, para establecer la relación de variables se 

empleó el estadístico de X2 de Pearson. Resultados: Las creencias sobre las 

vías de trasmisión del virus del papiloma humano en el 80,9% expresaron se da 

por vía sexual y el 56,4% que la vacuna protege contra verrugas genitales y 

enfermedades de trasmisión sexual; los conocimientos sobre agente causal del 

cáncer cuello uterino es un virus en el 61,7%,  en el 77,7% que la infección del 

VPH es de trasmisión sexual, en el 85,1% que el área que afecta el virus es al 

útero,  en el 76,6% las formas de trasmisión del virus es por vía sexual, en el 

71,3% las consecuencias de la infección por papiloma humano es el cáncer 

cuello uterino y en las medidas preventivas en el 66,0% la vacunación es la 

principal forma de prevenir el  cáncer del cuello uterino,  en el 51,1% que el inicio 

de vacunación es de 9 a 10 años, en el 57,4% lugar de administración de vacuna 

es el hombro, en el 51,1% que el intervalo de vacunación es de 2 meses, en el 

41,7% presentan efectos locales: dolor, enrojecimiento en zona, en el 45,7% de 

padres aceptaron recibir la vacuna al día siguiente  todos influyen sobre la actitud 

frente a la vacuna del VPH en progenitores de infantes de 9 a 13 años con 

resultados  de p<0,05 con la prueba del X2.  Y la actitud frente a la vacuna del 

VPH en padres de niños de 9 a 13 años en el 59,6% con actitud favorable  y el 

40,4% presento una actitud no favorable a la vacunación del VPH. Conclusión: 
Los determinantes de creencias, de conocimientos y medidas preventivas 

influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 

años Centro de Salud Caracoto 2024 con resultados  estadísticos significativos 

con un valor de p<0,05 para X2 

Palabras clave:  Determinante, creencias, conocimientos, actitud preventiva, 

vacuna virus papiloma humano. 
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ABSTRACT 
The general objective was to analyze the determinants that influence the attitude 

towards the human papillomavirus vaccine in parents of children aged 9 to 13 

years at the Caracoto 2024 Health Center. Methodology: It is a quantitative study, 

non-experimental design, basic type and causal - explanatory and cross-

sectional level applied to a sample of 94 parents of children aged 9 to 13 years, 

the interview technique and interview guide instruments of the determinants and 

vaccination attitude of Adrianzén et. al were used, to establish the relationship of 

variables, Pearson's X2 statistic was used. Results: Beliefs about the routes of 

transmission of the human papillomavirus in 80.9% expressed that it is sexually 

and 56.4% that the vaccine protects against genital warts and sexually 

transmitted diseases; Knowledge about the causative agent of cervical cancer is 

a virus in 61.7%, in 77.7% that HPV infection is sexually transmitted, in 85.1% 

that the area affected by the virus is the uterus, in 76.6% the forms of transmission 

of the virus are sexually, in 71.3% the consequences of human papillomavirus 

infection is cervical cancer and in preventive measures in 66.0% vaccination is 

the main form of prevention of cervical cancer, in 51.1% that the start of 

vaccination is 9 to 10 years, in 57.4% the vaccine administration site is the 

shoulder, in 51.1% that the vaccination interval is 2 months, in 41.7% they have 

local effects: pain, redness in the area, in 45.7% of parents agreed to receive the 

vaccine the next day all influence the attitude towards the human papillomavirus 

vaccine in parents of children aged 9 to 13 years, with results of p < 0.05 using 

the χ2 test. And the attitude towards the human papillomavirus vaccine in parents 

of children aged 9 to 13 years, 59.6% were favorable and 40.4% were 

unfavorable to HPV vaccination. Conclusion: The determinants of beliefs, 

knowledge, and preventive measures influence attitudes towards the human 

papillomavirus vaccine in parents of children aged 9 to 13 years at the Caracoto 

2024 Health Center, with statistically significant results with a p value < 0.05 for 

χ2. 

Keywords: Determinant, beliefs, knowledge, preventive attitude, human 

papillomavirus vaccine. 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales problemas de salud publica que viene incrementándose 

son los casos de neoplasias siendo uno de los mas importantes por su 

repercusión epidemiológica y social es el cáncer del cuello uterino, teniendo su 

principal agente causal los serotipos oncogénicos a partir de las infecciones por 

el virus del papiloma humano VPH, constituyendo un grave problema de salud 

pública.  

La infección generada por el virus del papiloma humano  VPH es asintomática lo 

cual en las fases iniciales no son fácilmente indentificables en su mayoría de 

casos, ya que el sistema inmunitario combate la amenaza cuando se da la 

infección, la misma que tiene una evolución lenta, el desarrollo de problemas de 

salud futuros es incierto y depende de la continuidad de la infección y del 

genotipo del virus del papiloma humano adquirido.  

Los sistemas sanitarios refieren que una de las principales acciones preventivas 

son las inmunizaciones que se da a través de la administración vacunas 

específicas para la enfermedad que previene, siendo la vacunación con el VPH, 

eficaz debido a la generación de anticuerpos que se da a través de la 

inmunización el que esta determinada dentro de las normas de inmunizaciones 

la administración de la vacuna VPH entre los 9 a 13 años y de ambos sexos.  

El trabajo se realizó de acuerdo con la propuesta del área de investigación, como 

se detalla a continuación:  

En el CAPITULO I: se desarrolla el planteamiento de la problemática, objetivos, 

hipótesis, justificación, variables.  El CAPITULO II: presenta el marco teórico: 

antecedentes de investigación, marco teórico y conceptos. El CAPITULO III: 
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comprende la metodología, tipo, diseño, la población y la muestra, técnicas e 

instrumentos y el procedimiento para probar las hipótesis. El CAPITULO IV: 

presenta los resultados por cada objetivo planteado, incluyendo las pruebas de 

hipótesis realizadas, con conclusiones y recomendaciones, se registra la 

bibliografía y en la parte de anexos contempla la base de datos, matriz de 

consistencia, consentimiento informado, instrumentos y validación de 

instrumentos 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema 

A nivel internacional 

En 2020, el cáncer cervicouterino causó aproximadamente 432,000 

muertes a nivel mundial y 604,000 nuevos casos fueron diagnosticados. El 

90% de estos casos se concentraron en vías de desarrollo (1).  

El control adecuado y oportuno del VPH es crucial para prevenir el cáncer 

cervicouterino (2) por otro lado inmunización contra el VPH es la estrategia 

más sostenible a largo plazo para prevenir el cáncer cervicouterino (3).  

Estudios previos muestran una preocupante baja cobertura de 

inmunización contra el VPH es a una serie de combinación de factores, 

incluyendo la escasez de producción en la pandemia de COVID-19, 

deficiencias en los servicios de atención primaria, restriccion de la demanda 

y resistencia a la vacunación (4). La aceptación de la vacuna contra el VPH, 

definida como la disposición voluntaria a vacunar o el reconocimiento de su 

eficacia como estrategia preventiva, es baja según estudios (7). 

Según el INEN en Perú, en el año 2018, se reportó un crecimiento de 83 

afectados de cáncer cervical en comparación con el año anterior (8). Se ha 
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evidenciado que en Perú 5400 féminas padecen cáncer cervical, y 

trágicamente, y cada cinco horas muere una fémina (9). En  2017, re realizo 

un trabajo investigativo en Cajamarca sobre entendimiento de los factores 

de riesgo y las prácticas para combatir el cáncer de cuello uterino. Los 

resultados mostraron que el 19,00 % tenía un conocimiento elevado; el 

57,00 %, un conocimiento moderado, y el 24,00 %, una información limitada 

(10). Según el ASIS 2016, en la región de Cajamarca, la incidencia de 

cáncer cervical es del 24,30 %, colocándola en el segundo puesto en 

términos de frecuencia (11). El Boletín Epidemiológico del Minsa reporta 

177 casos de cáncer en Cajamarca entre enero y diciembre de 2019.  

El cáncer estomacal (19,20%) y el de cuello uterino (17,50%) fueron los 

más frecuentes. En respuesta, el sistema de salud se esfuerza por lograr 

una cobertura en todo el territorio de vacunación contra el VPH, alcanzando 

en 2016 el 83% de la población escolar en algunas regiones, aunque la 

meta era del 90%. La información disponible solo refleja la situación en 

algunas regiones, dejando incertidumbre sobre el cumplimiento de los 

objetivos de vacunación contra el VPH en todo el Perú (13). 

La aceptación de los cuidados y procedimientos médicos, incluyendo la 

inyección contra el VPH, en los infantes depende de la actitud de sus 

progenitores (14).  El acuerdo de inyectar a sus hijas adolescentes contra 

el VPH se ve influenciada en los padres por la desinformación, creencias 

erróneas, especulaciones falsas y tabúes. (15), la baja aprobación de la 

vacuna contra el VPH entre los progenitores se relaciona directamente con 

la falta de información al respecto (16- 20). 
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Existe una creencia errónea entre algunos padres de que la vacuna contra 

el VPH podría incentivar un inicio temprano de las actividades sexuales en 

sus hijas, así como una mayor permisividad y menos precaución en sus 

prácticas sexuales (21), la desconfianza en la transparencia de la industria 

farmacéutica, unida al temor a posibles efectos secundarios, lleva a 

algunos padres a rechazar la inyección contra el VPH para sus menores 

(21, 22). 

La inyección contra el VPH, de dos o una dosis, está dirigida a niñas y niños 

de 9 a 14 años. Pudiéndose variar los tiempos de administración según los 

fabricantes de las vacunas siendo hasta los 18 años, pero en nuestro país 

dentro del esquema nacional de inmunización se considera el grupo de 9 a 

13 años. 

En la región Puno las coberturas de vacunación no superan el 70% de los 

niños y púberes que reciben la vacuna en la edad comprendida por ello 

pero existen investigaciones que dan cuenta que los conocimientos que los 

padres poseen sobre el VPH no es el mas adecuado o bueno por ello la 

actitud es no favorable para la vacunación por ello se propuso realizar este 

estudio. 

1.1.2 Formulación del planteamiento del problema 

Problema general 

PG: ¿Cuáles son los determinantes que influyen sobre la actitud frente a 

la vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 

13 años Centro de Salud Caracoto 2024? 
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Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son las creencias que influyen sobre la actitud frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 

años? 

PE2. ¿Cuáles son los conocimientos que influyen sobre la actitud frente a 

la vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 

13 años? 

PE3.  ¿Cuáles son las medidas preventivas que influyen sobre la actitud 

frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños 

de 9 a 13 años? 

PE4.  ¿Cuál es la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano 

en padres de niños de 9 a 13 años Centro de Salud Caracoto 2024? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Justificación teórica 

El VPH es una anomalía que se emite por las actividades sexuales y es 

habitual el cual es un problema de salud, por ello será siempre objeto de 

investigación ya que el margen de administración y la población objetivo 

que son los comprendidos entre los 9 a 13 años, según otras fuentes 

bibliográficas las edades se incrementan y los laboratorios fabricantes 

consignan esta información.  

Por ello la prevención de una de los procesos de cáncer que padece la 

mujer es aún alto con casos nuevos que se vienen incrementando razón 

por la que será esta temática de interés y se siga buscando nueva 
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información que sustente los cambios que se dan respecto a la prevención 

con la vacuna del VPH.  

El VPH se clasifica en: bajo y alto peligro. El primero genera verrugas, 

mientras que la segunda causa cerca del 5% de los cánceres a nivel 

mundial. 

Justificación práctica 

Según datos del MINSA las coberturas de vacunación para evitar del 

cáncer del cuello uterino a través de la vacuna del VPH no se han dado 

como corresponde después de la pandemia por COVID 19 las brechas se 

han incrementado, por ello la presente investigación recolectara la 

información respecto al estado vacunas y las actitudes de los progenitores 

frente a la inmunización del VPH en la edad objetivo de inmunizar  

escolares en edades de 9 a 13 años por lo que será de gran aporte para 

mejorar las coberturas de vacunación y será fuente para otras 

investigaciones.   

Justificación metodológica 

La secuencia y forma de abordaje de la investigación será con un enfoque 

cuantitativo secuencial desde la identificación de la problemática de los 

conocimientos que poseen los progenitores sobre la vacuna del VPH y 

abordar mediante el empleo de técnicas de fácil entendimiento y abordaje 

siendo la entrevista  con consentimiento informado. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

OG: Analizar los determinantes que influyen sobre la actitud frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 

años Centro de Salud Caracoto 2024 

Objetivos específicos 

OE1. Identificar las creencias que influyen sobre la actitud frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 

años. 

OE2. Describir los conocimientos que influyen sobre la actitud frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 

años. 

OE3. Identificar las medidas preventivas que influyen sobre la actitud frente 

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 

a 13 años 

OE4.  Evaluar la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano 

en padres de niños de 9 a 13 años 

 

1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

Hipótesis general 

HG: Los determinantes de creencias, conocimientos y medidas 

preventivas influyen sobre la actitud frente a la vacuna del virus del 
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papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 años Centro de 

Salud Caracoto 2024 

 

Hipótesis específicas 

HE1.  Las creencias influyen sobre la actitud frente a la vacuna del virus del 

papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 años 

HE2. Los conocimientos influyen sobre la actitud frente a la vacuna del virus 

del papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 años 

HE3. Las medidas preventivas influyen sobre la actitud frente a la vacuna 

del virus del papiloma humano en padres de niños de 9 a 13 años. 

HE4.  La actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres 

de niños de 9 a 13 años es aceptable. 

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable independiente: Determinantes  

Variable dependiente: Actitud frente a la vacuna virus del papiloma 

humano 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
1. 
Determinantes  

1.1.Creencias 
 

1.1.1.Vía de trasmisión del 
VPH 
 
 
 
1.1.2.Vacuna protege 
contra verrugas genitales 
y enfermedades 
trasmisión sexual 

a)Contacto físico manos, 
abrazos 
b) Vía sexual 
c) No sabe no precisa 
 
a)No 
b)Si 
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1.2.Conocimiento 

 
 
 

 
 
 
 
 
1.2.3.Area del cuerpo 
que afecta el VIPH 
 
 
 
 
 
1.2.4.Formas de 
trasmisión 
 
 
 
 
 
1.2.5.Consecuencias del 
VPH 
 

 
 

 
 
a)Al higado  
b) Al corazón  
c)Al útero 
d) Al riñon  
d) No sabe/no precisa  
 

 
 

 
 1.3.Medidas 

preventivas 
1.3.1.Formas de 
prevención del cáncer 
cuello uterino 
 
 
1.3.2.Edad de inicio de 
vacuna VPH 
 
1.3.3.Zona de 
administración de 
vacuna VPH 
 
1.3.4.Intervalo de 
vacunación  
 
1.3.5.Efectos de la 
vacunación 

a)Vacunación 
b) Uso de condón 
c) No tener relaciones 
sexuales 
d) Otra: 
e)No sabe 
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1.3.6. Decisión de 
vacunación 

 
 
a)Efectos locales: Dolor 
enrojecimiento zona 
b) Efectos sistémicos 
Malestar general, 
nausea, vómitos 
c) Efectos locales y 
sistémicos 
d) No sabe / no precisa 
 
a)Aceptación inmediata 
b)Aceptación otro dia 
c) No acepto vacuna 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
2.Actitud hacia 
la vacunación 
del VPH 

2.1.Actitud 2.1.1.Actitud hacia la 
vacunación del VPH 

a)Favorable 
b)No favorable 
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. 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

       A nivel internacional 

Sánchez, et al (23). Fue estudio de tipo correlacional, descriptivo 

realizado en Chihuahua, México, investigó el conocimiento, las creencias 

y la aceptación de la vacuna contra el VPH en una muestra censal de 145 

padres de infantes de 9 a 12 años de tres escuelas primarias públicas 

urbanas. Los resultados mostraron relación positiva significativa respecto 

al discernimiento sobre el VPH y la aprobación de la vacuna (p < 0.009), 

así como entre el discernimiento sobre la vacuna y su aceptabilidad (p < 

0.030). Sin embargo, no se encontró relación entre los dogmas referentes 

al VPH y la vacuna y su aceptación (p < 0.747). Los hallazgos, aunque 

coinciden con estudios previos en la baja puntuación del discernimiento 

sobre el VPH y su vacuna, muestran niveles de conocimiento aún más 

bajos en esta investigación. A pesar de ello, la aceptabilidad de la vacuna 

se mantuvo alta, en línea con la literatura existente. Este estudio concluye 

de que hay una correlación significativa entre el saber de los padres sobre 

el VPH y su vacuna, y su disposición a vacunar a sus hijas. 

Cano, Hidalgo (24). Este estudio cuantitativo y descriptivo analiza la 

percepción y el conocer sobre el VPH y su vacunación entre 235 
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progenitores del municipio de Cliza, Chile. Se empleó una encuesta 

estructurada para evaluar la aprobación de la vacuna, abarcando 

aspectos generales del VPH. En el primer semestre de 2021, se encuestó 

a 335 progenitores de diferentes instituciones educativas de Cliza. La 

muestra presentó una distribución equitativa de géneros. La mayoría de 

los participantes mostraron una actitud positiva hacia la vacuna del VPH, 

reflejando un buen nivel de conocimiento. Sin embargo, un 18% manifestó 

reticencia, principalmente debido a temores e inseguridades. Los datos se 

presentan en tablas que detallan aspectos demográficos, conocimientos 

sobre el VPH y su vacuna, y la aprobación del mismo. Los resultados del 

estudio en Cliza muestran una alta aceptación de la inyección contra el 

VPH, pero también una significativa resistencia (18%) atribuida a temores 

e inseguridades. Esta situación sugiere de la implementación de 

estrategias formativas para abordar estas preocupaciones, especialmente 

considerando que la información sobre la vacuna proviene principalmente 

de hospitales y escuelas. 

Pazmiño, Roque (25). realizó un estudio descriptivo documental sobre 

los componentes de riesgo del VPH en jóvenes latinoamericanas. 

Utilizando bases de datos los artículos científicos, recopiló información de 

investigaciones científicas de los últimos cinco años para describir la 

problemática de la infección del VPH es este grupo de población. El 

análisis reveló una baja tasa de uso de preservativos entre las 

participantes, con un 70% reportando nunca haberlos utilizado durante las 

relaciones sexuales. Se observó además que el uso de preservativos se 

limitaba, en algunos casos, únicamente a la primera relación sexual. 
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Finalmente, se halló una correlación directa entre el conocimiento del VPH 

y la vacunación: los adolescentes vacunados demostraron un mayor 

conocimiento sobre el VPH que aquellos no vacunados.  Este estudio 

proporciona datos epidemiológicos y socioculturales relevantes sobre el 

VPH que justifican la necesidad de futuras investigaciones más profundas. 

Además, se destaca la trascendencia del rol de enfermería en el desarrollo 

de nuevas estrategias educativas para promover cambios de 

comportamiento y actitud en la población.  

Martínez, et al. (26) realizaron un trabajo descriptivo, transversal y de dos 

fases en Puebla, México, para validar un instrumento de medición de 

conocimientos, creencias y aceptación de la vacuna contra el VPH. El 

estudio incluyó 393 mamás de infantas de 9 a 11 años - México. El 

instrumento desarrollado demostró una adecuada validez y confiabilidad, 

con un alfa de Cronbach de .70, una prueba de esfericidad de Bartlett 

significativa (p < .000) y un KMO de .82. El análisis factorial identificó seis 

dimensiones, representadas por 40 ítems. La metodología empleada 

permitió desarrollar un instrumento de medición validado y adaptado al 

contexto mexicano, único en su tipo al evaluar los factores ligados a la 

aprobación de la vacuna del VPH. Este estudio aporta un valioso 

instrumento en español para medir la aprobación de la vacuna del VPH y 

sus elementos asociados, representando un significativo avance para la 

investigación en enfermería y la salud pública. 

González, et al. (27). realizaron una revisión bibliográfica (2011-2021) 

sobre el impacto de la vacuna contra el VPH en la reducción del cáncer 
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cervical en América Latina. Un análisis de 12 estudios reveló en gran parte 

de los países latinoamericanos han adoptado la inmunización contra el 

VPH, observándose una correlación entre la prevalencia de VPH de alto 

riesgo y factores como múltiples parejas sexuales e inicio temprano de la 

actividad sexual. Si bien la vacunación demostró reducir 

significativamente el cáncer cervical y la mortalidad asociada, la 

aceptación se vio afectada por actitudes sobre la sexualidad, siendo 

Cervarix una opción potencialmente más rentable que Gardasil4. La 

investigación sugiere que una estrategia integral que combine los 

sistemas de salud pública y educación es fundamental para lograr una alta 

cobertura de inmunización contra el VPH. Si bien el impacto a corto plazo 

en la reducción del cáncer cervical aún no es completamente 

determinable, los modelos probabilísticos proyectan una disminución 

significativa a largo plazo. 

Lema-Vera, et al (28). Este estudio cuasiexperimental, prospectivo y 

descriptivo, evaluó el conocimiento sobre el VPH en educandos de básica 

superior y bachilleres de Cuenca, Ecuador en 2020. Se utilizó una 

encuesta de 10 preguntas aplicada antes y después de una intervención, 

considerando variables sociodemográficas y de conocimiento, sin 

recopilar datos personales. Se utilizaron la prueba de Shapiro-Wilk y la 

prueba t de Student para muestras relacionadas para evaluar los detalles 

de los 224 estudiantes. El estudio incluyó 224 estudiantes (63% mujeres, 

37% hombres). La prueba t de Student reveló un impacto positivo y 

significativo (p < 0.001) en el conocimiento sobre el VPH. Los resultados 

del pre y postest, tras una intervención educativa, demuestran la 
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necesidad de mejorar el discernimiento sobre el VPH y su prevención 

mediante la vacunación, especialmente entre las mujeres.  

 A nivel nacional 

Astonitas (29). Este estudio cuantitativo, transversal y correlacional 

simple, no experimental, evaluó el nivel de saberes y aceptación de la 

vacuna para el VPH en una muestra de 240 progenitores de hijos hombres 

(9-13 años) de dos colegios de Lima, seleccionados de una población de 

637 padres. Los datos se recopilaron por medio de la encuesta online, 

usando un cuestionario y una escala Likert modificada, ambos 

instrumentos previamente validados. El proceso de datos se realizó con 

Excel y SPSS IBM 22, utilizando la prueba de chi cuadrado y calculando 

los odds ratio (OR). De los 244 progenitores encuestados, el 63% mostró 

nivel bueno de discernimiento, el 34.6% un nivel regular y el 1.7% un nivel 

defectuoso. (Nota: Se corrigió el número total de padres a 244 para que 

los porcentajes sumen 100%). Nivel bueno de conocimiento y actitudes 

favorables hacia la vacuna se asociaron significativamente con una mayor 

probabilidad de vacunación. Ninguna de las variables sociales y 

demográficas evidenció una relación de lato grado con la aprobación de 

la vacuna (p > 0.05; OR incluyendo el 1). Este estudio demuestra una 

correlación representativa entre el discernimiento sobre la vacuna contra 

el VPH y su aceptabilidad. 

Durán, Huamán (30). Este estudio exploró las cualidades hacia la 

inyección contra el VPH en 81 progenitoras o tutores de educandos de 

quinto de primaria de una IEP en San Juan de Lurigancho, 2023. Se utilizó 
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una encuesta con un cuestionario de 15 ítems, estructurado en 3 

dimensiones. La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por 

mujeres (66.7%), de 36 a 40 años (37%), convivientes (39.5%). Sus hijos 

fueron principalmente mujeres (58%), de 10 años (63%) y cursaban quinto 

grado, sección "D" (29.6%). La mayoría de las madres o tutores (76.5%, 

n=62) mostraron una actitud de aprobación hacia la inyección contra el 

VPH, mientras que un 23.5% (n=19) manifestó una actitud de rechazo. 

Este patrón de aceptación se repitió en las tres dimensiones evaluadas: 

cognoscitiva (90.1%), afectiva (50.6%) y conductual (79%). Se concluye 

que gran parte de progenitoras o tutores de los educandos de 5to grado 

de primaria muestran aceptación de la inyección contra el VPH, tanto en 

términos generales como en cada una de sus dimensiones. 

Yupanqui (31). Este estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, 

investiga el conocimiento y la aprobación de la vacuna contra VPH en los 

papás de una I.E.P. en Miraflores. Se empleó una encuesta, con dos 

instrumentos distintos, para poder realizar la evaluación del 

discernimiento y la aceptabilidad de la inyección contra el VPH. Según los 

hallazgos el 92% de los padres mostró una lata información de la 

inyección contra el VPH, y de ellos, el 82.8% la aceptó. En la extensión 

"conocimientos básicos", la aceptación fue del 89.6% entre los padres con 

alto conocimiento. Hay una relación representativa entre el discernimiento 

de los padres sobre la vacuna contra el VPH y su aceptación para la 

vacunación de sus hijas. 
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Callacna, Rengifo (32). Este estudio cuantitativo, transversal, descriptivo 

y no experimental investigó el nivel de discernimiento de 84 mamás 

respecto la vacuna contra el VPH en educandos de 5° y 6° grado de un 

centro educativo público de Lima-Surco. Se utilizó un instrumento de 18 

ítems, mostrando una alta validez (V de Aiken = 0.98) y confiabilidad (Alfa 

de Cronbach = 0.769). La mayoría a los que se hizo la encuesta (73.81%) 

demostró terner conocimiento general sobre el tema. Un porcentaje menor 

(21.43%) mostró un nivel medio, y solo el 4.76% un nivel bajo. Al analizar 

las dimensiones específicas, se observó un alto nivel de conocimiento en 

"conocer" (72.62%) y "beneficios" (73.81%), mientras que la dimensión 

"información" mostró una distribución más equilibrada entre los niveles 

alto (39.9%), medio (36.90%) y bajo (23.81%). Se concluye que las 

apoderadas tienen un alto nivel de discernimiento respecto de la vacuna 

contra el VPH.  

Adrianzén, Villalobos, Lloclla (33). Un estudio transversal analizó la 

relacion entre la actitud y el conocimiento hacia la vacuna contra el VPH 

en educandos de secundaria femenina (4º y 5º grado). Empleando una 

encuesta validada y una escala Likert, se recopilaron datos que fueron 

analizados mediante la prueba Rho de Spearman en SPSS. Se estableció 

significancia estadística con un valor p < 0.05. El estudio, autorizado por 

la institución educativa y los padres/tutores, contó con el consentimiento 

informado de las estudiantes. Tras obtener el consentimiento informado 

de la institución, los progenitores y las estudiantes, la investigación reveló 

una prevalencia de buen conocimiento del VPH en el 75.45% de la 

muestra, con un 21.82% de conocimiento regular y un 2.73% de 
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conocimiento deficiente. Sin embargo, la actitud hacia la vacuna resultó 

ser positivo en el 12.73%, indiferente en el 52.72% y no favorable en el 

34.55%, sin mostrar una correlación significativa con el nivel de 

conocimiento (p > 0.05). El conocimiento del VPH es alto entre los 

estudiantes, sin embargo, esto no se refleja en su actitud hacia la vacuna, 

donde la indiferencia predomina 

Lozada  (34). Este estudio cuantitativo y correlacional, realizado en Lima 

en 2022, investigó el conocimiento y las actitudes de 113 progenitores de 

féminas de 9 a 13 años de una institución educativa sobre la vacuna 

contra el VPH. Este estudio empleó un diseño hipotético-deductivo, 

utilizando una encuesta con un cuestionario sobre el VPH y una escala de 

actitudes. El dato se analizó por medio de la prueba estadística Rho de 

Spearma. Los hallazgos indican que el 69% de los papás tiene 

información sobre la inyección contra el VPH, con un 79.6% que entiende 

las generalidades y un 77% que comprende la forma de uso. En términos 

de actitudes, el 52.2% reveló rebote hacia el inyectable. Se observó que 

los progenitores informados presentan un mayor porcentaje de apatía 

(59.3%) y aprobación (78.6%) respecto con aquellos que no están 

informados. Sin embargo, el análisis de hipótesis reveló que no hay 

relación entre el nivel de entendimiento y las actitudes. En conclusión, este 

estudio realizado en Lima en 2022 no encontró una relación referente al 

entendimiento y las actitudes hacia la inyección contra el VPH en 

progenitores de infantas de 9 a 13 años de una un centro educativo.  
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Mondragón  (35). Este estudio cuantitativo descriptivo, no experimental, 

evaluó el discernimiento y la aprobación del inyectable contra el VPH entre 

las mamás del colegio Elvira García y García. De una población de 140 

madres, se obtuvo una muestra de 88, se aplicó una encuesta con 

cuestionario y escala Likert. La correspondencia de variables se analizó 

mediante la prueba de chi-cuadrado en Excel. El estudio reveló que el 

52% de las mamás presentaron una información regular sobre la vacuna 

del VPH, con un 28% mostrando rechazo y un 24% aceptación. Un 

pequeño porcentaje (3%) mostró un buen entendimiento y aprobación de 

del inyectable. El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado, 

no mostró de que existiera relación entre el conocimiento y la 

aceptabilidad de la vacuna (p > 0.05). En tal sentido, se rechaza la 

hipótesis de existencia de relación directa y significativa entre ambos 

factores. 

Fonseca  (36).  En 2021, se investigó el entendimiento y la aprobación de 

la vacuna del VPH en 85 progenitores de menores (9-13 años) de un 

establecimiento de salud. Se mostró bajo nivel de entendimiento, 

predominantemente en mujeres jóvenes (20-35 años), solteras, con 

empleos dependientes y estudios secundarios. Los resultados del estudio 

indican una baja aprobación de la vacuna contra el VPH entre los 

progenitores, lo cual se relaciona con un bajo nivel de conocimiento sobre 

la misma, evidenciado por las respuestas incorrectas obtenidas en la 

encuesta (36). 
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Chaupis-Zevallos, et al (37). Un trabajo transversal analítico en 

Huánuco, Perú, evaluó, en 168 padres, los factores que intervienen en la 

aprobación del inyectable contra el VPH. Se empleo la prueba de chi-

cuadrado para el analisis, considerando un nivel de significancia del 5% 

para establecer las asociaciones, con un 95% de confianza. Los padres 

tenían edades de 35.08 años promedio, y el 27.3% no aceptó la vacuna 

contra el VPH. El análisis reveló una asociación con valor p significativo 

entre la aceptabilidad de la vacuna y una información alta (p = 0.017), 

aceptan positivamente la vacuna (p < 0.001), ausencia de creencias 

negativas (p < 0.001), católicos (p = 0.002), y mayor nivel educativo (p = 

0.016). Los padres con creencias negativas tenían una probabilidad 6.56 

veces mayor de rechazar la vacuna. Este estudio concluye que la 

aprobación de la vacuna contra el VPH está positivamente asociada con 

un mayor nivel de saberes, la religión católica y un mayor nivel educativo. 

Ramos (38). Mediante un diseño cuantitativo, descriptivo y correlacional, 

este estudio investigó el grado de saberes y la actitud hacia la vacuna 

contra el VPH en un grupo de 63 mamás de alumnos 5to del centro 

educativo 20165 en Cañete. El método de investigación utilizado fue el 

hipotético-deductivo. Se uso cuestionarios para evaluar el entendimiento 

y una escala Likert para medir las actitudes. La validación del instrumento 

fue confirmada mediante la prueba binomial (p = 0.026), según los 

hallazgos de la prueba. Se tuvo el consentimiento informado de las 

madres colaboradoras antes de la aplicación de la encuesta. 

Posteriormente, para el procesamiento de datos de dio el uso de Excel y 

SPSS. El estudio indica una alta tasa de aprobación de la vacuna contra 
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el VPH entre las mamás (78%), con un 22% mostrando rechazo a la 

vacunación. El nivel de saberes sobre la vacuna fue regular en el 60% y 

bajo en el 34% de las participantes. Se concluye que hay una relación 

respecto al nivel de discernimiento y la actitud hacia el inyectable contra 

el VPH en las madres de familia. Aquellas con mayor conocimiento 

mostraron una actitud predominantemente de aprobación, respecto de las 

que tenían un conocimiento bajo.  

A nivel regional 

Reyes  (39). Este estudio descriptivo, cuantitativo y transversal investigó 

la compresión y la actitud de 89 progenitores de escolares de 5to y 6to de 

primaria de una un centro educativo pública frente a la vacuna contra el 

VPH. Se uso una encuesta con instrumentos validados y confiables para 

medir ambas variables. La muestra estuvo compuesta principalmente por 

mujeres (63%) entre 36 y 41 años (46%), con un nivel educativo 

secundario (45%). Un alto porcentaje (74%) no tuvo orientación sobre la 

vacuna contra el VPH, y el 65% no fue inmunizado. Respecto al 

conocimiento de la vacuna, el 61% la desconocía y el 39% la conocía. En 

cuanto a la actitud, el 55% mostró aprobación, el 30% indiferencia y el 

15% negó. 

Sanchez, et al (40). Este estudio cualitativo, mediante un estudio de caso, 

buscó comprender la clarividencia de las progenitoras respecto a la 

vacuna contra el VPH en un centro educativo estatal. Se analizaron las 

percepciones de las madres utilizando los conceptos de percepción de 

King y la información de la Directiva Sanitaria N° 255-2015 del MINSA 
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sobre la vacuna. Doce mamás de niñas de 5to y 6to de primaria de centro 

educativo estatal, que aceptaron participar voluntariamente y respetando 

lo pasos de la inclusión, conformaron la muestra del estudio. Se utilizaron 

entrevistas para la recopilación de la información. El estudio identificó tres 

categorías principales que describen la percepción de las mamás 

referente a la vacuna contra el VPH: sus opiniones y creencias sobre la 

vacuna; el acceso a la información y educación que recibieron; y su 

conocimiento de los posibles efectos adversos. La aprobación y el 

seguimiento, o el rechazo, de la inmunización contra el VPH en las 

mamás evaluadas depende directamente de su nivel de información y de 

sus creencias personales sobre la vacuna. 

Huanca, Huisa (41).  Este estudio cuantitativo, con un diseño cuasi-

experimental, evaluó la eficacia del programa educativo "Por un útero 

feliz" para optimizar la información  y el actuar hacia la vacuna contra el 

VPH en 60 escolares mujeres de 5to de primaria del centro educativo Las 

Mercedes en Juliaca (2016). Se utilizó una encuesta con pre-test y post-

test en grupos control y experimental. El pre-test mostró un predominio de 

bajo nivel de conocimiento (90.6%) y una actitud mayoritariamente de 

rechazo (59.4%) hacia el inyectable del VPH. Tras la intervención del 

programa formativo "Por un útero feliz", se observó un cambio 

significativo, con un alto nivel de discernimiento (96.9%) y una aceptación 

abrumadora (93.8%) de la vacuna. Se concluye que el programa formativo 

"Por un útero feliz" resultó positivamente aceptable parala mejora tanto el 

discernimiento como la actitud de las escolares hacia la inyección contra 

el VPH (41). 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Determinantes 

1.1. Creencias 

Las creencias en salud se basan en la teoría de la expectación , la 

evolución de la teoría de la expectativa ha ampliado su empleo 

práctico en la educación para la salud. Ahora, se considera la 

percepción de que una acción preventiva (como la vacunación 

contra el cáncer cervical) producirá beneficios a un coste personal 

aceptable para el grupo objetivo (42). 

1.1.1. Vía de trasmisión del VPH. 

El contagio del Virus del VPH es extremadamente general, 

afectando a los individuos en actividad sexual durante su vida. 

La prevalencia varía según la región geográfica, con mayor 

incidencia entre los 15 y 25 años, coincidiendo con los primeros 

años de actividad sexual (43, 44)  

1.1.2. Vacuna protege contra verrugas genitales y enfermedades 

de trasmisión sexual 

La inmunización contra el VPH es una de las acciones y 

procedimientos mas efectivos para evitar el cáncer cervical, 

pero su efectividad se optimiza con chequeos regulares, 

incluyendo pruebas de detección como la prueba molecular 

de VPH, la inspección visual con ácido acético o la citología 

(Papanicolaou), para detectar otras afecciones genitales 

como verrugas. 
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1.2. Conocimiento. 

En enfermería, la teoría de promoción de salud de Nola Pender 

destaca. Esta teoría, adaptable y potenciada por la motivación 

individual, guía a las personas hacia un mejor estado de salud. 

Pender concibe la salud de forma holística, como un componente 

humano fundamental, considerando al individuo como un ente 

completo con capacidad de autodeterminación en su vida y salud. 

Considerando el conocimiento sobre el VPH como objeto para la 

presente investigación (31). 

1.2.1. Agente causal del VPH 

Los VPH, pequeños virus ADN de la familia Papillomaviridae, 

infectan el tejido epitelial. Se clasifican en dos grupos según su 

potencial oncológico: bajo riesgo (asociados a verrugas 

genitales benignas) y alto riesgo (vinculados a cánceres de 

cuello uterino, orofaringe y otros tumores urogenitales) (45).  

1.2.2. Infección del virus del papiloma humano 

La vacunación es la estrategia más eficaz para evitar la 

infección por VPH, ya que una persona puede infectarse con 

múltiples tipos de virus. Medidas como la abstinencia, la 

reducción de parejas sexuales y el uso de condones pueden 

minimizar el riesgo, pero no ofrecen la misma protección que la 

vacuna (47). 

1.2.3. Área del cuerpo que afecta el VPH 
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El VPH infecta principalmente la zona anogenital (pene y 

escroto en hombres), aunque también puede afectar la boca y 

garganta. Este virus es la causa principal de más del 75% de 

los cánceres anales, alrededor del 20% de los cánceres 

orofaríngeos en ambos sexos (48). 

1.2.4. Formas de trasmisión 

Principalmente la principal forma es la vía sexual 

1.2.5. Consecuencias del VPH 

El contagio por VPH es una importante amenaza para la salud 

pública debido a que los cánceres asociados suelen ser 

asintomáticos en sus etapas iniciales, lo que lleva a 

diagnósticos tardíos y reduce las posibilidades de tratamiento 

efectivo (49). A nivel mundial, los genotipos de alto riesgo del 

VPH son encargados de casi el 70% de los cánceres cervicales. 

Esta enfermedad se encuentra en 4to puesto en incidencia 

entre las mujeres y el séptimo lugar en general a nivel global 

(49, 45). 

1.3. Medidas preventivas 

Esta investigación se centra en la vacunación como herramienta 

para mejorar la salud pública en Perú, reduciendo la morbilidad y 

mortalidad por padecimientos que se pueden controlar mediante 

vacunas (50) 

1.3.1. Formas de prevención del cáncer cuello uterino 
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La inmunización contra el VPH es la mejor manera de proteger 

del virus, principales causantes del cáncer cervical y las 

verrugas genitales (50). 

1.3.2. Dosis de vacunación 

Mujeres 

La inmunización contra el VPH se administra en 2 veces a 

pequeñas de 9 a 13 años, incluyendo las estudiantes de 5to de 

primaria de las instituciones en general, así como a las 

pequeñas de la misma edad que no asisten a la escuela. La 

primera dosis se aplica en la primera visita al servicio de salud 

y la segunda, posterior de medio año (50)  

Varones 

La vacuna contra el VPH se coloca en una dosis a infantes de 

entre 9 y 13 años, tanto estudiantes de quinto de primaria como 

aquellos que no asisten a la escuela.  

1.3.3. Edad de inicio de vacuna VPH 

Desde los 9 años para varones y mujeres. 

1.3.4. Zona de administración de vacuna VPH 

Se aplica por vía intramuscular en el músculo deltoides del 

brazo 

1.3.5. Intervalo de vacunación 

A partir del 2023 se aplicará 1 sola dosis * para mujeres y 

varones 
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Considerando que algunos ya tuvieron algunas dosis el 

intervalo fue de 6 meses a partir de la primera dosis (50).  

1.3.6. Efectos de la vacunación 

Enrojecimiento, parestesia en el sitio de la vacuna, fiebre y 

astenia. 

Reacción alérgica grave con 1 dosis de vacuna, por ello es 

importante considerar que si alguno tiene alguna alergia a 

alimentos o medicamentos hay que valorar la posibilidad a 

alguno de los componentes de la vacuna (50). 

2. Actitud hacia la vacunación del VPH 

Existen muchos mitos sobre que tan seguros pueden ser una vacuna, y 

cuales pueden ser los motivos y razones porque los padres pueden o no 

aceptar la vacunación, estas pueden estar motivadas por conocimientos, 

por opiniones de algunas personas, instituciones por ello es importante la 

labor y educación sobre la promoción de la seguridad que brindan las 

vacunas en la población que las recibe.  Las dudas sobre la seguridad de 

la vacuna contra el VPH son un obstáculo para su aprobación; por ello, es 

fundamental promoverla entre la población indecisa. (51) La insuficiente 

información proporcionada por los profesionales de salud sobre la vacuna 

contra el VPH es una de las principales razones para el rechazo a la 

vacunación. A pesar de que estos profesionales deberían ser una fuente 

confiable de información, la ausencia de relacion efectiva contribuye a la 

desinformación y a la reticencia a vacunarse. (52) 



27 
 

El Modelo de Becker y Maiman explica cómo las creencias de las 

personas influyen en su comportamiento respecto con la salud, 

incluyendo la vacunación contra el VPH. Este modelo postula una relación 

directa entre la convicción de la importancia de la inoculación y la decisión 

de vacunarse para prevenir enfermedades. (53)  

Si bien la aceptabilidad de la vacuna puede medirse de forma simple 

(sí/no), estudios previos demuestran que esta está influenciada por otros 

factores, algunos actuando como barreras y otros como impulsores de la 

vacunación (29, 31).  

Factores sociodemográficos, nivel de discernimiento, influencia del 

personal de salud, creencias y actitudes, y la confianza en la vacuna, son 

todos determinantes de la aceptabilidad de la misma (29, 31).  

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Aceptabilidad de la vacuna:  

Se trata de la decisión del tutor o responsable legal sobre si el menor a su 

cargo recibe o no la vacuna contra el VPH (37). 

Actitudes frente a la vacuna:  

La actitud hacia una persona, idea u objeto se forma a través de una 

evaluación personal, influenciada por el entorno y las experiencias previas. 

Esta evaluación, a su vez, determina una predisposición hacia un juicio 

positivo o negativo en el futuro.  

Cáncer de Cuello Uterino: 
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Cervicouterino, de cérvix o de cuello del útero, se origina en los tejidos del 

cuello uterino y es principalmente causado por el VPH. 

Padre de familia:  

El responsable legal del menor, ya sea padre, madre o tutor designado por 

una entidad estatal.  

Vacuna:  

Una vacuna es una preparación que, al ser administrada, induce la 

producción de anticuerpos en el cuerpo, protegiéndolo contra una 

enfermedad específica (45).  

Virus del Papiloma Humano (VPH): 

 Es un virus de ADN transmitido sexualmente, infecta de manera directa las 

mucosas genitales y orales. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1. Diseño de investigación 
 

El diseño del estudio es no experimental esto no se experimentara con las 

variables planteadas y la información se obtiene real en un contexto 

existente.   

3.2. Tipo de investigación  

 Según las variables que se propuso para este estudio es de tipo básico 

de nivel causal ya que se considera una causa para determinar un efecto, 

según el número de intervenciones será de corte transversal. 

Variable independiente: Determinantes  

Variable dependiente: Actitud frente a la vacuna VPH.  

3.3. Métodos aplicados a la investigación 
 

Se uso un método deductivo-inductivo, que infiere terminaciones 

particulares a partir de principios generales. Este método se basa en la 

lógica deductiva, garantizando la certeza de las premisas. 

El estudio utiliza un enfoque cuantitativo, se fundamenta en el recojo y 

análisis de datos estadísticos para describir, explicar y predecir fenómenos. 
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Las herramientas matemáticas y estadísticas son esenciales para este 

enfoque. 

3.4. Población y muestra 

Población comprendida de padres de 9 a 13 años del Centro de Salud 

Caracoto siendo según la oficina de Tecnología de la información del 

Ministerio de salud según la población asignada  

De 9 años   92 

De 10 años  83 

De 11 años  89 

De 12 años  88 

De 13 años  82 

Total    434 

Muestra: 

Se aplicó la formula poblaciones donde se conoce la población 

siendo el total de 434 

 



31 
 

 

Muestra de 94 padres de escolares comprendidos entre los 9 a 13 años del 

Centro de Salud Caracoto de la Micro red Cono Sur Juliaca 

 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

Técnicas: 

Variable  independiente :  Entrevista 

Variable dependiente :  Entrevista 

Instrumentos: 

Variable Independiente: Guía de  Entrevista 

Variable dependiente:  Guía de Entrevista. 

Entrevista se realizará a los padres  para identificar algunos determinantes 

respecto a las creencias, conocimientos  y de las medidas preventivas que 

los padres adoptan sobre los conocimientos principales que tienen respecto 

al VPH.  

La Guía  de entrevista de la Actitud respecto a la vacuna VPH tomado de 

un instrumento ya validado y elaborado por  Adrianzén, Villalobos Popuche, 
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Fuentes  

Se empleo como fuente primaria a los progenitores de los educandos 

niño/adolescentes de 9 a 13 años del distrito de Caracoto. 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Se llevó a cabo tras la aprobación de un comité de tres expertos en la 

materia, antes de iniciar el trabajo de campo, al considerarse los 

indicadores de normas, guías y protocolos del Minsa respecto a la 

Vacunación del VPH y de la investigación realizada por  Adrianzén, 

Villalobos  y Lloclla (33) 

Para analizar la información, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado (χ²), con 

un nivel de significancia de p < 0.05. Este análisis reveló que algunos 

indicadores no mostraron relación estadísticamente significativa, 

indicando su independencia: 
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Validez              

La validez del instrumento se determinó mediante juicio de expertos, 

asegurando que los ítems reflejen el contenido a medir. 

 

 

Se valoró la confiabilidad del estudio utilizando los resultados obtenidos 
 

 
La prueba realizada indica que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable. 

 

 

 

3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 

Para la recolección de datos se realizó en 2 instituciones de nivel primario 

y secundario buscando estudiantes de 9 a 13 años. 
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Se presento cartas pidiendo autorización para ingreso a la institución 

educativa. 

Se coordino los días de asistencia cuando tuvieron reuniones de padres de 

familia y actividades de escuela de padres donde se pudo abordar a los 

padres con información y consentimiento para su aceptación y responder 

las preguntas de los instrumentos de investigación.  

El proceso de recojo de datos se realizó en diferentes fechas hasta que se 

completaron los 94 padres que fueron parte de la muestra propuesta la cual 

estuvo coordinada con la dirección y áreas de docentes que permitieron el 

ingreso para la recolección de datos.  

Una vez que se completó las fichas físicas de recojo de datos se codifico 

e ingreso a una base de datos y fueron procesados con el programa SPSS.  

Los hallazgos se evidenciaron en tablas de frecuencias adjuntas. Se realizó 

un análisis estadístico utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p 

< 0.05), con un intervalo de confianza del 95%, para una interpretación 

integral de cada indicador. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Siendo nuestro objetivo principal: Analizar los determinantes que influyen sobre la 

actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años Centro de 

Salud Caracoto 2024 

En base a la propuesta del objetivo general se ha abordado según los objetivos 

específicos: 

- Identificar las creencias que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del 

VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

- Precisar los conocimientos que influyen sobre la actitud frente a la vacuna 

del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

- Identificar las medidas preventivas que influyen sobre la actitud frente a la 

vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años 

-  Evaluar la actitud frente a la vacuna del VPH en progenitores de niños de 9 

a 13 años 
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Tabla 1. Creencias sobre vías de trasmisión del virus que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH 

en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Creencias sobre vías de trasmisión 

del virus 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Contacto físico manos, abrazos 4 4,3 4 4,3 8 8,5 

Vía sexual 50 53,2 26 27,7 76 80,9 

No sabe no precisa 2 2,1 8 8,5 10 10,6 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  8,026 p = 0.018 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  5,992 G.L= 2  
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En primer objetivo específico fue de identificar las creencias que influyen sobre 

la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años del 

Centro de Salud Caracoto para lo cual se ilustra los hallazgos: 

La tabla 1 nos muestra las creencias sobre vías de transmisión del virus que 

incluyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 

13 años se encontró que en el 80,9% tienen la creencia que se trasmite por via 

sexual el virus, el 10,6% refiere que no sabe no precisa como se trasmite el virus 

y en el 8,5% tienen la creencia que se trasmite por contacto físico, manos, 

abrazos el virus. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 27,7% tienen la creencia 

que se trasmite por vía sexual el virus, el 8,5% refiere que no sabe no precisa 

como se trasmite el virus y en el 4,3% tienen la creencia que se trasmite por 

contacto físico, manos, abrazos el virus. Y los padres de los niños con actitud 

favorable el 53,2% tienen la creencia que se trasmite por via sexual el virus, el 

4,3% tienen la creencia que se trasmite por contacto físico, manos, abrazos el 

virus y el 2,1% refiere que no sabe no precisa como se trasmite el virus. 

Se ha realizado el análisis de la relacionalidad entre las creencias sobre vías de 

trasmisión del virus con la actitud respecto a la vacunación  la prueba de chi-

cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una asociación numéricamente 

significativa (χ² calculado = 8.026; χ² tabulado = 5.992; gl = 2; p = 0.018), siendo 

significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre las 

creencias sobre vías de trasmisión del virus con la actitud frente a la vacunación  

en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 
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El presente estudio denota en el 80,9% tienen la creencia que el virus se trasmite 

por via sexual, existen algunos estudios como el realizado por Sanchez R, et al. 

(23) demuestra que la información sobre el virus y su vacuna es bajo, en padres 

de Chihuahua, Mexico. 

En otro estudio realizado Cano B, et al, (24) se encuestó a 335 padres de 

diferentes unidades educativas de Cliza, revelando una alta aceptación y 

conocimiento positivo sobre la vacuna contra el VPH. 

.
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. 
Tabla 2. Creencias sobre la vacuna protege contra verrugas genitales y enfermedades de trasmisión sexual 

que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Creencias sobre la vacuna protege 

contra verrugas genitales y ETS 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % Fi % fi % 

No 40 42,6 13 13,8 53 56,4 

Si 16 17,0 25 26,6 41 43,6 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

X2
cal =  12,751 p = 0.000 prueba  estadística significativa    

X2 
Tab =  3,715 G.L= 1  
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La tabla 2 nos muestra las creencias sobre la vacuna protege contra verrugas 

genitales y padecimientos de trasmisión sexual que incluyen sobre la actitud 

frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años se encontró que 

en el 56,4% no cree que la vacuna se bueno para proteger de las verrugas 

genitales y afecciones de trasmisión sexual, el 43,6% si  cree que es bueno la 

vacuna para las verrugas genitales y afecciones de trasmisión sexual. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 26,6% si cree que es 

bueno la vacuna para las verrugas genitales y afecciones de trasmisión sexual, 

el 13,8% no cree que la vacuna protege contra las verrugas genitales y 

enfermedades de trasmisión sexual. Y los padres de los niños con actitud 

favorable el 42,6% no cree que la vacuna se bueno para proteger de las verrugas 

genitales y afecciones de trasmisión sexual, el 17,0% si cree que la vacuna 

protege contra las verrugas genitales y enfermedades de trasmisión sexual. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las creencias sobre la vacuna 

protege contra verrugas genitales y afecciones de trasmisión sexual con la 

actitud frente a la inmunización realizado mediante la prueba de chi-cuadrado 

no paramétrica (α = 0.05), mostró una diferencia estadísticamente significativa 

(χ²calculado = 12.751; χ²tablado = 3.715; gl = 1; p < 0.001), siendo significativa 

la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre las creencias sobre la 

vacuna protege contra verrugas genitales y padecimientos de trasmisión sexual 

con la actitud frente a los iyectables  en padres de niños de 9 a 13 años del 

Centro de Salud Caracoto 

Los estudiantes que participaron del estudio de Lema LA (28) Es fundamental 

mejorar la comprensión del VPH para que los estudiantes tomen medidas 
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preventivas y eviten el desarrollo de cáncer cérvico uterino. Es crucial explicar a 

las féminas el esquema de inyección contra el VPH, su función y su importancia 

para protegerse de esta enfermedad.  
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Tabla 3. Conocimiento del agente causal del cancer del cuello uterino que influyen sobre la actitud frente a la 

vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Conocimiento del agente causal del 

cancer cuello uterino 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Virus 47 50,0 11 11,7 58 61,7 

Bacteria 5 5,3 15 16,0 20 21,3 

Hongos 1 1,1 6 6,4 7 7,4 

No precisa 3 3,2 6 6,4 9 9,6 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  29,553 p = 0.000 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  7,815 G.L= 3  
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En segundo objetivo específico planteado fue de precisar los conocimientos que 

influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 

13 años Centro de Salud Caracoto 2024 

La tabla 3 nos muestra el conocimiento del agente causal del cancer del cuello 

uterino que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de 

niños de 9 a 13 años se encontró que en el 61,7% tiene conocimiento que la 

enfermedad la provoca el virus, el 21,3% tiene conocimiento que la enfermedad 

la provoca la bacteria, el 9,6% no precisa el agente causal de la enfermedad, el 

7,4% tiene conocimiento que la enfermedad la provoca los hongos. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 16,0% tiene conocimiento 

que la enfermedad la provoca la bacteria, el 11,7% tiene conocimiento que la 

enfermedad la provoca el virus, el 6,4% tiene conocimiento que la enfermedad 

la provoca los hongos, el 6,4% no precisa el agente causal de la enfermedad. Y 

los padres de los niños con actitud favorable el 50,0% tiene conocimiento que la 

enfermedad la provoca el virus, el 5,3% tiene conocimiento que la enfermedad 

la provoca la bacteria, el 3,2% no precisa el agente causal de la enfermedad, el 

1,1% tiene conocimiento que la enfermedad la provoca los hongos. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre el conocimiento del agente causal 

del CACU con la actitud respecto a la vacuna, la prueba de chi-cuadrado no 

paramétrica (α = 0.05) mostró una diferencia estadísticamente significativa 

(χ²calculado = 29.553; χ²tablado = 7.815; gl = 3; p < 0.001), siendo significativa 

la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre el conocimiento del 

agente causal del virus con la actitud frente a la vacunación  en padres de niños 

de 9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 
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Según el trabajo de Astonitas EJ (29) De los 244 padres encuestados, el 63% 

mostró un buen nivel de saberes sobre la vacuna contra el VPH, el 34.6% un 

nivel regular y el 1.7% un nivel deficiente. El estudio indica que un buen nivel de 

discernimiento se asocia con una mayor probabilidad de vacunarse.  

. 
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Tabla 4. Conocimiento de la infección del papiloma humano que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del 

VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Conocimiento de la infección del 

papiloma humano 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

Fi % fi % fi % 

Una enfermedad pasajera 3 3,2 2 2,1 5 5,3 

Infección de transmisión sexual 51 54,3 22 23,4 73 77,7 

Es una enfermedad  2 2,1 6 6,4 8 8,5 

No se 0 0,0 8 8,5 8 8,5 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  18,969 p = 0.000 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  7,815 G.L= 3  
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La tabla 4 nos muestra el conocimiento de la infección del papiloma humano que 

influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 

13 años se encontró que en el 77,7% refiere que es una infección de transmisión 

sexual, 8,5% refiere que el virus es una enfermedad, el 8,5% refiere que no sabe 

por qué se produce el virus, el 5,3% refiere que el virus es una enfermedad 

pasajera. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 23,4% refiere que el virus 

es una infección de transmisión sexual, 8,5% refiere que no sabe por qué se 

produce el virus, el 6,4% refiere que el virus es una enfermedad, el 2,1% refiere 

que el virus es una enfermedad pasajera. Y los padres de los niños con actitud 

favorable el 54,3% refiere que el virus es una infección de transmisión sexual, 

3,2% refiere que el virus es una enfermedad pasajera, el 2,1% refiere que el 

virus es una enfermedad. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre el conocimiento de la infección 

del papiloma humano con la actitud frente a la vacunación  mediante la prueba 

de chi-cuadrado no paramétrica (α = 0.05), mostró una diferencia 

estadísticamente significativa (χ²calculado = 18.969; χ²tablado = 7.815; gl = 3; p 

< 0.001), siendo significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación 

entre el conocimiento de la infección del VPH con la actitud frente a la 

vacunación  en progenitores s de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud 

Caracoto 

En el presente estudio se ha encontrado que el 77,7% expresaron que es una 

infección trasmitida por vía sexual. 
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Según Adrianzen Al (33), A pesar de un buen nivel de discernimiento sobre el 

VPH, la actitud hacia la vacunación muestra una alta tasa de indiferencia. 
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Tabla 5. Conocimiento del área del cuerpo que afecta el virus del papiloma humano que influyen sobre la 

actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Conocimiento del área del cuerpo 

que afecta el VPH 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Al hígado 0 0,0 2 2,1 2 2,1 

Al corazón 3 3,2 0 0,0 3 3,2 

Al útero 52 55,3 28 29,8 80 85,1 

Al riñón 0 0,0 3 3,2 3 3,2 

No sabe/no precisa 1 1,1 5 5,3 6 6,4 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  14,969 p = 0.005 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  9,488 G.L= 4  
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La tabla 5 nos muestra el conocimiento del área del cuerpo que afecta el VPH 

que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VHP en padres de niños de 

9 a 13 años se encontró que en el 85,1% el VPH afecta el útero, el 6,4% no 

sabe/ no precisa la parte del cuerpo que afecta el VPH, el 3,2% el VPH afecta el 

corazón, el 3,2% el virus afecta el riñón, el 2,1% el VPH afecta el hígado. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 29,8% el VPH afecta el 

útero, el 5,3% no sabe/ no precisa la parte del cuerpo que afecta el VPH, el 3,2% 

el virus afecta el riñón, el 2,1% el VPH afecta el hígado. Y los padres de los niños 

con actitud favorable el 55,3% el VPH afecta el útero, el 3,2% el virus afecta el 

corazón, el 1,1% no sabe/ no precisa la parte del cuerpo que afecta el virus. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre el conocimiento del área del 

cuerpo que afecta el virus con la actitud frente a la inmunización con la prueba 

de chi-cuadrado no paramétrica (α = 0.05) reveló una asociación 

estadísticamente significativa (χ²calculado = 14.969; χ²tablado = 9.488; gl = 4; p 

= 0.005), siendo significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación 

entre el conocimiento del área del cuerpo que afecta el virus con la actitud frente 

a la vacunación  en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud 

Caracoto. 

En el presente estudio en mas del 85% de padres manifestaron que la infección 

del papiloma humano ataca principalmente al útero, lo cual este conocimiento  

favorece una actitud hacia la vacunación pero no se evidencia en las coberturas 

de vacunación. 

Según el estudio de Callacna KE (32) Respecto al conocimiento general, se 

observó una distribución donde la mayor parte de los encuestados (73.81%) 
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reportó un alto nivel, seguido de un 21.43% con nivel medio y un 4.76% con nivel 

bajo. Similarmente, en la dimensión específica de "conocer", el 72.62% presentó 

un nivel alto de conocimiento. 
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Tabla 6. Conocimiento de las formas de trasmisión del VPH que influyen sobre la actitud frente a la vacuna 

del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Conocimiento de las formas de 

trasmisión del VPH 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Por la ropa, toallas, papel higiénico, 

jabón 

6 6,4 11 11,7 17 18,1 

Relaciones sexuales 49 52,1 23 24,5 72 76,6 

No se 1 1,1 4 4,3 5 5,3 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  9,563 p = 0.008 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  5,991 G.L= 2  
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La tabla 6 nos muestra el conocimiento de las formas de trasmisión VPH que 

influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VHP en padres de niños de 9 a 

13 años se encontró que en el 76,6% tiene el conocimiento que el VPH se 

transmite por las relaciones sexuales, el 18,1% tiene el conocimiento que se 

transmite por la ropa, toallas, papel higiénico, jabón, el 5,3% no sabe como se 

transmite el virus. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 24,5% tiene el 

conocimiento que el VPH se transmite por las relaciones sexuales, el 11,7% 

tiene el conocimiento que se transmite por la ropa, toallas, papel higiénico, jabón, 

el 4,3% no sabe cómo se transmite el virus. Y los padres de los niños con actitud 

favorable el 52,1% tiene el conocimiento que se transmite por las relaciones 

sexuales, el 6,4% tiene el conocimiento que se transmite por la ropa, toallas, 

papel higiénico, jabón, el 1,1% no sabe como se transmite el virus. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre el conocimiento de las formas de 

trasmisión con la actitud frente a la vacunación  la prueba de chi-cuadrado no 

paramétrica (α = 0.05) mostró una diferencia estadísticamente significativa 

(χ²calculado = 9.563; χ²tablado = 5.991; gl = 2; p = 0.008), siendo significativa la 

prueba con lo que se acepta que  existe relación entre el conocimiento de las 

formas de trasmisión con la actitud respecto a la vacuna  en padres de niños de 

9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 

Mas del 70% de padres manifestaron que la principal forma de trasmisión del 

VPH es por via sexual siendo este un conocimiento importante, pero existen 

otros factores que no facilitan que las coberturas sean adecuadas frente a la 

prevención del cáncer del cuello uterino. 
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El estudio muestra mas del 58% la presencia de la tos por mas de 15 días como 

parte del conocimiento sobre la enfermedad estudios como el realizado por 

Meson  y Ramirez (14),  se evidenció que el 52 % de los estudiantes tenía un 

alto nivel de conocimiento, otro estudio realizado por  Condori (18)  encontró el 

49,5% reportaron un nivel de “Conocimientos Medio” 

Según el trabajo de Lozada MK (34) Si bien el 69% de los progenitores conoce 

la vacuna contra el VPH, con un 79.6% familiarizado con sus generalidades y un 

77% con su administración, un 52.2% mostró rechazo a la misma. Un porcentaje 

significativo también manifestó indiferencia 
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Tabla 7. Conocimiento de las consecuencias del VPH que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH 

en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Conocimiento de las consecuencias 

del VPH 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Verrugas en genitales 1 1,1 11 11,7 12 12,8 

Cáncer cuello uterino en mujer 48 51,1 19 20,2 67 71,3 

No tener hijos 5 5,3 6 6,4 11 11,7 

No sabe 2 2,1 2 2,1 4 4,3 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  18,197 p = 0.000 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  7,815 G.L= 3  
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La tabla 7 nos muestra el conocimiento de las consecuencias del VPH que 

incluyen sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 

13 años se encontró que en el 71,3% refiere que las consecuencias de virus es 

el cáncer de cuello en la mujer, el 12,8% refiere que las consecuencias de virus 

son las verrugas en genitales, el 11,7% refiere que las consecuencias de virus 

es no tener hijos, el 4,3% no sabe refiere las consecuencias de virus. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 20,2% refiere que las 

consecuencias de VPH es el cáncer de cuello en la mujer, el 11,7% refiere que 

las consecuencias de virus son las verrugas en genitales, el 6,4% refiere que las 

consecuencias de virus es no tener hijos, el 2,1% no sabe refiere las 

consecuencias de virus. Y los padres de los niños con actitud favorable el 51,1% 

refiere que las consecuencias de VPH es el cáncer de cuello en la mujer, el 5,3% 

refiere que las consecuencias de virus es no tener hijos, el 2,1% no sabe refiere 

las consecuencias de VPH, el 1,1% las consecuencias de VPH son las verrugas 

en genitales. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre el conocimiento de las 

consecuencias del VPH con la actitud frente a la vacunación  la prueba de chi-

cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una diferencia estadísticamente 

significativa (χ²calculado = 18.197; χ²tablado = 7.815; gl = 3; p < 0.001), siendo 

significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre el 

discernimiento de las consecuencias del virus con la actitud frente a la 

vacunación  en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 

En  el trabajo de  Sanchez E, (40)  Las madres tienen una percepción de la 

vacuna contra el VPH que está influenciada por su acceso a la información, la 
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educación sobre la vacuna y su reconocimiento de los posibles consecuencias 

adversas. En resumen, la aceptación o rechazo de la vacuna depende del nivel 

de información y las creencias que poseen 
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Tabla 8. Medidas preventivas de las formas de prevención del cáncer cuello uterino que influyen sobre la 

actitud respecto a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

Medidas preventivas de las formas 

de prevención del cáncer cuello 

uterino 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Vacunación 42 44,7 20 21,3 62 66,0 

Uso de condón 5 5,3 6 6,4 11 11,7 

No tener relaciones sexuales 3 3,2 10 10,6 13 13,8 

Otra 5 5,3 0 0,0 5 5,3 

No sabe 1 1,1 2 2,1 3 3,2 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  14,069 p = 0.007 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  9,488 G.L= 4  

 

. 
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En tercer objetivo específico planteado fue de identificar las medidas preventivas 

que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del vph en padres de niños de 9 

a 13 años Centro de Salud Caracoto 2024. 

La tabla 8 nos muestra las medidas preventivas de las formas de prevención del 

cáncer cuello uterino sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de 

niños de 9 a 13 años se encontró que en el 66,0% refiere la medida de 

prevención la vacunación, el 13,8% refiere la medida de prevención es no tener 

relaciones sexuales, el 11,7% refiere la medida de prevención es el uso de 

condón, el 5,3% refiere otra medida de prevención, el 3,2% no sabe las medidas 

de prevención. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 21,3% refiere la medida 

de prevención la vacunación, el 10,6% refiere la medida de prevención es no 

tener relaciones sexuales, el 6,4% refiere la medida de prevención es el uso de 

condón, el 2,1% no sabe las medidas de prevención. Y los padres de los niños 

con actitud favorable el 44,7% refiere la medida de prevención la vacunación, el 

5,3% refiere la medida de prevención es el uso de condón, el 5,3% refiere otra 

medida de prevención, el 3,2% refiere la medida de prevención es no tener 

relaciones sexuales, el 1,1% no sabe las formas de prevención del cáncer de 

cuello uterino. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las formas de prevención del 

cáncer cuello uterino con la actitud frente a la vacunación  la prueba de chi-

cuadrado no paramétrica (α = 0.05), mostró una asociación estadísticamente 

significativa (χ²calculado = 14.069; χ²tablado = 9.488; gl = 4; p = 0.007), siendo 

significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre las formas 
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de prevención del cáncer cuello uterino con la actitud frente a la vacunación  en 

padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 

En el presente estudio mas del 66% de padres manifiestan y están conscientes 

que la vacunación contra el VPH es la principal herramienta para impedir el 

cáncer de cuello uterino, ya que este virus es la principal causa de la 

enfermedad. 

El trabajo de Ramos de la cruz R (38) De 63 madres de alumnos de quinto de 

primaria, el 78% aceptó la vacunación para el VPH. 
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Tabla 09. Medidas preventivas de la edad de inicio de vacuna del virus que influyen sobre la actitud respecto 

a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Medidas preventivas de la edad de 

inicio de vacuna del virus 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

11 a 12 años 6 6,4 10 10,6 16 17,0 

9 a 10 años 37 39,4 11 11,7 48 51,1 

7 a 8 años 13 13,8 15 16,0 26 29,8 

No sabe/ no precisa 0 0,0 2 2,1 2 2,1 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  14,304 p = 0.003 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  7,815 G.L= 3  

 

. 
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La tabla 9 nos muestra las medidas preventivas de la edad de inicio de vacuna 

del virus sobre la actitud frente a la vacuna del vph en padres de niños de 9 a 

13 años se encontró que en el 51,1% refiere que la edad de inmunización es de 

9 a 10 años, el 29,8% refiere que la edad de inmunización es de 7 a 8 años, el 

17,0% refiere que la edad de inmunización es de 11 a 12 años, el 2,1% no sabe/ 

no precisa de la edad de vacunación. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 16,0% refiere que la edad 

de inmunización es de 7 a 8 años, el 11,7% refiere que la edad de inmunización 

es de 9 a 10 años, el 10,6% refiere que la edad de inmunización es de 11 a 12 

años, el 2,1% no sabe/ no precisa de la edad de vacunación. Y los padres de 

los niños con actitud favorable el 39,4% refiere que la edad de inmunización es 

de 9 a 10 años, el 13,8% refiere que la edad de inmunización es de 7 a 8 años, 

el 6,4% refiere que la edad de inmunización es de 11 a 12 años. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las formas de prevención de la 

edad de inicio de vacuna del virus con la actitud frente a la inmunización  la 

prueba de chi-cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una asociación 

estadísticamente significativa (χ²calculado = 14.069; χ²tablado = 9.488; gl = 4; p 

= 0.007), siendo significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación 

entre las formas de prevención de la edad de inicio de vacuna del virus con la 

actitud frente a la vacunación  en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de 

Salud Caracoto 

En el estudio presentado mas del 51% manifiestan que debe iniciarse entre los 

9 a 10 años, siendo esta edad recomendada en la norma técnica de 

inmunización que contempla el calendario de vacunación en el Perú. 
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Según el trabajo de Mongragon JS (35), De una muestra de 88 madres (de un 

total de 140), la mayoría (52%) presentó una deserción regular sobre la vacuna 

contra el VPH. Dentro de este grupo, la aceptación fue del 24%, mientras que el 

28% la rechazó. Solo un 3% mostró un buen conocimiento y aceptó la vacuna.  
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Tabla 10. Medidas preventivas de la zona de administración de vacuna del virus que influyen sobre la actitud 

frente a la VPH humano en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Medidas preventivas de la zona de 

administración de vacuna del virus 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Hombro 40 42,6 14 14,9 54 57,4 

Nalga 6 6,4 8 8,5 14 14,9 

Abdomen 2 2,1 4 4,3 6 6,4 

Otro 6 6,4 6 6,4 12 12,8 

No sabe 2 2,1 6 6,4 8 8,5 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  12,482 p = 0.014 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  9,488 G.L= 4  
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La tabla 10 nos muestra las medidas preventivas de la zona de administración 

de vacuna del virus sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de 

niños de 9 a 13 años se encontró que en el 57,4% precisa que la zona de vacuna 

para el VPH es el hombro, el 14,9% precisa que la zona de vacunación  es la 

nalga, el 12,8% precisa que la zona de vacunación del VPH es otro, el 8,5% de 

padres no sabe la zona de vacunación del VPH, el 6,4% precisa que la zona de 

vacunación del VPH  se da en el abdomen. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 14,9% precisa que la zona 

de vacunación del VPH es el hombro, el 8,5% precisa que la zona de vacunación 

del VPH es la nalga, el 6,4% precisa que la zona de vacunación  es otro, el 6,4% 

precisa que no sabe la zona de vacuna para el virus, el 4,3% precisa que la zona 

de vacunación del VPH es el abdomen. Y los padres de los niños con actitud 

favorable el 42,6% precisa que la zona de vacunación del VPH es el hombro, el 

6,4% precisa que la zona de vacunación es la nalga, el 6,4% precisa que la zona 

de vacunación del VPH es otro, el 2,1% precisa que no sabe la zona de 

vacunación, el 2,1% precisa que la zona de vacunación del VPH es el abdomen. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las formas de prevención de la 

zona de administración de vacuna del virus con la actitud frente a la vacunación  

la prueba de chi-cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una asociación 

estadísticamente significativa (χ²calculado = 12.482; χ²tablado = 9.488; gl = 4; p 

= 0.014), siendo significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación 

entre las formas de prevención de la zona de administración de vacuna del VPH 

con la actitud frente a la vacunación  en padres de niños de 9 a 13 años del 

Centro de Salud Caracoto 
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En el 57,4% de padres opinaron que la vacunación del VPH se da a nivel del 

hombro, tal vez no precisando que se da en el musculo deltoides y que esta 

presenta algunos efectos locales. 

Según el trabajo de Fonseca JD (36) indica que la falta de deserción sobre la 

vacuna contra el VPH entre los progenitores, demostrada por respuestas 

mayoritariamente incorrectas, contribuye a una baja tasa de aceptación de la 

vacuna.  

. 
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Tabla 11. Medidas preventivas del intervalo de vacunación que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del 

VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Medidas preventivas del intervalo de 

vacunación 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

1 mes 5 5,3 6 6,4 11 11,7 

2 meses 40 42,6 8 8,5 48 51,1 

3 meses 4 4,3 6 6,4 10 10,6 

No sabe 7 7,4 18 19,1 25 26,6 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  24,101 p = 0.000 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  7,815 G.L= 3  
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La tabla 11 nos muestra las medidas preventivas del intervalo de vacunación 

sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años 

se encontró que en el 51,1% refiere un intervalo de vacunación de 2 meses, el 

26,6% refiere que no sabe el intervalo de vacunación, el 11,7% refiere un 

intervalo de vacunación de 1 mes, el 10,6% refiere un intervalo de vacunación 

de 3 meses. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 19,1% refiere que no sabe 

el intervalo de vacunación, el 8,5% refiere un intervalo de vacunación de 2 

meses, el 6,4% refiere un intervalo de vacunación de 1 mes, el 6,4% refiere un 

intervalo de vacunación de 3 meses. Y los padres de los niños con actitud 

favorable el 42,6% refiere un intervalo de vacunación de 2 meses, el 7,4% refiere 

que no sabe el intervalo de vacunación, el 5,3% refiere un intervalo de 

vacunación de 1 mes, el 4,3% refiere un intervalo de vacunación de 3 meses. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las formas de prevención del 

intervalo de vacunación con la actitud frente a la inmunización  con la prueba de 

chi-cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una diferencia estadísticamente 

significativa (χ²calculado = 24.101; χ²tablado = 7.815; gl = 3; p < 0.001), siendo 

significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre las formas 

de prevención del intervalo de vacunación con la actitud frente a la vacunación  

en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 

Mas del 50% de la población que participo en el estudio  manifestaron que el 

intervalo de vacunación era de 2 meses. 

El estudio de Ramos de la cruz R (38) el disernimiento de las madres sobre la 

vacuna contra el VPH es mayoritariamente regular (60%), con un 34% mostrando 
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un nivel bajo. A pesar de esto, la aceptación de la vacuna es alta (78%), mientras 

que el 22% la rechaza.  
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Tabla 12. Medidas preventivas de los efectos de la vacunación que influyen sobre la actitud frente a la vacuna del 

VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Medidas preventivas de los efectos de 

la vacunación 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

Fi % fi % fi % 

Efectos locales: dolor, enrojecimiento 
zona 

34 36,2 9 9,6 42 45,7 

Efectos sistémicos: malestar general, 
nausea, vómitos 

8 8,5 9 9,6 17 18,1 

Efectos locales y sistémicos 5 5,3 4 4,3 9 9,6 

No sabe/ no precisa 9 9,6 16 17,0 25 26,6 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  13,721 p = 0.003 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  7,815 G.L= 3  
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La tabla 12 nos muestra las medidas preventivas de los efectos de la vacunación 

sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años 

se encontró que en el 45,7% precisan efectos locales: dolor, enrojecimiento en 

la zona, el 26,6% no sabe/no precisa de los efectos de vacunación, el 18,1% 

precisa efectos sistémicos: malestar general, nausea, vómitos, el 9,6% precisa 

efectos locales y sistémicos. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 17,0% no sabe/no precisa 

de los efectos de vacunación, el 9,6% precisan efectos locales: dolor, 

enrojecimiento en la zona, el 9,6% precisa efectos sistémicos: malestar general, 

nausea, vómitos, el 4,3% precisa efectos locales y sistémicos. Y los padres de 

los niños con actitud favorable el 36,2% precisan efectos locales: dolor, 

enrojecimiento en la zona, el 9,6% no sabe/no precisa de los efectos de 

vacunación, el 8,5% precisa efectos sistémicos: malestar general, nausea, 

vómitos, el 5,3% precisa efectos locales y sistémicos. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las formas de prevención de los 

efectos de la vacunación con la actitud frente a la inmunización con la prueba 

de chi-cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una diferencia 

estadísticamente significativa (χ²calculado = 13.721; χ²tablado = 7.815; gl = 3; p 

= 0.003), siendo significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación 

entre las formas de prevención de los efectos de la vacunación con la actitud 

frente a la vacunación  en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud 

Caracoto 
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Según el trabajo de Cano C (24) en 335 padres de Cliza reveló que, a pesar de 

la alta aprobación de la vacuna contra el VPH, un 18% mostró reticencia, 

expresando temor e inseguridad. 

 

. 
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Tabla 13. Medidas preventivas de la decisión de vacunación que influyen sobre la actitud frente a la vacuna 

del VPH en padres de niños de 9 a 13 años. 

 

Medidas preventivas de la decisión 

de vacunación 

Actitud frente a la vacunación del VPH Total 

Favorable No favorable 

fi % fi % fi % 

Aceptación inmediata 28 29,8 6 6,4 34 36,2 

Aceptación otro día 27 28,7 16 17,0 43 45,7 

No acepto vacuna 1 1,1 16 17,0 17 18,1 

Total  56 59,6 38 40,4 94 100,0 

Fuente: Fuente: Entrevista y cuestionario de actitud frente a la vacunación VPH 

 
X2

cal =  27,859 p = 0.000 prueba  estadística significativa    
X2 

Tab =  5,991 G.L= 2  
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La tabla 13 nos muestra las medidas preventivas de la decisión de vacunación 

sobre la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años 

se encontró que en el 45,7% ante la vacunación tiene la aceptación otro día, el 

36,2% de la decisión de vacunación tiene una aceptación inmediata, el 18,1% 

no acepta la vacuna contra el virus. 

De los padres de los niños con actitud no favorable el 17,0% ante la vacunación 

tiene la aceptación otro día, el 17,0% no acepta la vacuna contra el virus, el 6,4% 

tiene una aceptación inmediata. Y los padres de los niños con actitud favorable 

el 29,8% ante la vacunación tiene una aceptación inmediata, el 28,7% ante la 

vacunación tiene la aceptación otro día, el 1,1% no acepta la vacuna contra el 

virus. 

Se ha realizado el análisis de la relación entre las formas de prevención de la 

decisión de vacunación con la actitud frente a la inmunización La prueba de chi-

cuadrado no paramétrica (α = 0.05) mostró una diferencia estadísticamente 

significativa (χ² calculado = 27.859; χ² tabulado = 5.991; gl = 2; p < 0.000), siendo 

significativa la prueba con lo que se acepta que  existe relación entre las formas 

de prevención de la decisión de vacunación con la actitud frente a la vacunación  

en padres de niños de 9 a 13 años del Centro de Salud Caracoto 

En el estudio se ha encontrado que el 45,7% aceptan para que otro dia pueda 

vacunarse su menor hijo, no siendo esta inmediata frente a los determinantes 

que condicional en el grado de aceptación o rechazo de la vacunación. 

El presente estudio se encontró que el 45,7% ante la vacunación tiene la 

aceptación de vacunación al dia siguiente, existen otros estudios como el 

realizado por Duran y Tafur (30) reportan que de una muestra (N=81), el 76.5% 
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de madres o tutores aceptan la vacuna contra el VPH, mientras que el 23.5% la 

rechaza 
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Tabla 14.       Actitud hacia la vacunación del VPH en padres de niños de 9 a 

13 años. 

Actitud hacia la 
vacunación del  virus 

fi % 

Favorable 56 59,6 

No favorable 38 40,4 

Total: 94 100,0 

Fuente:  Encuesta de actitud preventiva de TBC 
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El cuarto objetivo específico planteado fue de evaluar la actitud respecto a la 

vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 años 

La tabla 14 nos muestra la actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños 

de 9 a 13 años se encontró que en el 59,6% tiene una actitud favorable a la 

vacunación del VPH, el 40,4% tiene una actitud no favorable a la vacunación del 

VPH 

Según el trabajo de Astonitas E (29) Encontró que la probabilidad de vacunación 

es significativamente mayor (OR: 3.61; IC 95%: 1.66 - 7.85) entre quienes 

poseen un buen nivel de conocimiento y actitudes favorables hacia la vacuna 
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4.2 CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se ha analizado que los determinantes de creencias, los 

conocimientos y las medidas preventivas influyen sobre la 

actitud frente a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 

13 años Centro de Salud Caracoto 2024 la hipótesis general 

fue aceptada debido a los resultados estadísticamente 

significativos (p < 0.05) de la prueba de Chi-cuadrado (Tablas 

1-14) 

SEGUNDA: Se ha identificado que las creencias sobre las vías de 

trasmisión del VPH en el 80,9% manifestaron que es por vía 

sexual (p=0,018) y el 56,4% manifestaron la creencias sobre la 

vacuna protege contra verrugas genitales y enfermedades de 

trasmisión sexual (p=0,000) los que influyen sobre la actitud 

respecto a la vacuna del VPH en padres de niños de 9 a 13 

años. Resultados significativos de la prueba de Chi-cuadrado 

(p < 0.05, Tablas 1 y 2) permitieron aceptar la hipótesis 

específica. 

TERCERA:  El estudio reveló que una mayoría significativa de padres de 

niños de 9 a 13 años (entre el 61.7% y el 85.1%) demostró 

conocimiento sobre el VPH, incluyendo su rol como causante 

del cáncer cervical, su transmisión sexual y las áreas del cuerpo 

que afecta. Estos resultados, con un valor de p menor a 0.05 

en la prueba de Chi-cuadrado, son estadísticamente 

significativos, lo que respalda la segunda hipótesis específica 

del estudio. 
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CUARTA:  Se ha identificado que  las medidas preventivas en el 66,0% la 

vacunación es la principal forma de prevención del cáncer del 

cuello uterino (p=0,007),  en el 51,1% manifestaron que el inicio 

de vacunación es de 9 a 10 años (p=0,003), en el 57,4% 

manifestaron que el lugar de administración de la vacuna es el 

hombro (p=0,014), en el 51,1% manifestaron que el intervalo de 

vacunación es de 2 meses (p=0,000), en el 41,7% presentan 

efectos locales: dolor, enrojecimiento zona (p=0,003), en el 

45,7% de padres aceptaron recibir la vacuna al dia siguiente  

(p=0,000) todos influyen sobre la actitud respecto a la vacuna 

del VPH en padres de niños de 9 a 13 años con hallazgos 

numéricos significativos (p<0.05) con la prueba del X2. (Tabla 

del 8 al 13) por lo que se aceptó la hipótesis especifica tercera. 

QUINTA:  Al evaluar la actitud respecto a la vacuna del VPH en padres de 

niños de 9 a 13 años se obtuvo en el 59,6% tuna actitud 

favorable a la vacunación del VPH y el 40,4% presento una 

actitud no favorable a la vacunación del VPH 
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4.3 RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Jefe del Centro de salud coordinar con la responsable de 

inmunizaciones y promoción de la salud para programar las 

visitas a las instituciones educativas para realizar las campañas 

de  orientación, de sensibilización respecto al cáncer del cuello 

uterino y su prevención por la vacunación contra el VPH.  

SEGUNDA:  A la coordinadora de la estrategia promoción de la salud del 

Centro de Salud Caracote coordinar visitas a las instituciones 

de educación de nivel primario y secundario para brindar 

educación sanitaria y entrega de material visual a profesores, 

padres de familia y estudiantes sobre la importancia de la 

vacunación y sobre diferentes mitos que existen sobre las 

vacunas. 

TERCERA:  A responsable de la estrategia nacional de inmunizaciones 

después de la capacitación a docentes sobre la importancia de 

la vacunación y el calendario para motivar a los padres para la 

aceptación de la vacunación del VPH, sobre importancia de la 

inmunización para su cumplimiento.  

CUARTA:  A la coordinadora de promoción de la salud junto con otros 

profesionales brindar información y educación sanitaria  a los 

padres, docentes y a los propios menores sobre las diferentes 

maneras de prevención y el bajo riesgo de efectos frente a la 

vacunación de los menores de 9 a 13 años.   

CUARTA:  A la coordinadora la estrategia de promoción de la salud 

coordinar con la dirección de las instituciones educativas y se 
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brinde  actividades educativas al personal de tutores y  

docentes apoyar en la motivación y remisión de autorizaciones 

para la vacunación de los menores de 9 a 13 años en las 

instituciones educativas de la jurisdicción del Centro de Salud 

de Caracoto.      
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