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INTRODUCCIÓN 

La neoplasia del cérvix, es la consecuencia de un contagio a nivel de órganos sexuales 

por el virus del papiloma humano (VPH), que se evidencia con la aparición de células 

cancerosas, las que se acrecientan lentamente sin causar agobio que puedan alertar la 

enfermedad. La infección es transmitida de forma sexual y es muy común, se calcula 

que más del 80% de mujeres se infectará en algún momento de su vida. (1) 

La enfermedad del CACU, viene a ser una de las causantes más constantes de muerte 

en mujeres. En lo internacional la incidencia de casos es 604 000 anualmente y más de 

342 000 fallecimientos en mujeres que ya padecían el CACU. Se calcula que el 90% 

de los casos nuevos y muertes en el 2020 acontecieron en países de ingresos inferiores 

y medianos. (2) 

Ahora se dispone de herramientas adicionales para lidiar con esta neoplasia es así que 

en  la fase de prevención primaria, específicamente en la protección específica son las 

vacunas frente al VPH  que pueden advertir hasta el 70 % de las variedades de  CACU 

si se administran antes de que la mujer se infecte, esto significa que las niñas entre 9 y 

13 años deben de ser vacunadas (3) 

El entendimiento y el apercibimiento a la inmunización del papiloma virus humano es 

de mucha consideración para evitar en forma venidera casos de pacientes con VPH, 

por lo que la finalidad de esta investigación fue identificar la correspondencia de lo 

cognitivo y el estado ante la vacuna del virus papiloma humano en progenitores.  

La investigación comprende V capítulos, en el primer capítulo se expone acerca del 

problema explicándose la realidad problemática a nivel internacional, nacional y 

regional; junto con su finalidad. En la sección dos, se cita los precedentes y 

fundamentos teóricas, Asimismo, en la sección tres se publican las hipótesis y las 

variables; en la sección cuatro abordamos la metodología, y por último en la sección 

cinco presentamos el producto de la investigación y por último la comparación y 

debate, conclusiones, sugerencias y apéndice. 
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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como problema si existe correlación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en 

progenitores, cuyo objetivo fue determinar la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres 

de una Institución Educativa -Huayucachi, 2022. La metodología, se empleó el 

método científico, tipo básica-prospectiva- transversal de nivel correlaciona diseño no 

experimental, la muestra por 103 padres de familia, La técnica fue la encuesta, y el 

instrumento el cuestionario. Los resultados: el 55.30% de los padres de familia 

presentan un nivel de conocimiento regular sin embargo, el 39.8% tenían una actitud 

de rechazo, Así mismo en la información cruzada del nivel cognitivo con los  

componentes de la conducta  encontramos una correlación positiva  moderada rs=407 

en relación al componente cognitivo, en cambio en lo afectivo se aprecia una 

correlación inversa  muy baja de rs= -145, por otro lado en lo conductual una 

correlación  positiva baja rs= 242 conclusión existe una relación directa baja entre el 

nivel de cognitivo y la actitud, con un rho Spearman de 0,259 y un P= 0,008. Se 

recomienda planear, fomentar y efectuar conferencias para los progenitores de la 

Institución Educativa orientadas al tema de la prevención de las neoplasias, así como 

también el asentimiento para la inmunización. 

Palabras clave: Vacuna, Virus Papiloma Humano, Nivel de conocimiento, Actitud. 
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ABSTRAC 

 

This research had the problem of whether there was a significant relationship between 

the level of knowledge and the attitude towards the human papillomavirus vaccine in 

parents of the Virgen del Carmen Educational Institution - Huayucachi, 2022, whose 

objective was to determine the relationship that exists between the level of knowledge 

and the attitude towards the human papillomavirus vaccine in parents of an 

Educational Institution -Huayucachi, 2022. The methodology, the scientific method 

was used, basic-prospective-transversal type of correlational level, non-experimental 

design, the sample by 103 parents, the data collection technique was the survey, and 

the instrument the questionnaire. The results show that 55.30% of the parents present 

a regular level of knowledge, however, 39.8% had a attitude of rejection, Likewise, in 

the crossed information of the cognitive level with the components of the behavior we 

found a moderate positive correlation rs=407 in relation to the component cognitive 

behavior, on the other hand, in the affective level a very low inverse correlation of rs= 

is appreciated. -145, on the other hand in behavioral a low positive correlation rs= 242 

conclusion there is a low direct relationship between the level of knowledge and 

attitude, with a P value of 0.008 and with the Spearman rho of 0.259, compared to the 

vaccine of the HPV. It is recommended to plan, promote and carry out conferences for 

the parents of the Educational Institution oriented to the topic of the prevention of 

neoplasias as well as the consent for immunization. 

 

Keywords: Vaccine, Human Papilloma Virus, Level of knowledge, Attitude. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Según la Organización mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial el virus del 

papiloma humano es el cuarto tipo de cáncer más frecuente en las mujeres de 

todo el mundo, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 

muertes reportados para el año 2020, siendo los genotipos 16 y 18 que provocan 

casi el 50% de las lesiones precancerosas. (2) 

En el 2019 el Instituto Nacional del Cáncer, reporta que alrededor del 15 % de 

la población adolescente a nivel mundial recibido dos dosis de la vacuna contra 

el Virus del Papiloma Humano (VPH) y, durante la pandemia de la COVID-19, 

esa tasa disminuyó al 13 %. (4) 

La Organización Panamericana de la Salud y la OMS,  en el año 2019 sostienen 

que en America Latina y el Caribe, el cáncer de cuello uterino es el tercer cáncer 

más frecuente; alrededor de 72.000 mujeres son diagnosticadas y 34.000 mueren 

cada año. En esta misma región entre el 2015 – 2018, 41 países introdujeron la 

vacuna contra el VPH, 69 millones fueron aplicadas, siendo la más utilizada la 

cuadrivalente, seguida por la bivalente; y sólo en dos países la vacuna 

nonavalente. (5) 

En México en el 2021 la aplicación de vacunas contra el (VPH) disminuyó 

notablemente, solo se aplicaron 94 mil dosis, en comparación al 2017 donde se 

registraron 2.4 millones de vacunas, con un porcentaje del 96% menos en 

relación al 2021. (6) 

En el Perú el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, 2021, señala que 

el cáncer es la segunda causa de muerte en la población peruana, con un registro 

de 17,500 nuevos casos de cáncer entre varones y mujeres, cifra que aumentó en 

un 40%, en comparación a la estadística 2020, siendo la mayoría de los pacientes 

del interior del país. (7)  
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 El colegio de médicos del Perú menciona que al 2022 se han diagnosticado 

4,270 nuevos casos de cáncer de cuello uterino, de los cuales 2, 288 mujeres han 

fallecido producto de esta neoplasia. (8)  

El Ministerio de Salud, mediante el Repositorio Único de Información en Salud 

(REUNIS) reporta una disminución de casi el 50% de inmunización contra el 

VPH en 10 regiones, siendo la causa principal la infección por el COVID 19, 

siendo los más afectados las regiones de Ucayali y Puno en casi el 80%. (9) 

Cuadro N° 01: NUMERO DE NIÑAS VACUNADAS DEL VPH 2018 - 2021 

POR REGIONES 

  Región  2018   2019  2020  2021  

Disminución 

de dosis 

aplicadas 

2019- 2021  
 186 770 214 633 45 295 124 954 42% 

      

Lima 43 528 48 729 12 157 32 780 33% 

La Libertad 14 221 18 013 2 096 12 226 32% 

Cajamarca 12 902 13 345 3 270 5 879 56% 

Piura 12 479 11 884 1 565 9 050 24% 

Junín 10 564 11 570 1 015 5 632 51% 

Cusco 9 626 10 389 2 443 7 165 31% 

San Martín 8 607 5 143 1 721 2 248 56% 

Arequipa 7 302 9 044 773 3 876 57% 

Lambayeque 6 623 10 579 1 099 6 288 41% 

Áncash 6 506 9 580 2 985 7 987 17% 

Puno 6 451 7 952 922 1 838 77% 

Ica 6 150 7 623 443 4 780 37% 

Huánuco 5 219 6 946 1 687 2 709 61% 

Loreto 4 907 6 053 2 497 2 199 64% 

Áncash 6 506 9 580 2 985 7 987 17% 

Lambayeque 6 623 10 579 1 099 6 288 41% 

Arequipa 7 302 9 044 773 3 876 57% 

http://www.minsa.gob.pe/reunis/data/Inmunizaciones.asp
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San Martín 8 607 5 143 1 721 2 248 56% 

Cusco 9 626 10 389 2 443 7 165 31% 

Junín 10 564 11 570 1 015 5 632 51% 

Piura 12 479 11 884 1 565 9 050 24% 

Cajamarca 12 902 13 345 3 270 5 879 56% 

La Libertad 14 221 18 013 2 096 12 226 32% 

Lima 43 528 48 729 12 157 32 780 33% 

         Fuente: Reunis – Minsa (9) 

La DIRESA JUNIN menciona que, en la región, el CACU es la primordial causa 

de fallecimiento en las mujeres, para el 2018 se calcula 116 nuevos casos 

anualmente. (10) En lo que va del 2020 sólo se aplicaron 27,736 dosis contra el 

virus del (VPH), Es decir, la cobertura de vacunación en este caso llegó solo al 

57.1 %, dejando una brecha de más de 20,800 niñas que deben ser inmunizadas. 

(11) 

La estrategia de inmunizaciones del ACLAS Huayucachi reporta que para el 

2022 solo 59 niñas de un total de 110 estudiantes del 5to y 6to grado del Centro 

Educativo Virgen del Carmen entre los 9 a 13 años recibieron la vacuna del VPH.  

Cuadro N° 02 Vacunas contra el VPH en el ACLAS Huayucachi 2022 

Inmunización a Niñas contra el Virus Papiloma Humano 

MES DOSIFICACIÓN 

1ra 2da 3ra total 

Enero 10 3 - 13 

Febrero 2 - - 2 

Marzo 11 1 - 12 

Abril 6 2  8 

Mayo 5 4 - 9 

Junio 1 - - 1 

Julio 3 - - 3 

Agosto 3 4 - 7 

Setiembre 2 2 - 4 

TOTAL 43 16  59 

Fuente: Informe operacional mensual 2022- Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones 
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Observándose esta problemática el VPH es una amenaza latente contra la salud; 

pero existen actividades preventivas como la vacunación que son claves para 

disminuir las estadísticas de incidencia y muertes por CACU, siendo los 

progenitores responsables directos de sus hijas y viéndose reflejado la poca 

acogida de la vacuna en el Centro de Salud y no habiendo investigación previa 

en la Institución Educativa Virgen del Carmen, ni en ninguna otra Institución del 

distrito de Huayucachi, se realizó el estudio con la finalidad  de precisar  el 

vínculo  entre el entendimiento  y  conducta frente a la vacuna del VPH en los 

progenitores de estudiantes del centro educativo Virgen del Carmen. 

1.2. Delimitación del problema 

La investigación se efectuó en la Institución Educativa Virgen del 

Carmen ubicada en el distrito de Huayucachi, provincia de Huancayo y 

departamento de Junín en el segundo semestre del año 2022 en los padres de 

familia del quinto y sexto grado  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1.  Problema General 

¿Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

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

familia de la Institución Educativa Virgen del Carmen - Huayucachi, 

2022? 

1.3.2. Problemas Específicos 

− ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y el 

componente cognitivo frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano en padres de familia de la Institución Educativa Virgen 

del Carmen 2022? 
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− ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y el 

componente afectivo frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano en padres de familia de la Institución Educativa Virgen 

del Carmen 2022? 

− ¿Cuál es la relación entre nivel de conocimiento y el componente 

conductual frente a la vacuna del virus del papiloma humano en 

padres de familia de la Institución Educativa Virgen del Carmen 

2022? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

La mayoría de niñas de la Institución Educativa Virgen del 

Carmen no están vacunadas contra el virus del VPH según los reportes 

del ACLAS Huayucachi, la investigación beneficia a la población no 

coberturada y con calendarios incompletos de inmunización realizando 

así actividades de concientización  y/o fortalecimiento en actitudes 

positivas a la aceptación de la inmunización hacia el VPH a través de 

actividades de información educación y comunicación en los 

progenitores con el propósito de prevenir problemas de salud pública, 

en el marco social, económico, en el ámbito educativo, etc. previniendo 

a futuro la incidencia de casos debido a una actitud negativa, así mismo 

se beneficia la población Huayucachina y los Servicios de Salud con la 

disminución  de gastos innecesarios de atención médica y hospitalaria. 

1.4.2. Teórica 

Los resultados proporcionaron nuevos aportes con datos 

estadísticos recientes, reforzando los conocimientos al personal de 

salud, padres de familia, docentes y alumnos de las instituciones 

educativas, y a nivel de la región, los cuales se verán reflejados en las 
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coberturas alcanzadas en el proceso de inmunización para la prevención 

del cáncer invasor. Otorgando así protección a las mujeres. 

1.4.3. Metodológica 

La presente investigación presenta una justificación 

metodológica por el aporte con el instrumento el cual facilitara el apoyo 

a posteriores investigaciones, además los resultados servirán como base 

o fuente bibliográfica a estudios con otro nivel de investigación.    

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General  

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

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

la Institución Educativa Virgen del Carmen -Huayucachi, 2022. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

− Identificar la relación entre el nivel de conocimiento y componente 

cognitivo frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres 

de familia de la Institución Educativa Virgen del Carmen 2022. 

− Identificar la relación entre el nivel de conocimiento y el 

componente afectivo frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano en padres de familia de la Institución Educativa Virgen del 

Carmen 2022. 

− Identificar la relación entre el nivel de conocimiento y el 

componente conductual frente a la vacuna del virus del papiloma 

humano en padres de familia de la Institución Educativa Virgen del 

Carmen 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes (Nacionales e internacionales)  

Nacionales: 

Mondragón J. (12) Formuló el estudio nominado “Conocimiento y aceptabilidad de 

la vacuna del virus del papiloma humano en madres del colegio Elvira García y 

García, Pimentel – Lambayeque 2021”, objetivo: Establecer el vínculo entre el 

saber   y la aceptabilidad de la inmunización  contra el VPH, su Metodología:  

Descriptivo y  no experimental, población conformada por 140 madres y la muestra 

por 88 madres, Resultados: 52% poseen conocimiento regular, el 28% rechazan la 

inmunización y 24% lo aceptan; conocen y aceptan la inmunización el 3%; 

Concluyendo que no existe ligazón  directa entre el entendimiento y el 

consentimiento a la inmunización. 

Ramos R.; (13) Formuló el estudio nominado “Nivel de conocimiento y Actitud 

sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de estudiantes del 

quinto grado de primaria de la Institución Educativa 20165. Cañete- 2021”. Cuya 

finalidad fue especificar la correspondencia entre el nivel de sabiduría y conducta 

sobre la vacuna del VPH. La muestra, 63 mamas. Resultados: Se evidencia un 

conocimiento regular del 60%, mientras un 34% tiene conocimiento bajo, 78% 

muestra aceptación frente a la vacuna y el 22% rechaza la vacuna Conclusiones: Se 

evidencia a mayor conocimiento una mejor una actitud de aceptación, en contraste 

de los que presentan un conocimiento bajo. 

Castillo D., Príncipe N. (14) Elaboraron el estudio nominado “Conocimientos y 

Actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en madres de familia de 

la I.E.P. Los amigos de Jesús –Ventanilla, Lima 2020”, siendo su Objetivo: 

Establecer la correlación del conocimiento y las conductas en 150 madres, a las que 

se les encuestó mediante correo electrónico y video llamada, en consecuencia, el 

36.7% rara vez obtuvo consejos y el 6.7% recibió inmunización. El nivel cognitivo 

fue bajo 54.7%, entretanto las conductas fueron indiferentes en un 72%. En 
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consecuencia, existe reprocidad directa moderada y evidenciándose mayor 

conocimiento, una mejor actitud con (p=0.001 y rho=0.517). 

Vásquez K. (15) Realizo la tesis  “Conocimiento y Actitud de los padres de familia 

sobre la Vacuna del Virus del Papiloma Humano - Institución Educativa 11024 de 

Chiclayo, 2019”,  Siendo su propósito establecer correspondencia entre el 

discernimiento y conducta en progenitores hacia la vacuna del VPH, en una  

población de 47 progenitores cuyo resultados fue el 55.3% de los progenitores 

ignoran y 44.7% si tiene intuición  sobre el tema. Los progenitores tienen una 

actitud impasible en un 58%, el 19% tiene una actitud favorable y el 23% manifiesta 

una conducta hostil, concluyendo que entre el discernimiento y la conducta frente 

a la inmunización contra el VPH no existe. 

 

Huarcaya K; (16) Elaboro el estudio nominado “Nivel de conocimiento y actitud 

sobre la vacuna contra virus de papiloma humano en mujeres adultas del distrito 

Antaparco - Huancavelica, 2018”. Su finalidad es definir la correlación entre el 

nivel de cognitivo y conducta frente a la vacuna contra el VPH; la muestra está 

conformada por 40 féminas, encontrándose el 62,5% un entendimiento deficiente, 

el 60% una conducta de rechazo; por otra parte, tienen un discernimiento regular 

(25%) y conducta indiferente; y el 12,5% un entendimiento bueno y conducta de 

aprobación. Concluyendo que existe correlación positiva alta (p=0,000). entre el 

entendimiento y la conducta hacia la inmunización. 

Internacionales : 

Biyazin T. et al. . (17) Elaboraron un estudio  de Eredición  y posición acerca de la 

vacuna  del papiloma humano entre alumnos de secundaria del pueblo de Jimma, 

Etiopía-2022”, su finalidad fue explorar la instrucción  y el talante  hacia las 

vacunas frente al VPH, su metodología: método de muestreo aleatorio simple, 

entrevistas auto administradas utilizando un cuestionario estructurado, Resultados: 

Un total de 366 estudiantes participaron en este estudio con una tasa de respuesta 

del 94,8%. Solo la mitad 52,7% y casi un tercio (31,4%) de los encuestados tenían 
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buenos conocimientos y actitudes positivas hacia la vacunación, llegando a la 

Conclusión que la eredición y la posicion  hacia  la vacuna fueron bajos. 

Narvaez A.; Morales N. (18) Estudiaron la  “Aceptabilidad de la Vacuna contra el 

Virus del Papiloma Humano: Estudio exploratorio en el Occidente de Nicaragua, 

2019”, su intensión  fue precisar el asentimiento a la  inoculacion contra el Virus 

del Papiloma Humano en una muestra de 300 papás  en donde se evidencio que el 

dicernimiento es fue baja, el 67.05% no conocía a nadie con infección por VPH y 

inadecuado en 74.2%, por el contrario su motivacion intrinsica  acerca del riesgo  

del PVH es baja., ademas el 73% percibe que no se contagiara, los motivos para la 

no inmunización son los efectos adversas 48%. Concluyendo: la aceptabilidad para 

la inoculación delVPH según sexo de 72% femenino y 62% en masculino, el efecto 

adverso es la causa para la no inmunizaciona  

Likitdee N., et al. (19) Elaboraron el estudio nominado “Conocimiento y actitud 

hacia la infección por el virus del papiloma humano y la vacunación entre las 

mujeres tailandesas: una encuesta nacional en las redes sociales- 2019”, Objetivo: 

Examinar el conocimiento y la actitud y segundo  descubrir los factores asociados, 

Métodologia: aplico una encuesta para reclutar mujeres de 18 a 26 años, un análisis 

multivariado para identificar los factores. Resultados: Se reclutaron un total de 

1.175 participantes de 22 años, el 46% tenían un bajo nivel de conocimiento, los 

factores asociados con el conocimiento deficiente incluyeron bajo nivel educativo, 

bajos ingresos familiares, ser cristiano, mantener relaciones sexuales y no estar 

vacunado contra el VPH . Conclusión: Casi la mitad de las mujeres tailandesas que 

participaron en la encuesta tenían un bajo nivel de conocimiento hacia el contagio 

por VPH y la inmunización, lo que indica la necesidad de una intervención de 

educación sanitaria más eficaz. Los factores asociados con el conocimiento 

incluyeron el estatus socioeconómico y el comportamiento. 

Btoush R., et al. ; (20) Elaboraron el estudio nominado “Conocimientos y actitudes 

hacia la vacunación contra el virus del papiloma humano entre madres latinas de 

ascendencia sudamericana y caribeña en el este de los EE. UU-2019” Objetivo: 
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Evaluar los saberes, conductas, limitantes y los facilitadores para la inmunización  

contra el VPH entre madres latinas de niños elegibles para la vacuna contra el VPH 

en áreas urbanas de bajos ingresos, así como estrategias útiles para mejorar la 

vacunación contra el VPH. Metodología: El estudio incluyó a 132 madres. 

Resultados: Solo el 55 % de las madres han oído hablar de la vacuna, el 27 % 

iniciaron la vacuna contra el VPH y el 14 % indicaron que completaron las dosis 

múltiples. Por lo general, las progenitoras carecen de información sobre el contagio 

por el VPH y la vacuna, en mayor o menor grado según la ascendencia latina. 

Conclusión: existe la necesidad de elaborar intervenciones para progenitoras 

hispanas de condición económica baja y perfeccionar su información acerca de la 

inmunización del VPH. 

Locales: 

Cruz E., Leiva W. (21) investigaron  el entendimiento  y aceptación de la vacuna 

del virus del papiloma humano en madres adolescentes del hospital de Chupaca-

Huancayo, 2022”, cuya propósito fue  consignar el nexo  entre lo cognitivo  y 

aprobación  de la inoculación del VPH, Metodología: Descriptiva observacional; 

no experimental de corte transversal, su población fue  82 madres, Resultados: El 

55 % evidencia un nivel de cognitivo regular, de ellos el 43% muestra aceptación 

por la vacuna y el 12% las rechaza; el 23% tiene buen nivel de conocimiento, de 

los cuales el 16% acepta la vacuna y el 7% evidencia rechazo; el 22% tiene un 

discernimiento deficiente, del cual el 15% acepta la inmunización  y el 7% rehúsa 

la inmunización, Concluyendo que no  existe correspondencia entre el nivel  

cognitivo y la aprobación a la inmunización del VPH. 

2.2. Bases teóricas o científicas 

Conocimiento: 

Viene a ser una de las destrezas humanas más relevantes puesto que le admite a una 

persona razonar sobre la naturaleza, las relaciones y las propiedades de las cosas 

que lo rodean, haciendo del conocimiento un conjunto de abstracciones 
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interrelacionadas de información y representaciones que se han acumulado a través 

de la observación y la experiencia adquirida por los humanos, emprendiendo en el 

desarrollo del conocimiento al establecer correspondencia con la materia de estudio 

consiguiendo así un saber en el cual va creando conceptos acerca fenómenos que lo 

rodean, siendo la finalidad alcanzar la certeza  objetiva. (22) 

Niveles taxonómicos del conocimiento  

Resulta del desarrollo y progreso organizado del conocimiento, que refleja la 

complejidad del conocimiento según el nivel de análisis y experimentación, para 

muchos, el nivel de conocimiento se logra a través de la capacidad de reconocer 

lagunas en la naturaleza, como el conocimiento empírico, científico y filosófico. El 

inicio de la generación de conocimiento comienza con la investigación que lleva a 

una premisa clara y objetiva, todo discernimiento está clasificado con un nivel 

taxonómico que determina el grado de razón de la realidad durante el proceso de 

formación de la persona. Estos niveles se denominan: 

• Conocimiento empírico-no científico: Denominado también conocimiento 

popular, cotidiano, experiencial, ordinario o vulgar., Su principal característica 

es que el conocimiento proviene del sentido común de las personas, por lo que 

se considera impreciso y sus juicios no tienen una base correcta. El lenguaje es 

ambiguo, carece de un método para conseguir el discernimiento, comprende 

saber que cada persona almacena en su vida diaria sin haberlo buscado, 

estudiado, sin aplicar ningún método y sin haber reflexionado sobre algo. (22) 

• Conocimiento científico: Tiene la finalidad entender las normas que conducen 

la esencia, transforman o modifican en beneficio de la comunidad. Esperar 

comprender las causas de los fenómenos a través de demostraciones o 

verificaciones sistemáticas, siendo así el conocimiento científico se coloca por 

encima del discernimiento empírico. Por lo que, pretende hacer 

generalizaciones acerca de los elementos, buscando mejores medios de forma 

progresiva para resolver los problemas. (22) 
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• Conocimiento filosófico: Es la recopilación de averiguaciones escrita, siendo 

comparada y ratificada en la práctica humana, busca el porqué de los 

fenómenos y se fundamenta principalmente en la reflexión de forma sistémica 

para dilucidar mediante la crítica, para rebatir los errores y contradicciones, así 

sugerir alternativas que solucionen. La diferencia entre el discernimiento 

científico y el filosófico, es a través de la crítica el filósofo busca conocer las 

concepciones imperantes en la sociedad, este tipo de conocimiento se ocupa 

fundamentalmente de casos inexactos que no se les puede conocer por una vía 

sensorial. (22) 

Importancia del conocimiento 

La cognición, es básico ya que ignorar algo puede significar un retraso tanto en el 

crecimiento personal como profesional, por la que dejan pasar circunstancias de la 

inteligencia lo que representa la proscripción y erradicación del analfabetismo. 

Actitudes 

Son los juicios generales y relativamente estables que una persona hace sobre otra, 

estos pueden ser ideas o cosas denominadas objeto de una relación, haciendo énfasis 

al valor de positivo o negativo, una de sus características es que las actitudes 

establecen un prodigio intelectual, destellando una tendencia a que no se puede 

observar de forma directa. (23) 

Componentes de las Actitudes: 

Se constituyen en base al llamado concepto tripartito, a menudo estos elementos 

están estrechamente vinculados y relacionados entre sí. (23) 

• Componente cognitivo: Contiene las ideas y principios ideológicos que uno 

posee sobre el tema de la relación. (23) 

• Componente afectivo: Engloba la forma de sentir emociones y el estado 

afectivo enfocados al objeto en relación. (23) 
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• Componente conductual: Acopia propósitos o tendencias de actuar, así como 

conductas dirigidas al objeto pretendido. (23) 

Medida de las actitudes 

Existen diferentes medios para cuantificar la conducta, estas se pueden dividir en 

dos clases: directos e indirectos. (23) 

Medios directos: Se trata de indagar en los individuos de forma directa y abierta 

sobre sus opiniones y valoraciones respecto a un determinado objeto de relación. 

Como parte del procedimiento directo se pueden diferenciar las siguientes 

herramientas de medición: 

• Campo semántico: Con él, evalúan la documentación usando epítetos opuestos 

entre sí. (23) 

• Escala de Likert: presenta a una persona en una serie de afirmaciones sobre el 

objeto de actitud, pedirle que esté de acuerdo o en desacuerdo con las 

aseveraciones planteadas, señalando una de las opciones disponibles en una 

escala para cada afirmación. Según la descripción tradicional, estas alternativas 

serían completamente consistentes con las estimaciones oportunas. La 

puntuación final, reflejará las actitudes del examinado, se determina tomando 

la puntuación media asignada a cada ítem. (23) 

Medios indirectos: averiguan la idoneidad de las personas en el grupo objetivo sin 

preguntarles directamente. 

• Pruebas proyectivas: El TAT, o Test de Apercepción Temática, en su 

aplicación, los individuos tienen que explicar, "decir lo que ven o quieren 

decir" una serie de incitaciones ambiguas.  (23) 

• Procedimientos psicofisiológicos: Engloban el registro de la frecuencia 

cardíaca hasta registros complejos de la actividad cerebral. No siempre es 

posible determinar la naturaleza exacta de la medida resultante. (23) 
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• Procedimientos conductuales: Examina los comportamientos no verbales.(23) 

• Técnicas de tiempos de reacción: verifican el intervalo en el que las personas 

reconocen y definen palabras mientras procuran clasificar en diferentes 

categorías. (23) 

• La Tarea de Evaluación Automática: es cuando el individuo señala lo 

precedentemente viable si un impulso hace referencia hacia algo positivo o 

negativo. (23) 

• El Test de Asociación Implícita (IAT): Se pide a los individuos categorizar las 

palabras. Es así que esta labor es similar a la tarea anteriormente mencionada(23) 

Como se forman las actitudes 

Las actitudes pueden formarse de manera instantánea y mantenerse posteriormente, 

por una serie de artilugio psicológicos, en otros incidentes, creando una base de las 

creencias de un individuo con respecto al objeto de actitud, creencias que pueden 

cambiar, por otro lado otros forma es en relación a la familiaridad con el objeto y 

sus asociaciones con otros estímulos, finalmente también pueden adquirirse 

inherentemente al comportamiento  en relación a la apariencia del objeto(23). 

Las actitudes son modificables 

Las actitudes son cambiables, según las casualidades, lo que provoca cambiar de 

conducta al afectar el sentido de las ideas o al servir como juicio en si misma 

actuando sobre decisión de sus propias ideas. 

Una persona cambia de actitud cuando no le sirve para adecuarse a la coyuntura en 

la que se encuentra, debido a que se trata de una situación nueva cambiado las 

particularidades socioambientales desarrollando otras actitudes acordes para poder 

permanecer en el ambiente deseado. (23) 
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Virus del Papiloma Humano 

Se define como agente patógeno de ADN con 8000 pares de bases de doble cadena 

circular, abundan más de 100 tipos de VPH y a cada uno de ellos se le identifica 

con un número, algunos tipos de VPH pueden causar solo verrugas genitales o 

anales, y otros pueden causar cáncer cervicouterino. Los condilomas, o las llamadas 

verrugas son protuberancias suaves, húmedas, y de color piel. En las mujeres, las 

verrugas se presentan en o alrededor de la vagina, el cérvix o el ano, mientras que, 

en los varones, las verrugas genitales no son tan frecuentes, en caso de aparición 

seria en la punta del pene, estas verrugas pueden esfumarse por sí solas o pueden 

necesitar ser extirpadas, cabe mencionar que el no visualizar las verrugas, no da a 

entender que la infección haya desaparecido por completo ya que es posible que 

estas broten nuevamente. (24) 

Estos virus se dividen en:  

• VPH de bajo riesgo: Originan la presencia de tumorcillos en los órganos 

sexuales en diferentes géneros los que no llegan a producir carcinomas. 

• VPH de alto riesgo: Su presencia puede originar carcinomas. La presencia 

de uno o más tipos de VPH puede provocar infecciones frecuentes 

ocasionando cambios en las células de los órganos sexuales tanto femenino 

como masculino(24) 

➢ Epidemiología: Se cree que el contagio de esta enfermedad se da 

principalmente a través del contacto sexual entre personas a través de la 

aparición y formación de verrugas provocadas por el VPH; 

epidemiológicamente, su distribución cosmopolita es significativa a través del 

contacto con membranas, que durante el contacto sexual pueden infectar a 

nuevos huéspedes y lograr la invasión. (24) 

➢ Patogénesis: La infección acontece poco después del inicio del acto sexual, 

con mayor incidencia en mujeres inferiores a los 25 años, después de eso el 

suceso desciende velozmente, aunque la infección por VPH es transitoria, el 
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cáncer cuello uterino puede ser desencadenado por diversos factores de riesgo, 

por ejemplo: edad, inmunosupresión, embarazo múltiple, diferentes parejas 

sexuales, bajo nivel socioeconómico, deficiencia nutricional, neoplasia de 

VPH, inicio temprano de la vida sexual, parejas y amigos infectados con VPH, 

tabaquismo, etc. otros que usan anticonceptivos orales.(24)  

El VPH es la infección más frecuente en grupos de edad donde el denominador 

común es el desconocimiento y la falta de prevención, especialmente entre 

jóvenes; cuya salud pública es compleja, como lo demuestra la falta de una 

política pública clara en el sector salud, lo que incrementa el cáncer 

cervicouterino. El VPH causa verrugas genitales o infecciones subclínicas 

porque hay tipos de VPH, como las cepas 16 y 18, que son comunes en el 

cáncer cérvico uterino. El sistema inmunitario responde a la infección con 

respuestas inmunitarias adquiridas o artificiales, siendo la más urgente vacunar 

a la población según las prácticas sanitarias adecuadas para hacer frente al 

cuadro clínico con menor riesgo de muerte. (24) 

La infección por el virus suele ser sin síntomas e inofensiva. El sistema 

inmunitario combate la infección, la mayoría se resuelve por sí sola, aunque el 

tiempo de resolución varia. (24) 

➢ Detección temprana y tamizaje. Consiste en la realización de diversos 

exámenes médicos en tiempo y forma, que permita detectar un problema de 

salud y un tratamiento eficaz. Todas estas son medidas preventivas que reducen 

la comorbilidad y morbilidad en nuestra región. (24) 

➢ Diagnóstico: El diagnóstico precoz permite prolongar la vida de los pacientes 

VPH con esta enfermedad, la prueba de VPH determina si la infección por VPH 

está presente o no, y de ser de alto riesgo, las féminas tienen una mayor 

probabilidad de desarrollar lesiones a nivel del cérvix y crecimientos 

precancerosos a largo plazo. El tamizaje de VPH se lleva a cabo en féminas de 

30 años a más, cada 5-10 años. Es primordial iniciar el tratamiento una vez 

confirmado el diagnóstico. Uno de los análisis de detección oportuna del cáncer 
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de cérvix es el tamizaje Papanicolau (PAP) e inspección visual con ácido 

acético (VIAA)- hallan posibles lesiones provocadas por el virus. La detección 

temprana se lleva a cabo para determinar si los crecimientos precancerosos 

causados por el VPH deben tratarse previo a terminar en cáncer. Dado que la 

prueba del VPH no se realizan todas las mujeres pese a estar disponible de 

forma gratuita su despistaje debido a diversos factores sea socioculturales, etc. 

es muy significativo que las mujeres tengan detección temprana de cáncer de 

cuello uterino, Papanicolaou o citología o IVAA, para evitar que las lesiones 

precancerosas se vuelvan cancerosas. (24) 

➢ Tratamiento de la infección por VPH: El tratamiento de las lesiones 

verrugosas producidas por el VPH o del condiloma plano, radican en la 

extirpación la lesión, la cual se puede realizar hacer de diversos 

métodos, como la criocirugía, la radio cirugía, el uso de ácido tricolor 

acético y el empleo de inmunomoduladores inespecífico. (24) 

➢ Prevención Primaria: Son acciones encauzadas a evitar la aparición de un 

problema de salud o la enfermedad controlando el agente causante, 

predisponente o curativo, su finalidad es prevenir o reducir la exposición de 

una persona a un factor de riesgo, la vacunación forma parte de la prevención 

primaria, es decir contra las infecciones por VPH, pero esta medida va más allá 

de la simple prevención de la infección, es evitar lesiones precursoras de 

CACU. (25)  

➢ Prevención Secundaria:  son acciones están orientadas al diagnóstico 

oportuno en busca de casos mediante un tamizaje de papanicolaou y/o la 

inspección visual del ácido acético  en el cual la superficie del epitelio afectado 

genere aglutinación de proteínas, ocasionando el color blanco que toma el 

epitelio dañado, otras de las pruebas es  la colposcopia y por último la cura 

adecuado. (25) 
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Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano 

Tipos de vacuna contra el virus Papiloma Humano Definición: La inmunización 

frente al VPH es preventiva, sirve para evitar la infección ocasionada por VPH 

oncogénico, en consecuencia, evita la presencia de Cáncer. 

De momento se sabe de tres vacunas contra la infección por el VPH.   

1. Gardasil de los laboratorios Merck & Co., Inc. Protege de 4 serotipos: 6, 11,16 

y 18 del PVH Esta vacuna, evidencio una disminución de las lesiones de bajo 

y alto grado en el cuello uterino. 

• Cervarix de laboratorios GlaxoSmithKline. Asegura una inmunización a dos 

sepas que son la 16 y 18 que aumenta la formación de anticuerpos en forma 

innata. (25) 

• Gardasil 9 (nonavalente) Esta vacuna previene de 9 serotipos: 6, 11, 16, 18, 31, 

33, 45, 52 y 58 (21).  

A partir del año 2013, investigaciones refieren que la administración de 3 dosis 

en relación 2 no demuestran ser inmunológicamente superior en el grupo 

poblacional de 9 a 14 años. Por lo que la OMS recomienda dos dosis de 

cualquiera de las tres vacunas disponibles, ya que todas ofrecen una 

inmunización y eficacia extraordinaria. (26) 

Cuadro N°3 Tipos de vacuna contra VPH 

 Bivalente 2v VPH Tetravalente 4v VPH 

(Gardasil) 

Nonavalente 9v VPH 

(Gardasil 9) 

Año de licencia 2007 2006 2014 

Edad objetivo 9 a 14 años 9 a 14 años hasta los 

26 

9 a 14 años, hasta los 

26 años para las 

mujeres y hasta los 21 

para los hombres. 

Esquema de 

dosificación 

De 9 a 14 años: 2 

dosis (0,5 ml de 0 a 6 

meses) 

De 9 a 14 años: 2 

dosis (0,5 ml de 0 a 6 

meses)  

De 9 a 14 años: 2 

dosis (0,5 ml de 0 a 6 

meses) 

Fabricante GlaxoSmithKline Merck Merck 
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Protección 

contra 

Lesiones 

cervicouterinas 

precancerígenas y 

70% 

de cáncer 

cervicouterino 

Lesiones 

cervicouterinas 

precancerígenas, 70% 

de cáncer 

cervicouterino y 90% 

de verrugas 

anogenitales 

Lesiones premalignas; 

90% de cáncer 

cervical; cánceres que 

afectan la vulva, la 

vagina y el ano; 90% 

de verrugas 

anogenitales 

Genero 

objetivo 

Mujeres (los datos 

sobre 

la eficacia en hombres 

son limitados 

Mujeres y hombres Mujeres y hombres 

Tipos de VPH 

incluidos 

Tipos de VPH 16 y 18 Tipos de VPH 6, 11, 

16 y 18 

Tipos de VPH 6, 11, 

16, 18, 31, 

33, 45, 52 y 58 

            Fuente: Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

 En Perú se administra la vacuna tetravalente, que resguarda frente a las variedades 

de VPH (6 ,11, 16 y 18), la vacuna es segura ya que la OMS aprobó esta vacuna 

que viene siendo usada en más de 125 países. (27) 

➢ Descripción: vacuna líquida recombinante de virus inactivados, ofrece una 

inmunización a los primordiales genotipos oncogénicos de VPH, relacionados 

con el progreso de cáncer cervical y verrugas genitales. (27) 

➢ Mecanismo de Acción: provoca la creación de anticuerpos propios, 

deteniendo la propagación viral acoplándose al VPH y neutralizando para 

impedir que penetre en las células epiteliales. El VPH sólo contagia a los 

humanos, pero los ensayos en animales proponen que la eficacia de las vacunas 

de VLP L1 está mediada por el progreso de una respuesta inmune humoral. (28) 

➢ Presentación: Vial monodosis de 0,5 ml con líquido blanco nublado, jeringa 

desechable de 1 cc y aguja autorretráctil de 25 G. (27) 

➢ Indicaciones: Previene la neoplasia del cérvix ocasionada por los serotipos16 

y 18, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado I Y II, tumorcillos genitales 

causados por los serotipos 6 y 11. (27) 

➢ Esquema de Vacunación: Se aplica a pupilas en el rango de edad de 9 años 

hasta los 13 años 11 meses 29 días. (27) 



30 
 

➢ Dosis: de 0.5 ml, se aplica la dosis inicial cuando las pupilas tienen contacto 

con las asistencias sanitarias y la siguiente dosis es después de 6 meses de la 

primera.(27) 

➢ Conservación de la vacuna: +2°C a +8°C. (27) 

➢ Vía y sitio de administración: Se administra de forma intermuscular, (región 

deltoides). (27) 

➢ Contraindicaciones: No debe aplicarse en aquellos que tuvieron una reacción 

alérgica grave (anafilaxia) con una dosis de vacuna, también se debe retrasarse 

en los que padecen una enfermedad febril aguda grave. (27) 

➢ Uso simultaneo con otras vacunas: Puede aplicarse al mismo tiempo con 

otras vacunas del esquema de vacunación. (27) 

➢ Advertencias y precauciones especiales de empleo: Como reacción 

psicógena a la inyección de la aguja, el síncope (pérdida del conocimiento), a 

veces acompañado de una caída, puede ocurrir después o incluso antes de 

cualquier vacunación, especialmente en personas jóvenes. Durante la 

recuperación, puede acompañarse de diversos síntomas neurológicos, como 

discapacidad visual transitoria, parestesias y movimientos tónico-clónicos de 

las extremidades. Por lo tanto, las vacunas deben controlarse de cerca durante 

aproximadamente 15 minutos después de la administración de la vacuna. (29) 

2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones) 

− Conocimiento: La capacidad humana de comprender la naturaleza, las 

propiedades y las relaciones de las cosas a través de la mente. (22) 

− Actitud: Son los juicios generales y relativamente estables que una persona 

hace sobre otra sea positivo o negativo. (23) 

− Virus del Papiloma Humano: “Es un virus ADN referente a la familia 

Papillomaviridae” provoca una afección a nivel de los órganos sexuales. (24) 
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− “Vacuna del Virus del Papiloma Humano”: Previene la infección causada 

por el VPH oncogénico y por lo tanto previene el cáncer. (26) 

− Componente cognitivo: Contiene las ideas y principios ideológicos que uno 

posee sobre el tema de la relación. (23) 

− Componente Afectivo: Engloba la forma de sentir emociones y el estado 

afectivo enfocados al objeto en relación. (23) 

− Componente Conductual: Acopia propósitos o tendencias de actuar, así como 

conductas dirigidas al objeto pretendido. (23) 

III. HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

H1: Si existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente 

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de la Institución Educativa 

Virgen del Carmen-Huayucachi, 2022. 

H0: No existe relación significativa entre el nivel conocimiento y la actitud frente 

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de la Institución Educativa 

Virgen del Carmen-Huayucachi, 2022. 

3.2. Hipótesis (s) específica (s) 

- La relación entre el nivel de conocimiento y el componente cognitivo frente a 

la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la Institución 

Educativa Virgen del Carmen 2022 es favorable. 

- La relación entre el nivel de conocimiento y el componente afectivo frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la Institución 

Educativa Virgen del Carmen 2022 es favorable. 
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- La relación entre el nivel de conocimiento y el componente conductual frente 

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia de la Institución 

Educativa Virgen del Carmen 2022 es favorable. 

3.3. Variables (definición conceptual y operacionalización) 

v1. Nivel conocimiento sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano. 

v2. Actitud frente a la vacuna del Virus del Papiloma Humano 
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Operacionalización de variables: 

Título:  Conocimiento y actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de una Institución Educativa -Huayucachi, 2022 

 
Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Criterios de Medición Tipo Escala de 

Medida 
Instrumento 

de 

Recolección 

Nivel de 

conocimiento  

Conocimiento 

es la 

información 

que posee 

cada 

individuo 

respecto al 

tema 

investigado. 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

 

− Vía de contagio del 

VPH 

− Esquema de 

vacunación  

− Dosis de la vacuna 

− Vía de administración  

− Reacciones adversas  

− Importancia de la 

vacuna 

− Contraindicaciones 

− Uso simultaneo con 

otras vacunas   

 

 

Conocimiento Alto: 11-15 

Conocimiento Regular: 6-10 

 Conocimiento Bajo: 0-5 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

 

 

escala 

ordinal 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

de nivel de 

Conocimiento 

Actitudes  La actitud 

viene a ser la 

respuesta del 

individuo 

frente a una 

determinada 

situación. 

 

Componente 

cognoscitivo 

 

-Aceptación informada 

-Necesidad de la vacuna  

-Actitud preventiva 

 

DIMENSIONES 

  

Aceptación Indiferencia Rechazo 

Actitud  54-65 51-53 36-50 

Componente 

Cognitivo 

22-25 20-21 09-19 

Componente 

Afectivo 

  

16-23 14-15 07-13 

Componente 

Conductual 

20-23 19 08-18 

      

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

 

escala 

ordinal 

 

 

Cuestionario- 

escala de 

lickert  

de actitudes 

 

 

Componente 

afectivo 

 

-Temor  

-Inseguridad  

 

Componente 

conductual 

-Indiferencia 

-Responsabilidad  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

Se empleó el método científico, con una sucesión de secuencias, procedimientos 

y destrezas los cuales ayudaron a resolver la incógnita del estudio, a través de la 

verificación de la suposición (30), utilizando:  

Método inductivo: Van desde los hechos particulares a generales, utilizando 

teorías, conocimientos, datos, aplicando correctamente la metodología.  

Debido a la naturaleza la investigación fue cuantitativa, porque a través de una 

encuesta conoceremos y recolectaremos datos estadísticos de una muestra 

representativa del grupo objeto, este estudio buscó medir el campo estudiado, 

ofreciendo una perspectiva completa del discernimiento y actitud de los 

progenitores. 

4.2. Tipo  

Básica: Busca saberes inéditos, conservando la finalidad de indagar la realidad 

para enriquecer el conocimiento científico. (30) 

Prospectivo: Este tipo de estudio recolecta datos que quedaron a cargo del 

investigador. (30) 

Transversal: Porque el propósito fue describir las variables en un tiempo único y 

analizar la interrelación en un momento dado (31) 

4.3.  Nivel  

Correlacional mide la relación entre el nivel de discernimiento y la conducta 

acerca de la vacuna del VPH.(31) 
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4.4. Diseño de la investigación 

El estudio fue no experimental, puesto que su propósito no es manipular adrede 

las variables independientes de esta forma ver sus efectos en otras variables. 

     Correlacional: Señala el nivel de correspondencia entre las dos variables de 

estudio. 

          El diagrama que se utilizó fue: 

 

 

 

Donde:  

M: muestra 

X: Nivel de conocimiento 

Y: Actitudes  

r: Correlación 

4.5. Población y muestra 

Poblacion: La población estuvo comprendida por 110 padres de familia del 5to 

y 6to grado de la Institución Educativa - Virgen del Carmen Huayucachi. 

Muestra: La muestra estuvo comprendida por 103 padres de familia  

Técnica de Muestreo: Es no probabilístico por conveniencia donde se tomó 

para nuestro estudio a todos los padres de familia con hijas mujeres del quinto y 

sexto grado de primaria.  

 

X 

    r 

Y 

M   
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         4.5.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

Inclusión: 

- Padres, madres de familia que certificaron su consentimiento. 

- Padres y madres de familia que tengan hijas matriculadas en el 5to y 6to 

de sexto de primaria. 

Exclusión 

- Progenitores que se negaron a. participar de la investigación. 

- Progenitores que no tengan hijas mujeres. 

- Padres y madres que retiraron a sus hijas del plantel. 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.6.1. Técnicas de recolección de datos 

  Encuesta, técnica por la que se prioriza un conjunto de procedimientos 

respecto a uno o más variables a medir, por tanto, nos permitió obtener y 

elaborar datos de modo rápido y eficaz. (31) 

4.6.2.  Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario, conjunto de preguntas con el que se midió el nivel de 

conocimiento, es así que el cuestionario estuvo conformado por 15 

preguntas, el cual contenía 4 alternativas y otras 2 alternativas, con una 

sola respuesta correcta al cual se atribuye 1 punto respectivamente, la 

calificación estuvo basada en la escala vigesimal. 
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Registro técnico – Instrumento 1 

Nombre: “Prueba de conocimiento respecto a la vacuna del virus del papiloma 

humano” 

Autor: Ramos de la Cruz Rocío del Pilar (2021) 

Adaptación: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe Bendezu Yovana 

Silvia, se cogió una muestra similar que son los padres de familia, la diferencia es 

que son del distrito de Huayucachi. 

          Sujeto de aplicación: Padres y madres de familia del 5to y 6to de primaria. 

Técnica: Encuesta consta de 15 ítems, duración de 5 min. 

Puntuación: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE 

ALTO 11-15 PUNTOS  

REGULAR 6-10 PUNTOS   

BAJO 0-5 PUNTOS 

            Fuente: tesis de Ramos de la Cruz (13) 

Para evaluar las actitudes se formuló 15 ítems, quienes tuvieron 5 alternativas 

según la escala de Lickert, las cuales 9 fueron formuladas en sentido positivo 

preguntas (1,2,3,4,5,12,13,14,15) y 6 preguntas en sentido negativo 

(6,7,8,9,10,11), propuestas en tres componentes: Cognoscitivo, Afectivo y 

Conductual, Según el grado de aceptación o rechazo. 

5 “Totalmente de acuerdo” 
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Registro técnico – Instrumento 2 

Nombre: “Escala de actitud hacia la vacuna frente al virus del papiloma 

humano” 

Autor: Ramos de la Cruz Rocío del Pilar (2021) 

Adaptación: Palomino Carhuallanqui Marlyn Sarita y Quispe Bendezu 

Yovana Silvia se cogió una muestra similar que son los padres de familia, la 

diferencia es que son del distrito de Huayucachi. 

Sujeto de aplicación: Padres y madres de familia del quinto y sexto grado de 

primaria. 

Técnica: Encuesta consta de 15 ítems, duración de 5 min. 

Puntuación: 

DIMENSIONES 

  

Aceptación Indiferencia Rechazo 

Actitud 54-65 51-53 36-50 

Componente 

Cognitivo 

22-25 20-21 09-19 

Componente  

Afectivo 

  

16-23 14-15 07-13 

Componente 

Conductual 

20-23 19 08-18 

                  Fuente: Elaboración propia. 

4.6.3. Validez: Los instrumentos de medición se sometieron a juicio por 3 

expertos, en el tema de investigación, en el cual cuyas evaluaciones señalaron 

4 “De acuerdo” 

3 “Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo” 

2 “En desacuerdo” 

1 “Totalmente en desacuerdo” 
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que las medidas del concepto facilitado en el instrumento se relacionan de forma 

consistente con las variables. 

4.6.4. Confiabilidad: Se utilizó el alfa de Cronbach y así precisar el nivel de la 

confiabilidad interna del cuestionario, por tal debe entenderse el coeficiente alfa 

de Cronbach como una medida de la correlación de los ítems que forman una 

escala, mediante la prueba de piloto realizada en la Institución Educativa 

Inmaculada Concepción 30175. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
,872 15 

Por tanto, al evaluar se encuentra una fiabilidad buena en el cual el instrumento 

es de confianza y es capaz de brindar resultados precisos y consistentes al 

emplear el cuestionario en poblaciones parecidas. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

 Los datos recolectados producto de la aplicación del cuestionario fueron 

sistematizados mediante.  

Análisis univariado: Se utilizaron tablas de frecuencia y gráficos mediante la 

codificación, tabulación, procedimientos y estudio, generado las tablas de 

regularidad mediante el paquete estadístico del Microsoft Excel y el programa 

estadístico SPSS versión 26. 

Análisis bivariado: Para identificar la asociación entre el nivel conocimiento y 

la actitud sobre la vacuna del VPH; y la contrastación de la hipótesis se trabajó 

mediante las pruebas no paramétricas como la prueba Rho de Spearman, dicha 

prueba nos ayuda a procesar datos y a entender mediante el p valor el contraste 
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de hipótesis para la toma de decisión estadística, así como también para 

evidenciar el coeficiente de correlación estadística entre ambas variables. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

 En la indagación se tuvo en consideración los procedimientos adecuados, al 

cumplir con los principios de ética del Reglamento general de investigación de 

la Universidad Peruana los Andes en sus Arts.27 y 28. 

•  Se consideró, el pundonor, confidencialidad, privacidad el derecho a la 

información dada por los padres de familia.  

• Se otorgó un consentimiento informado claro y directo para que los 

padres de familia accedieran voluntariamente a participar en el estudio a 

través de las encuestas. 

• Beneficencia y no maleficencia; no se ocasiono daño físico ni 

psicológico a los padres de familia que participaron en las encuestas del 

estudio. 

• Los resultados e interpretación de la investigación son trabajados con 

veracidad. 

• Así mismo garantizamos el anonimato y confidencialidad de los padres 

de familia. 

• La presente investigación asegura la validez, fiabilidad y credibilidad. 

• En el desarrollo del citado de autores se basó a las normativas de 

referencias “Vancouver “. 

• Culminada la investigación se publicará el trabajo como propiedad 

intelectual de la Universidad. 

Fundamentos de la deontología en la ejecución del estudio: 

- Beneficencia y No maleficencia: los padres que participaron en el estudio 

no sufrieron daños físicos o mentales. 
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- Justicia: Se repartió el instrumento de investigación de forma equitativa 

a todos los participantes que voluntariamente desearon participar en el 

trabajo de investigación. 

- Autonomía: Se consideró la capacidad de decisión de los padres de 

familia hacia su participación en el trabajo de investigación. 

- Veracidad: El informe de la investigación en cuanto a materiales y 

resultados son verídicos.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Tabla N°1: Nivel de conocimiento sobre la vacuna del virus del papiloma humano 

en padres de familia. 

  

 

 

                          

Fuente. Cuestionario de investigación 

 

Gráfico N°1: Nivel de conocimiento sobre la vacuna del virus del papiloma humano 

en padres de familia. 

 

                                         Fuente: Datos de la Tabla N° 1 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°1 se evidencia la frecuencia según el 

nivel de conocimiento donde el 28.2% muestran un conocimiento bajo, el 55.3% un 

discernimiento regular y el 16.5 % conocimiento alto. 
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10.00%
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30.00%
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50.00%

60.00%

Bajo Regular Alto

28.20%

55.30%

16.50%

Nivel de 

conocimiento 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 29 28.2 

Regular 57 55.3 

Alto 17 16.5 

Total 103 100.0 
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 Tabla N°2: Actitud de los padres de familia acerca de la vacuna del virus papiloma     

humano. 

 Actitud Frecuencia Porcentaje 

Rechazo 41 39.8 

Indiferencia 22 21.4 

Aceptación 40 38.8 

Total 103 100.0 

                                            Fuente. Cuestionario de actitud sobre la vacuna del VPH 

Gráfico N°2: Actitud de los padres de familia acerca de la vacuna del virus 

papiloma humano. 

 

                                        

   

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°2 apreciamos la actitud de rechazo en 

un 39.8%, seguido de la aceptación en un 38.8% y el 21.4% de indiferencia ante la 

inmunización del VPH. 
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Fuente:Tabla N°2 
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5.2. Estadística inferencial 

Tabla N°3: Información cruzada de Actitud y orientación en padres de familia de 

la vacuna del virus del papiloma humano. 

 

Recibió orientación de 

VPH y/o vacuna 

Total Si No 

 

 

Actitud 

General 

Rechazo 25 16 41 

24.3% 15.5% 39.8% 

Indiferencia 14 8 22 

 

 13.6% 7.8% 21.4% 

Aceptación 17 23 40 

16.5% 22.3% 38.8% 

Total 56 47 103 

54.4% 45.6% 100.0% 
        Fuente. Cuestionario de investigación 

Gráfico N°3: Información cruzada de Actitud y orientación en padres de familia 

de la vacuna del virus del papiloma humano. 

 

INTERPRETACION: Al analizar la tabla y gráfico N°3 se aprecia que el 24.3% que 

recibió orientación sobre la vacuna del VPH y el 15.5% que no recibió orientación 

muestran una actitud de rechazo, el 13.6% que recibió orientación y el 7.8% que no 

recibió orientación muestran una actitud de desinterés por último un 16.5% si recibió 

orientación y el 22.3% que no recibió orientación manifiestan una actitud de aceptación. 
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Rechazo Indiferencia Aceptación

24.3%

13.6%
16.5%15.5%

7.8%

22.3%

Si recibió orientación No recibió orientación

Fuente: Datos de la Tabla N°3 
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Tabla N°4: Actitud de los padres de familia de hijas que fueron vacunadas  

 

Su hija ha recibido la 

vacuna frente al VPH 

Total Si No 

 

 

Actitud 

General 

Rechazo 17 24 41 

16.5% 23.3% 39.8% 

Indiferencia 12 10 22 

11.7% 9.7% 21.4% 

Aceptación  12 28 40 

11.7% 27.2% 38.8% 

Total 41 62 103 

39.8% 60.2% 100.0% 

                 Fuente. Cuestionario de nivel cognitivo y actitud 

Gráfico N°4: Actitud de los padres de familia de hijas que fueron vacunadas  

 

Exégesis: En la tabla y gráfico N°4,evidenciamos que las pupilas recibieron la vacuna  

en un 16.5% y el 23.3% que se vacunaron mostrando una actitud de rechazo, 11.7% que 

recibió la vacuna y el 9.7% no recibió la vacuna teniendo una actitud de indiferencia, 

sin embargo, el 11.7% que se vacunaron y el 27.2% que no se vacunaron tuvieron una 

conducta de aceptación. 
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Fuente: Tabla N°4 
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Tabla N°5: Información cruzada entre el nivel de conocimiento y la actitud frente 

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia  

 

Actitud General 

Rechazo Indiferencia Aceptación 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo 17 2 10 

58.6% 6.9% 34.5% 

Regular 22 16 19 

38.6% 28.1% 33.3% 

Alto 2 4 11 

11.8% 23.5% 64.7% 

Total 41 22 40 

39.8% 21.4% 38.8% 
                  Fuente. Cuestionario de nivel cognitivo y actitud. 

Gráfico N°5: Información cruzada entre el nivel de conocimiento y la actitud frente 

a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia  

 

EXEGÉSIS : En la tabla y gráfico N°5 se trasluce en el nivel cognitivo bajo el 58.6% 

presento una actitud de rechazo, el 6.9%  de indiferencia y el 34.5% de aceptación , el 

38.6% presenta actitud de rechazo con un nivel de cognitivo regular, el 28.1% 

indiferente y el 33.3% tiene una actitud de aceptación, y por último el nivel de cognitivo 

alto un 11.8% tiene actitud de rechazo , el 23.5% indiferente y una actitud de aceptación 

de 64.7% acerca de la inmunización del VPH.  
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Fuente: Datos de la Tabla N°5 
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Tabla N°6: Correspondencia acerca del nivel de conocimiento y el componente 

cognitivo frente al virus del papiloma humano en padres de familia. 

 

Componente Cognitivo 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo 19 7 3 29 

18.4% 6.8% 2.9% 28.2% 

Regular 18 

17.5% 

19 

18.4% 

20 

19.4% 

57 

55.3% 

     

Alto 3 3 11 17 

2.9% 2.9% 10.7% 16.5% 

Total 40 29 34 103 

38.8% 28.2% 33.0% 100.0% 
Fuente. Cuestionario de nivel de cognitivo y actitud  

Gráfico N°6: Correspondencia acerca del nivel de conocimiento y el componente 

cognitivo frente al virus del papiloma humano en padres de familia. 

 

 

Exégesis: En la tabla y gráfico N°6 se puede evidenciar que en el componente cognitivo 

de rechazo, un 18.4% tuvo un nivel de discernimiento bajo, 17.5%  regular y  2.9% nivel 

de conocimiento alto, del mismo modo en el componente cognitivo indiferente el 6.8% 

tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 18.4% conocimiento regular y el 2.9% 

conocimiento alto, sin embargo, en el componente cognitivo de aceptación, solo el 2.9% 

tiene un nivel de conocimiento bajo, el 19.4% regular y el 10.7% tiene un nivel de 

cognitivo alto sobre la inmunización del VPH. 
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Tabla N°7: Información cruzada del nivel de conocimiento y el componente 

afectivo acerca de la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia.  

 

Componente Afectivo 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo 9 

8.7% 

4 

3.9% 

16 

15.5% 

29 

28.2% 

Regular 29 15 13 57 

28.2% 14.6% 12.6% 55.3% 

Alto 8 1 8 17 

7.8% 1.0% 7.8% 16.5% 

Total 46 20 37 103 

44.7% 19.4% 35.9% 100.0% 
Fuente. Cuestionario de investigación 

 

Gráfico N°7: Información cruzada del nivel de conocimiento y el componente 

afectivo frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia.  

 

Apreciamos en la tabla y gráfico N°7 que el componente afectivo de rechazo que el 

8.7% tiene nivel de conocimiento bajo, el 28.2% conocimiento regular y el 7.8% 

conocimiento alto, de igual manera en el componente afectivo indiferente el 3.9% tiene 

un nivel de conocimiento bajo, el 14.6% conocimiento regular y en menor porcentaje el 

conocimiento alto con el 1.0%, finalmente en el componente afectivo de aceptación el 

15.5% tiene nivel de conocimiento bajo, el 12,6% conocimiento regular y el 7.8% 

conocimiento alto acerca de  la inmunización  del VPH. 
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Tabla N°8: Información cruzada del nivel de conocimiento y el componente 

conductual frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia. 

  

Componente Conductual 

Total Rechazo Indiferencia Aceptación 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Bajo 17 3 9 29 

16.5% 2.9% 8.7% 28.2% 

Regular 30 9 18 57 

29.1% 8.7% 17.5% 55.3% 

Alto 3 2 12 17 

2.9% 1.9% 11.7% 16.5% 

Total 50 14 39 103 

48.5% 13.6% 37.9% 100.0% 

 
             Fuente. Cuestionario de investigación 

Gráfico N°8: información cruzada del nivel de conocimiento y el componente 

conductual frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de familia. 

 

INTERPRETACIÓN: Se observa en la tabla y gráfico N°8, el componente conductual 

de rechazo tiene un nivel de cognitivo bajo el 16.5%, el 29.1% entendimiento regular, 

el 2.9% un discernimiento alto, sin embargo, en el componente conductual indiferente 

el 2.9% tiene entendimiento bajo. El 8.7% regular y el 1.9% alto, finalmente en el 

componente conductual de aceptación el 8.7% tiene nivel de discernimiento bajo, el 

17.5% regular y el 11.7% alto acerca de la inoculación del VPH. 
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5.3.Contrastación de hipótesis  

“Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la 

vacuna del virus del VPH en padres de la I.E.E Virgen del Carmen-Huayucachi, 

2022”. 

TABLA N° 9: Prueba de hipótesis general 

Correlaciones 

 

Nivel de 

conocimiento Actitud 

 

 

Rho 

de 

Spear

man 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,259** 

Sig. (bilateral) . ,008 

Actitud  Coeficiente de 

correlación 

,259** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

a. Nivel de significancia (alfa) se utilizó un nivel de significancia o riesgo del 

5% (α=0,05) 

b. Estadígrafo de prueba: Se empleo la prueba no paramétrica rho de Spearman 

debido a que las dos variables no cumplen con el requisito de normalidad y son 

del tipo cualitativo ordinal. 

c. Criterio de decisión:  

si p ≥ 0,05: se acepta la hipótesis nula 

si p < 0,05: se rechaza la hipótesis nula 

d. Lectura del P valor: p-valor=0,008 

e. Decisión Estadística 

 

 El coeficiente de correlación de Spearman es rs=0,259 y el p-valor=0,008 

<0,05, en consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 



51 
 

f. Conclusión estadística 

 Si existe correlación positiva baja entre el nivel de conocimiento y la actitud 

frente a la vacuna del virus del VPH en padres de la I.E.E Virgen del Carmen-

Huayucachi, 2022 

Hipótesis Especifica N°1:  

“Existe relación entre el nivel de conocimiento y el componente cognitivo frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de la I. E.E. Virgen del Carmen 2022”. 

Tabla N°10: Prueba de hipótesis específica N°1 

Correlaciones 

 

Nivel de 

conocimiento 

Componente 

Cognitivo 

 

Rho de 

 Spearman 

Nivel de 

conocimient

o 

Coeficiente de correlación 1,000 ,407** 

Sig. (bilateral) . ,000 

Component

e Cognitivo 

Coeficiente de correlación ,407** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

 

Decisión estadística: El coeficiente de correlación de Spearman calculado es rs=0,407 

y el p-valor=0,000 <0,05, en consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. 

Hipótesis Especifica N°2:  

 Existe relación entre el nivel de conocimiento y el componente afectivo frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de la I.E.E. Virgen del Carmen 2022. 
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Tabla N°11: Prueba de hipótesis específica N°2 

Correlaciones 

 

Nivel de 

conocimient

o 

Componen

te 

Afectivo 

 

Rho de 

 Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de correlación 1,000 -,145 

Sig. (bilateral) . ,144 

Componente 

Afectivo 

Coeficiente de correlación -,145 1,000 

Sig. (bilateral) ,144 . 

 

Decisión estadística:  Si rs= -0,145 y el p valor=0,144>0,05, en consecuencia, se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Por tanto, no existe relación entre el 

nivel de cognitivo y elemento afectivo acerca a la vacuna del VPH. 

Hipótesis Especifica N°3:  

“Existe relación entre el nivel de conocimiento y el componente conductual frente a la 

vacuna del virus del papiloma humano en padres de la I.E.E. Virgen del Carmen 2022” 

Tabla N°12: Prueba de hipótesis específica N°3 

Correlaciones 

 

Nivel de 

conocimiento 

Componente 

Conductual 

 

Rho de  

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

Coeficiente de correlación 1,000 ,242* 

Sig. (bilateral) . ,014 

Componente 

Conductual 

Coeficiente de correlación ,242* 1,000 

Sig. (bilateral) ,014 . 

Decisión estadística: Si rs= 0,242 y el p valor=0,014 <0,05, en tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. En tanto señalamos, existe 

correspondencia directa baja entre el   conocimiento y el componente conductual acerca 

de la inmunización de la vacuna del VPH. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La neoplasia del cérvix, es un padecimiento que afecta a muchas mujeres, en la 

actualidad son muchos los avances de la ciencia que han logrado hacerle frente a esta 

enfermedad entre ellos está la prevención a través de la inmunización del VPH el cual 

podría prevenir un 70% de neoplasias del cuello uterino. El análisis se realizó en 103 

padres de familia en el cual se revela los siguientes resultados: el nivel de cognitivo 

encontrado  fue regular 55.3% y  el 39.8% tiene una actitud de rechazo, de la misma 

manera Ramos R.; (13)  encontró que el entendimiento de las madres es regular 60 %, y 

el 78 % aceptan la inoculación de la Vacuna.  

Acerca del objetivo general se evidencio un coeficiente de correlación directa baja rs= 

0,259   de forma similar  ocurre en el estudio de  Ramos R.; (13)  donde, si existe 

correspondencia entre el nivel de cognitivo y la actitud; igualmente ocurre en Castillo 

D., Príncipe N. (14) donde refiere que tienen mayor información  mejor actitud acerca 

de la inmunización del  VPH con un (p=0,001 y rho=0,517).En efecto los progenitores  

saben respecto a la inmunización del VPH,  lo cual se evidencia con  una actitud de 

aceptación. Recíprocamente  Huarcaya K; (16) también encontró una correspondencia 

positiva alta entre el nivel de cognitivo y la conducta hacia la vacuna de VPH en un 99% 

,Sin embargo, se discrepa con los estudios de Vásquez K. (15) quien encontró que no 

hay  en medio del discernimiento y la actitud una correspondencia  sobre la vacuna del 

Virus del Papiloma, De igual importancia del total de padres de familia encuestados 

54.40% si recibió orientación sobre el VPH y el 60.20 % no vacuno a sus hijas, algo 

semejante ocurre con Castillo D., Príncipe N. (14) donde  el 36,7% había recibido alguna 

vez instrucción acerca del VPH y  el 6,7% había inmunizado a su vástago. Habría que 

añadir que el estudio muestra una correlación directa baja (rho =0,407) entre el nivel de 

conocimiento de la vacuna VPH y el componente cognitivo, por el contrario, 

discrepamos con Narvaez A.; Morales N. (18) donde los saberes acerca del VPH, y la 

vacuna fue inadecuado con un 74.20%,  

Otro aspecto son las finalidades específicas como en el caso 1, donde el 19.4% tuvieron 

nivel de discernimiento regular, así como conducta cognitiva de aceptación por lo que 

hay  relación directa moderada rho= 0,407; Aunque en Huarcaya K; (16) encontró un 
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discernimiento deficiente de 62,5%, de ellas el 52,5% con una conducta cognitiva de 

rechazo, existiendo una correlación alta positiva con un Rho=0,870. 

Otro rasgo de importancia en la investigación en relación a la finalidad 2, donde existe 

relación inversa (rho -0,145) en lo nivel de cognitivo y el componente afectivo frente a 

la vacuna del VPH. Así mismo se podría decir el 44,7% presento una actitud afectiva de 

rechazo frente a la vacuna del VPH A la inversa observamos en relación al porcentaje  

en Castillo D., Príncipe N. (14) en el cual su estudio muestra que la mayoría de las 

madres de familia evidencian tener una actitud afectiva de indiferencia con el 63,3% 

frente a la vacuna del VPH.Ahora bien  en la investigación de Huarcaya K; (16) se 

observa, que el 62,5% de féminas,  tienen  nivel de cognitivo deficiente, de ellas 57,5% 

tienen conducta afectiva de rechazo por lo tanto, existe una correlación alta positiva, 

con una confianza de 99% (p=0.000).  

Sobre el objetivo específico N°3: La investigación demuestra correspondencia positiva 

baja acerca del conocimiento y el componente conductual (rho= 0,242),De otra modo 

Huarcaya K; (16) muestra una analogía afirmativa  alta en medio del nivel de cognitivo 

y la actitud conductual acerca de la inmunización del VPH Rho = 0,896, en las féminas 

.a la inversa sucede en los estudios de Mondragón J. (12) quien infiere que no existe 

vínculo directo en medio del entendimiento  y  aprobación de la inoculación, esto podría 

deberse a que el estudio se realizó con una población de progenitoras del primer grado. 

De la misma  manera  Narvaez A.; Morales N. (18) demuestra  un porcentaje de   

aceptabilidad del  72% en niñas y 62% en niños en la vacunacion  contra el VPH.Ahora 

bien, los resultados de Cruz E., Leiva W. (21) quienes demuestran que no encontraron 

relación estadística entre la escala de entendimiento y admitir a la inmunización del VP, 

esto podría ser debido a que su población fueron madres de adolescentes atendidas en 

el hospital de Chupaca. Así mismo discrepamos con Castillo D., Príncipe N. (14) que en 

su investigación hallaron que el 71,3% tiene actitud conductual de indiferencia a la 

vacuna de VPH en progenitoras.En tal sentido, los progenitores  interrogados  requieren  

acrecentar sus saberes de inmunización, y  lo importante para la salud de sus 

descendientes; permitiendo el empoderamiento de sus acciones y que puedan tomar 

decisiones informadas y concientizada, ya que a pesar que tienen un conocimiento 
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regular (55.30%), se evidencia en el Centro de Salud de Huayucachi la poca acogida de 

la vacuna, quiere decir que se tiene que enfatizar en concientizar a la población y educar 

sobre el tema. 
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CONCLUSIONES 

- Se determinó que existe una relación directa baja entre el nivel de cognitivo y la 

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

5to y 6to grado de la I.E.E. Virgen del Carmen, con un el P valor = 0,008 y con una 

correlación de rho Spearman de 0,259. También se ha observado que, aunque los 

padres conozcan acerca de la inoculación del VPH, con un discernimiento regular 

no siempre presentan una actitud positiva hacia las vacunas. ya que prima la actitud de 

rechazo con un 38.6%. 

- Respecto al nivel de conocimiento y el componente cognitivo frente a la 

inmunización, tienen una relación directa moderada con el P valor de 0,000 y con 

la rho Spearman: 0,407, observándose pensamientos y creencias en forma regular 

lo que se manifiesta en una actitud de aceptación de 19.4% frente a la inmunización 

contra el VPH, esta conducta es preocupante, debido a que estas niñas podrían 

representar a mujeres que desarrollen en algún momento de su vida una neoplasia 

cervical. 

- Se encontró que no existe correspondencia entre el nivel de conocimiento y la 

actitud afectiva, ya que el P valor = 0,144, y rho Spearman: -0,145, frente a la 

vacuna, cuyos sentimientos y emociones muestran una actitud de rechazo en un 

44.7% en sus progenitores.  

- El nivel de conocimiento y el componente conductual que presentan los 

progenitores es regular y la conducta de rechazo en un 29.1% demostrando que 

existe una correspondencia directa baja de 0,242. Se evidencia como sus acciones 

de los padres de familia van acorde con la conducta de rechazo acerca de la 

inmunización del VPH. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere al personal de salud de Huayucachi, llevar a cabo medidas preventivas 

y promocionales acerca de la prevención de las neoplasias cervicales a través de 

conferencias y seminarios educativos que involucran a padres e hijas, 

conjuntamente con la Institución Educativa para así generar mayores 

conocimientos sobre el tema con la finalidad de formar una actitud más 

favorable. 

2. A los directivos, administrativos y a la plana docente brindar las facilidades para 

que el personal de salud asista a la institución para que todas las niñas del 5to 

grado sean inmunizadas contra la neoplasia del cérvix uterino y brinden la 

información correcta a los padres de familia y a los docentes, con la finalidad de 

erradicar ciertas creencias que persisten actualmente sobre las inmunizaciones. 

3. Se aconseja al director y personal administrativo crear estrategias anuales en 

forma conjunta con los psicólogos del establecimiento de salud para 

contrarrestar el temor y la actitud negativa en los progenitores. 

4. Se recomienda al equipo del Establecimiento de Salud difundir de forma masiva 

en todos los medios de comunicación de la zona sur de forma permanente las 

estrategias sanitarias nacionales de inmunización que adopta el ministerio de 

salud, logrando de esta manera la participación de toda la población 

Huayucachina. 
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Anexo 1 

Matriz de Consistencia 

Título:  Conocimiento y actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de una Institución Educativa -Huayucachi, 

2022 

Autoras: Bach. Palomino Carhuallanqui, Marlyn Sarita; Bach. Quispe Bendezu, Yovana Silvia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Problema General: 

¿Existe relación significativa 

entre el nivel de conocimiento 

y la actitud frente a la vacuna 

del virus del papiloma humano 

en padres de familia de la 

Institución Educativa Virgen 

del Carmen - Huayucachi, 

2022? 

Problemas Específicos: 

• ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento y 

el componente cognitivo 

frente a la vacuna del virus 

del papiloma humano en 

padres de familia de la 

Institución Educativa 

Virgen del Carmen 2022? 

 

• ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento y 

el componente afectivo 

frente a la vacuna del virus 

del papiloma humano en 

Objetivo General: 

Determinar la relación que existe 

entre el nivel de conocimiento y 

la actitud frente a la vacuna del 

virus del papiloma humano en 

padres de la Institución 

Educativa Virgen del Carmen -

Huayucachi, 2022.  

Objetivos Específicos: 

• Identificar la relación entre 

el nivel de conocimiento y 

componente cognitivo frente 

a la vacuna del virus del 

papiloma humano en padres 

de familia de la Institución 

Educativa Virgen del 

Carmen 2022. 

 

•  Identificar la relación entre 

el nivel de conocimiento y el 

componente afectivo frente a 

la vacuna del virus del 

papiloma humano en padres 

de familia de la Institución 

Hipótesis General: 

Existe H1: Si existe 

relación significativa 

entre el nivel de 

conocimiento y la actitud 

frente a la vacuna del 

virus del papiloma 

humano en padres de la 

Institución Educativa 

Virgen del Carmen-

Huayucachi, 2022. 

H0: No existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y la actitud 

frente a la vacuna del 

virus del papiloma 

humano en padres de la 

Institución Educativa 

Virgen del Carmen-

Huayucachi, 2022. 

Hipótesis Específicas: 

 

Variables: 

Variable 1: 

 Conocimiento 

sobre la vacuna 

del Virus del 

Papiloma 

Humano. 

 

 

Variable 2:  

 

Actitud frente a 

la vacuna del 

Virus del 

Papiloma 

Humano. 

 

 

 

 

Tipo de 

Investigación: 

Básica, prospectiva 

y transversal 

Nivel de 

Investigación: 

Descriptivo 

Correlacional 

Método General: 

Científico 

Diseño: 

No experimental 

correlacional  

Población: 

110 padres de 

familia de la 

Institución 

Educativa 

Virgen del 

Carmen - 

Huayucachi  

Muestra: 

103 padres de 

familia de la 

Institución 

Educativa 

Virgen del 

Carmen - 

Huayucachi  

 

Muestreo: 

No 

probabilístico 

Técnicas: 

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario  
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padres de familia de la 

Institución Educativa 

Virgen del Carmen 2022? 

 

• ¿Cuál es la relación entre 

nivel de conocimiento y el 

componente conductual 

frente a la vacuna del virus 

del papiloma humano en 

padres de familia de la 

Institución Educativa 

Virgen del Carmen 2022? 

Educativa Virgen del 

Carmen 2022. 

 

• Identificar la relación entre 

el nivel de conocimiento y el 

componente conductual 

frente a la vacuna del virus 

del papiloma humano en 

padres de familia de la 

Institución Educativa Virgen 

del Carmen 2022. 

 

•  La relación entre el 

nivel de 

conocimiento y el 

componente 

cognitivo frente a la 

vacuna del virus del 

papiloma humano en 

padres de familia de 

la Institución 

Educativa Virgen del 

Carmen 2022 es 

favorable. 

• La relación entre el 

nivel de 

conocimiento y el 

componente afectivo 

frente a la vacuna del 

virus del papiloma 

humano en padres de 

familia de la 

Institución Educativa 

Virgen del Carmen 

2022 es favorable. 

• La relación entre el 

nivel de 

conocimiento y el 

componente 

conductual frente a la 

vacuna del virus del 

papiloma humano en 

padres de familia de 

la Institución 

Educativa Virgen del 

Carmen 2022 es 

favorable. 

 

por 

conveniencia 
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Anexo 2 

 Matriz de operacionalización de variables  

Título:  Conocimiento y actitud frente a la vacuna del virus del papiloma humano en padres de una Institución Educativa -Huayucachi, 

2022  
Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Criterios de Medición Tipo Escala de 

Medida 
Instrumento 

de 

Recolección 

Nivel de 

conocimiento  

Conocimiento 

es la 

información 

que posee 

cada 

individuo 

respecto al 

tema 

investigado. 

 

 

 

 

 

Conocimiento 

 

− Vía de contagio del 

VPH 

− Esquema de 

vacunación  

− Dosis de la vacuna 

− Vía de administración  

− Reacciones adversas  

− Importancia de la 

vacuna 

− Contraindicaciones 

− Uso simultaneo con 

otras vacunas   

 

 

Conocimiento Alto: 11-15 

Conocimiento Regular: 6-10 

 Conocimiento Bajo: 0-5 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

 

 

escala 

ordinal 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

de nivel de 

Conocimiento 

Actitudes  La actitud 

viene a ser la 

respuesta del 

individuo 

frente a una 

determinada 

situación. 

 

Componente 

cognoscitivo 

 

-Aceptación informada 

-Necesidad de la vacuna  

-Actitud preventiva 

 

DIMENSIONES 

  

Aceptación Indiferencia Rechazo 

Actitud  54-65 51-53 36-50 

Componente 

Cognitivo 

22-25 20-21 09-19 

Componente 

Afectivo 

  

16-23 14-15 07-13 

Componente 

Conductual 

20-23 19 08-18 

      

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

 

escala 

ordinal 

 

 

Cuestionario- 

escala de 

lickert  

de actitudes 

 

 

Componente 

afectivo 

 

-Temor  

-Inseguridad  

 

Componente 

conductual 

-Indiferencia 

-Responsabilidad  
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Anexo 3 

Matriz de operacionalización del instrumento 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

 

RESPUESTA 

N
iv

el
 d

e 
C

o
n

o
ci

m
ie

n
to

 d
e 

la
 v

a
cu

n
a
 c

o
n

tr
a
 e

l 
V

P
H

 

C
o
n

o
ci

m
ie

n
to

 
Vía de contagio  ¿Como se contagia el virus del papiloma humano? Teniendo relaciones sexuales 

Esquema de 

Vacunación 

¿A qué edad se debe colocar la vacuna contra el Virus del papiloma humano? Mujeres entre 9 a 13 años 

¿Quiénes deberían recibir la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

Todas las mujeres que no han 

iniciado su vida sexual 

 ¿Cuándo se debería de aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano? Antes del inicio de las 

relaciones sexuales 

Dosis 

¿Cuántas dosis de la vacuna contra VPH se debe recibir para tener una protección segura? Dos dosis 

¿Qué pasa si una niña no completa las dosis de la vacuna contra virus del papiloma humano? 

Solo debe de colocarse la dosis 

que le falta 

 Luego de colocarse la primera dosis ¿Cuándo se debe colocar la segunda dosis según esquema de 

vacunación del estado? 

A los 6 meses de la primera 

¿Una sola dosis de la vacuna es suficiente para proteger contra el virus del papiloma humano? No 

Vía de 

administración ¿La vacuna contra el virus del papiloma humano se coloca en? 

Hombro 

Reacciones 

Adversas ¿Qué puede presentar después de la aplicación de la vacuna contra el virus de papiloma humano? 

Dolor, enrojecimiento en el 

lugar de aplicación 

Importancia 
 ¿Por qué es importante la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

Previene el cáncer de cuello 

uterino. 

 ¿De qué te protege la vacuna contra el virus de papiloma humano? 

Cáncer de cuello uterino 

Contraindicaciones 

 ¿En quienes no se debe colocar la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma 

humano? 

Niñas que presentaron alergia a 

la primera dosis 

¿En quienes no se le debe colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

Aquellas mujeres que han 

iniciado relaciones sexuales 

Uso simultaneo con 

otras vacunas 

¿Se puede colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano al mismo tiempo con otras 

vacunas? 

Si 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RESPUESTA 

A
ct

it
u

d
es

 s
o
b

re
 l

a
 v

a
cu

n
a
 c

o
n

tr
a
 e

l 
V

P
H

 

C
o
m

p
o
n

en
te

 c
o
g
n

it
iv

o
 

Aceptación 

informada/ 

Necesidad de la 

vacuna/ Actitud 

preventiva 

Me parece importante que el centro de salud cuente con la vacuna del virus del papiloma 

humano 

 

Creo que la información que tengo sobre la vacuna del virus del papiloma humano es 

suficiente. 

 

Es necesario vacunar a mi hija para que pueda estar protegida contra el virus del papiloma 

humano. 

 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad grave y por eso es necesario vacunar a mi 

hija. 

 

Es importante completar la dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano para 

asegurar la protección en las niñas. 

 

C
o
m

p
o
n

en
te

 

a
fe

ct
iv

o
 

temor / 

inseguridad 

Tengo miedo que al vacunar a mi hija ella piense que está protegida contra otras 

enfermedades de transmisión sexual e inicie su vida sexual. 

 

Yo no me aplicaría la vacuna si tuviera la oportunidad  

Me preocupa que la vacuna tenga reacciones negativas en mi hija.  

Considero que la vacuna contra el virus del papiloma humano no es segura.  

Creo que es inseguro que las niñas reciban la vacuna siendo menores de edad.  

C
o
m

p
o
n

en
te

 

co
n

d
u

ct
u

a
l 

Indiferencia / 

Responsabilidad 

No estoy interesado en que se vacune mi niña.  

Creo que la vacunación debería esperar a que las mujeres tengan edad para decidir 

vacunarse. 

 

Confió en la vacuna, ya que evitara que mi hija tenga cáncer de cuello uterino en el futuro.  

Recomendaría a mis vecinas para que lleven a sus hijas a vacunarse. 

 

Estaría de acuerdo en educar a mi hija sobre el virus del papiloma humano y la forma de 

prevenirla. 

 



 

Anexo 4 

Instrumento de investigación 

ENCUESTA 

 

 

 

 

 

1. ¿Como se contagia el virus del papiloma humano? 

a) Al abrazarse o tomarse de la mano 

b) Compartir elementos de aseo personal  

c) Es hereditario 

d) Teniendo relaciones sexuales 

 

2. ¿De qué te protege la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) VIH y sífilis 

b) Cáncer de mamas 

c) Cáncer de cuello uterino 

d) Cáncer de ovarios 

 

3. ¿Quiénes deberían recibir la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) Mujeres en edad fértil 

b) Mujeres de todas las edades 

c) Todas las mujeres que iniciaron su vida sexual 

d) Todas las mujeres que no han iniciado su vida sexual 

 

4. ¿Cuándo se debería de aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) En cualquier etapa del ciclo menstrual 

b) En la primera menstruación  

c) En cualquier momento 

d) Antes del inicio de las relaciones sexuales 

 

5. ¿Por qué es importante la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) Protege de todas las enfermedades de transmisión sexual 

b) Te cura del cáncer de cuello uterino  

c) Previene el cáncer de cuello uterino 

d) Previene el cáncer de ovarios 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL PAPILOMA 

HUMANO PADRES DE FAMILIA DE LA I.E. VIRGEN DEL CARMEN 30173 

 I. INFORMACION GENERAL 

 Sexo  Femenino   Masculino     Edad   años 
             

 Grado de instrucción  Primaria   Secundario   Superior   Posgrado    
             

 Ocupación  Dependiente   Independiente   Otros      
             

 Recibió orientación sobre el VPH y/o la vacuna  Si   No      
             

 Su hija ha recibido la vacunación                                                        Si   No    

             
 II. VACUNA CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) 



 

6. ¿A qué edad se debe colocar la vacuna contra el Virus del papiloma humano? 

a) A cualquier edad 

b) Mujeres entre 9 a 15 años 

c) Mujeres entre 9 a 13 años 

d) Otros  

 

7. ¿En quienes no se le debe colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) En las niñas que iniciaron su menstruación 

b) Aquellas mujeres en edad fértil 

c) Niñas con anemia 

d) Aquellas mujeres que han iniciado relaciones sexuales 

 

8. ¿Qué puede presentar después de la aplicación de la vacuna contra el virus de papiloma humano? 

a) Hinchazón de brazo y mano 

b) Presentar sangrados 

c) Dolor, enrojecimiento en el lugar de aplicación 

d) Provocar desmayos 

 

9. ¿Qué pasa si una niña no completa las dosis de la vacuna contra virus del papiloma humano? 

a) Ya no es necesario que se vacune  

b) Debe iniciar de nuevo las dosis 

c) Solo debe de colocarse la dosis que le falta 

d) Otros 

 

10. ¿Cuántas dosis de la vacuna contra VPH se debe recibir para tener una protección segura? 

a) Una sola dosis 

b) Dos dosis 

c) Tres dosis 

d) Cada año 

 

11. ¿En qué lugar se aplica la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) Abdomen 

b) Cuello del útero 

c) Hombro 

d) Nalga 

 

12. Luego de colocarse la primera dosis ¿Cuándo se debe colocar la segunda dosis según esquema 

de vacunación del estado? 

a) A los 4 meses de la primera 

b) A los 2 meses de la primera 

c) A los 6 meses de la primera 

d) A los 2 meses de la primera y la 3ra a los 6 meses 

 

13. ¿En qué casos no se debe colocar la segunda dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano? 

a) Aquellas que están menstruando 

b) Aquellas que iniciaron relaciones sexuales 

c) Niñas que presentaron alergia a la primera dosis 

d) Otros 

 

14. ¿Una sola dosis de la vacuna es suficiente para proteger contra el virus del papiloma humano? 

a) Si 

b) No 

15. ¿Se puede colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano al mismo tiempo con otras vacunas? 

a) Si 

b) No  



 

CUESTIONARIO: ACTITUDES SOBRE LA VACUNA CONTRA ELVIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO PADRES DE FAMILIA DE LA I.E. VIRGEN DEL CARMEN 

30173 

            
            

 III. ACTITUDES FRENTE A LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO 
            

 

 

A continuación, se le presenta 15 preguntas y afirmaciones. Evalúe en cada una el nivel de acuerdo o desacuerdo que tiene sobre 

cada una.  Use la siguiente escala de puntuación y marque con una "X" la alternativa seleccionada: 

            

    

Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo Ni 

en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

   

    1 2 3 4 5    

            

            

       1 2 3 4 5 

 COMPONENTE COGNITIVO   

 

1 Me parece importante que el centro de salud cuente con la 

vacuna del virus del papiloma humano.            

 

2 Creo que la información que tengo sobre la vacuna del virus del 

papiloma humano es suficiente.           

 
3 

Es necesario vacunar a mi hija para que pueda estar protegida 

contra el virus del papiloma humano.           

 

4 
El cáncer de cuello uterino es una enfermedad grave y por eso es 

necesario vacunar a mi hija.           

 

5 
Es importante completar la dosis de la vacuna contra el virus del 

papiloma humano para asegurar la protección en las niñas.           

 COMPONENTE AFECTIVO   

 

6 

Tengo miedo que al vacunar a mi hija ella piense que está 

protegida contra otras enfermedades de transmisión sexual e 

inicie su vida sexual.           

 7 Yo no me aplicaría la vacuna si tuviera la oportunidad.           

 
8 

Me preocupa que la vacuna tenga reacciones negativas en mi 

hija.           

 
9 

Considero que la vacuna contra el virus del papiloma humano no 

es segura.           

 
10 

Creo que es inseguro que las niñas reciban la vacuna siendo 

menores de edad.           

 COMPONENTE CONDUCTUAL   

 11 No estoy interesado en que se vacune mi niña.           

 
12 

Creo que la vacunación debería esperar a que las mujeres tengan 

edad para decidir vacunarse.           

 
13 

Confió en la vacuna, ya que evitara que mi hija tenga cáncer de 

cuello uterino en el futuro.           

 
14 

Recomendaría a mis vecinas para que lleven a sus hijas a 

vacunarse.           

 
15 

Estaría de acuerdo en educar a mi hija sobre el virus del 

papiloma humano y la forma de prevenirla.           
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                               CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

                              PRUEBA PILOTO 

Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Nivel de 

conocimiento (15 Ítems) 

• N° de Personas evaluadas: 10 padres de familia 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
,872 15 

• Según George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones siguientes para 

evaluar los Coeficientes de alfa de Cronbach: 

 

Coeficiente alfa    > 0.9 Es excelente 

Coeficiente alfa > 0.8 Es bueno 

Coeficiente alfa > 0.7 Es aceptable 

Coeficiente alfa  > 0.6 Es cuestionable 

Coeficiente alfa > 0.5 Es pobre 

Coeficiente alfa  < 0.5 Es inaceptable 

 

• La Fiabilidad del instrumento de Nivel de conocimiento: Es bueno 



 

 

Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Actitudes 

sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano (15 Ítems) 

• N° de Personas evaluadas: 10 padres de familia 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,887 15 

 

 

• La Fiabilidad del instrumento Actitudes sobre la vacuna contra el virus del 

papiloma humano: Es bueno 

 

 

 

 

 

 

 



 

EVALUACION DE EXPERTOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS PRUEBA PILOTO 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS 
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