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Asociación entre el conocimiento y la aceptación de la vacuna contra 
virus del papiloma humano en estudiantes de secundaria de colegios 
adventistas: un estudio transversal 
Resumen 
Objetivo: Evaluar la asociación entre el conocimiento y la aceptación de la 
vacuna contra el VPH en estudiantes de secundaria de colegios adventistas. 
Métodos: Realizamos un estudio transversal analítico en estudiantes de tercero 
a quinto de secundaria de 3 colegios adventistas. La variable independente fue 
el conocimiento sobre el virus del VPH y su vacuna, mientras que la variable 
dependiente fue la actitud frente a la vacuna del VPH. Para evaluar la 
asociación entre ambas variables usamos regresión de Poisson con varianza 
robusta para calcular razones de prevalencia (RP) con intervalos de confianza 
al 95% (IC al 95%). 
Resultados: Incluimos a 222 estudiantes de colegios adventistas. La mayoría 
era de sexo masculino (56.8%) con una edad promedio de 15.6 años. Sólo el 
16.7% tuvo una actitud de aceptación frente a la vacuna contra el VPH. El 
67.6% tuvo un conocimiento bajo sobre el VPH y el 32.4% tuvo un 
conocimiento medio, mientras que ninguno tuvo conocimiento alto. El 
conocimiento sobre el VPH no se asoció de manera significativa con la 
aceptación frente a la vacuna del VPH (RPa 1.32; IC al 95%: 0.74 a 2.37). 
Conclusión: Evidenciamos un bajo nivel de conocimiento y una baja aceptación 
de la vacuna contra el VPH. Sin embargo, no encontramos una asociación 
significativa entre el conocimiento y la aceptación de la vacuna, lo que sugiere 
que aumentar el conocimiento por sí solo podría tener un impacto limitado en la 
intención de vacunarse. 
 
Palabras clave: Virus del Papiloma Humano; Conocimiento; Vacunas contra 
Papillomavirus; Vacilación a la Vacunación; Adventistas del Séptimo Día 
(fuente: DeCS BIREME) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Association between knowledge and acceptance of the human 
papillomavirus vaccine in high school students from adventist schools: 
a cross-sectional study 
Abstract 
Objective: To evaluate the association between knowledge and acceptance of 
the HPV vaccine in high school students in Adventist schools. 
Methods: We conducted an analytical cross-sectional study in students from 
third to fifth year of secondary school in 3 Adventist schools. The independent 
variable was knowledge about HPV virus and its vaccine, while the dependent 
variable was attitude towards HPV vaccine. To assess the association between 
both variables we used Poisson regression with robust variance to calculate 
prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals (95% CI). 
Results: We included 222 students from Adventist schools. The majority were 
male (56.8%) with an average age of 15.6 years. Only 16.7% had an accepting 
attitude towards the HPV vaccine. 67.6% had low knowledge about HPV and 
32.4% had medium knowledge, while none had high acceptance. HPV 
knowledge was not significantly associated with HPV vaccine acceptance (RPa 
1.32; 95% CI 0.74 to 2.37). 
Conclusion: We evidenced a low level of knowledge and low acceptance of the 
HPV vaccine. However, we did not find a significant association between 
knowledge and vaccine uptake, suggesting that increasing knowledge alone 
may have limited impact on intention to vaccinate. 
 
Keywords: Human Papillomavirus Viruses; Conocimiento; Papillomavirus 
Vaccines; Vaccination Hesitancy; Seventh-Day Adventist (source: MeSH NLM) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 
El cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer más frecuente en las 
mujeres de todo el mundo [1]. Sin embargo, en Perú, el cáncer de cuello 
uterino es la principal causa de cáncer en general (15.5%) y la primera causa 
de cáncer en mujeres (24.2%) [2]. Casi el 100% de los casos de cáncer de 
cérvix se deben a la persistencia del virus del papiloma humano (VPH) de alto 
riesgo [3]. 
La vacuna es una estrategia de prevención para reducir la morbimortalidad por 
cáncer de cuello uterino,.estas vacunas están compuestas por partículas que 
replican la estructura del virus, conservando su geometría viral , pero sin 
contener ADN, lo que les impide ser infecciosas. [4] 
Se ha demostrado que son efectivas frente a varios tipos de VPH responsables 
de lesiones precancerosas de bajo y alto grado. Diversas revisiones 
sistemáticas y metaanálisis han mostrado una efectividad que varía entre el 
70% y el 97%. [5, 6 ,7 ] motivo por el cual en Perú se introdujo en 2011 como 
parte del esquema nacional de vacunación [8]. Inicialmente esta vacuna se 
aplicaba solo para niñas y adolescentes en el quinto año de primaria o desde 
los 9 hasta 13 años en dos dosis, la primera al contacto con el sistema de salud 
y la segunda a los 6 meses. En 2022, se actualizó la norma técnica de 
vacunación donde se detalla que también se vacunarán a varones con una 
dosis y a partir del 2023 solo será una dosis para las mujeres [9]. 
Según el Ministerio de Salud del Perú se ha alcanzado una cobertura de 
vacunación de la población objetivo del 87% [10], siendo el objetivo planteado 
por la OMS una cobertura mayor al 90% [11]. Estudios previos han encontrado 
que factores como mayores niveles de ingresos, tener la recomendación de un 
personal de salud, padre o profesor, mayor nivel educativo o el conocimiento se 
han asociado a una mejor aceptación de la vacuna [12,13]. 
En Perú se han investigado los factores asociados a la aceptabilidad de la 
vacunación en padres [14]. Sin embargo, son escasos los estudios en niños y 
adolescentes. Evaluar la asociación entre el conocimiento sobre el VPH es 
importante ya que permitirá replantear la información que reciben los 
estudiantes con la posibilidad de mejorar la intención de vacunación. Tampoco 
se ha investigado dicha asociación en una población de estudiantes 
adventistas, donde la asociación se puede ver influida por las creencias 
religiosas. 
Por lo que, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el 
conocimiento y la aceptación de la vacuna contra el VPH en estudiantes de 
secundaria de colegios adventistas. 
 
 
 
 



Metodología 
Diseño y población 
Realizamos un estudio transversal analítico en estudiantes de secundaria de 3 
colegios adventistas de la misión peruana central sur (Colegio Salvador, 
Colegio Redentor y Colegio Unión Americana). Se administró una encuesta 
presencial durante el periodo del 18 de diciembre al 22 de diciembre del 2023. 
Se incluyó sólo a aquellos estudiantes igual o mayores de 14 años, 
matriculados en el 3er, 4to y 5to año de secundaria, aquellos que deseaban 
participar del estudio de manera voluntaria, que acudan regularmente a clases 
y que tengan la aprobación de sus padres mediante el consentimiento 
informado. Estudiar la vacuna contra el VPH en adolescentes es clave para 
comprender las razones por las cuales algunos no fueron vacunados a tiempo, 
facilitando eldesarrollo de estrategias para mejorar la cobertura y la educación 
en salud, especialmente en comunidades con menor acceso a información y 
servicios médicos. En comparación de la población entre 9 y 13 años que están 
contemplados en las normativas de salud. 
 
Muestra y muestreo 
La población de alumnos de 3ro a 5to año fue de 265 en total. Tratamos de 
encuestar a la mayor cantidad debido a que usamos un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. 
 
Procedimientos 
Para iniciar la recolección de datos, se coordinó con la Asociación Educativa 
Adventista Peruana Central Sur, con posterior autorización por parte del 
departamento de educación, así como de los directores de cada colegio, para 
contar con el apoyo y permiso para poder aplicar los cuestionarios a los 
estudiantes. Teniendo el permiso, se procedió a acudir a cada colegio para 
brindar la explicación de nuestro trabajo de investigación a los estudiantes, así 
como entregar el consentimiento informado para que pueda ser firmado y 
devuelto en los días posteriores. Al tener el consentimiento de los padres, se 
procedió a explicar cómo se llenan las encuestas y a solicitar el asentimiento 
informado de los escolares. Todo ello fue realizado en días consecutivos en 
cada uno de los colegios (Colegio Salvador, Colegio Redentor y Colegio Unión 
Americana). Para poder corroborar que los datos recolectados estaban siendo 
los correctos, nos aseguramos de tener una supervisión por parte de los 
docentes absolviendo dudas posibles de los estudiantes y revisando errores en 
el momento de la recolección. 
 
 
 
 



Cuestionario 
Para la recolección de datos utilizamos un cuestionario en físico que incluía 3 
secciones: 1) datos generales (edad, sexo, año de estudios), 2) conocimiento 
sobre el virus del VPH y su vacuna, y 3) actitud frente a la vacuna del VPH. 
La variable independiente fue el conocimiento sobre el virus del VPH y su 
vacuna que fue medida con el instrumento elaborado por Tafur (2014) [15]. El 
instrumento consta de 11 preguntas divididas en 2 dimensiones: 1) el 
conocimiento sobre VPH (6 preguntas) y 2) el conocimiento sobre su vacuna (5 
preguntas). Cada pregunta tiene 4 opciones, cada respuesta correcta equivale 
a 1 punto. El puntaje en general se divide en <6 bajo, 6-9 moderado, >9 alto. 
El instrumento empleado ha sido previamente validado en diversas 
investigaciones. La validación se efectuó a través de un juicio de expertos en el 
estudio de Tafur (2013) [11], obteniendo un valor de significancia estadística de 
P=0.0147 , menor de 0.05, este resultado indica que la prueba es significativa y 
garantiza la validez del instrumento para su aplicación. 
Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue analizada mediante el coeficiente 
Alfa de Cronbach, luego de realizar una prueba piloto. Los valores obtenidos 
reflejan una fiabilidad aceptable, con un coeficiente de 0.793 para la dimensión 
correspondiente al conocimiento sobre el VPH y de 0.655 para la dimensión 
relativa al conocimiento sobre la vacuna (1,42). Es importante destacar que la 
encuesta diseñada por Tafur [15] ha sido utilizada en diversas investigaciones a 
nivel nacional, como en los estudios de Sulca y Tacuri (2017) [16] , Adrianzén 
(2022) [17] y Mamani (2024).[18] 
La variable dependiente fue la actitud frente a la vacuna del VPH que fue 
medido con el instrumento elaborado por Tafur (2014) [15]. El instrumento 
consta de 10 preguntas divididas en 3 dimensiones: 1) cognitiva (5 preguntas), 
2) afectiva (2 preguntas) y 3) conductual (3 preguntas). Cada pregunta está en 
escala tipo Likert con las opciones de totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de 
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. A 
mayor puntaje mejor actitud frente a la vacuna del VPH, siendo el puntaje 
mínimo 10 y el puntaje máximo 50. El puntaje general se divide en <33 
rechazo, 33-42 indiferencia, >42 aceptación. El puntaje cognitivo se divide en 
<17 rechazo, 17-22 indiferencia, >22 aceptación, el afectivo en <4 rechazo, 4-8 
indiferencia, >8 aceptación, y el conductual en <10 rechazo, 10-14 indiferencia, 
>14 aceptación. 
 
Análisis estadístico 
Primero se creó un base de datos en el programa de Microsoft Excel a partir de 
las encuestas llenadas en físico. Posteriormente se importó al programa de 
STATA v17 (StataCorp LLC, College Station, TX, EE. UU.) donde se realizó el 
análisis de datos. Para representar las variables categóricas se utilizaron 
frecuencias absolutas y relativas y la variable numérica (edad) 



se representó con media y desviación estándar debido a que seguía una 
distribución normal. 
Para evaluar las diferencias entre las características de la muestra y la 
aceptación de la vacuna usamos el estadístico de chi2 para variables 
categóricas y de T de Student para la variable de edad. Para evaluar la 
asociación de interés se calcularon razones de prevalencia crudas (RPc) y 
ajustadas (RPa) con intervalos de confianza al 95%, mediante regresión de 
Poisson con varianza robusta. Para el modelo ajustado se incluyeron todas las 
covariables (edad, sexo, colegio, año de estudios) siguiendo un modelo 
epidemiológico teniendo en cuenta estas variables como confusoras. Se 
consideró un nivel de significancia un valor p<0.05. 
 
Consideraciones éticas 
El presente estudio fue presentado y aprobado por el comité de ética de la 
Universidad Peruana Unión (Resolución Nº 0171-M-2024/UPEU-FCS-CF). 
Asimismo, la Asociación Educativa Adventista Peruana Central Sur autorizó la 
realización de nuestra investigación en los colegios ya mencionados. Los 
padres de los estudiantes firmaron un consentimiento informado para el 
uso de sus datos y los menores firmaron el asentimiento informado. Los datos 
fueron estrictamente confidenciales. 
 
Resultados  
Se encuestaron a 244 estudiantes de secundaria de 3 colegios adventistas, sin 
embargo, se eliminaron 22 encuestas debido a datos faltantes. Finalmente 
fueron incluidos 222 estudiantes para el presente estudio. La mayoría era de 
sexo masculino (56.8%), del Colegio Adventista El Redentor (41.4%), con una 
edad media de 15.6 años (Tabla 1). 
Respecto a la actitud frente a la vacuna contra el VPH, en la dimensión 
cognitiva, un 50.9% estuvo totalmente de acuerdo que estaba preocupado por 
infectarse con el VPH y, por ello, creen que deben vacunarse. Sin embargo, 
solo el 29.3% estuvo totalmente de acuerdo que la vacuna evitará el cáncer de 
cuello uterino en el futuro. Además, el 43.7% estuvo totalmente de acuerdo 
que la vacuna es efectiva en escolares sin actividad sexual, y el 40.5% cree 
importante recibir todas las dosis. En la dimensión afectiva, solo el 13.5% teme 
las reacciones de la vacuna. En la dimensión conductual, un 23.9% siente que 
la vacuna es experimental, un 33.8% se siente inseguro por la novedad de la 
vacuna (Tabla 2). 
En general, encontramos que sólo el 16.7% tenía una actitud de aceptación 
frente a la vacuna contra el VPH. Respecto a la dimensión afectiva y 
conductual la aceptación fue muy baja con un 6.8 y 4.9%, respectivamente. La 
aceptación en la dimensión cognitiva fue mayor llegando al 
32.9% (Tabla 3). 



Respecto a la variable de conocimiento sobre VPH encontramos que la 
mayoría de encuestados conocía a qué zona afecta el virus del VPH (87.8%), 
cómo se transmite (70.7%), y las consecuencias del contagio (68.9%). 
Respecto al conocimiento sobre la vacuna, la minoría sabía a qué edad se 
inicia la vacunación (3.2%), cuántas dosis de la vacuna son (18.5%) y los 
efectos adversos (20.3%). En general, encontramos que el 67.6% tuvo un 
conocimiento bajo sobre el VPH, el 32.4% tuvo conocimiento medio y ninguno 
tuvo conocimiento alto (Tabla 4). 
Al evaluar la actitud frente a la vacuna del VPH encontramos que la frecuencia 
de aceptación de la vacuna del VPH fue similar entre aquellos con bajo 
conocimiento y aquellos con moderado conocimiento sobre el VPH (14.6% vs 
20.8%, p=0.248). Asimismo, en las variables de sexo, edad, colegio y año 
académico las frecuencias fueron similares (Tabla 5). 
Al realizar el análisis ajustado encontramos que el conocimiento moderado en 
comparación al conocimiento bajo sobre el VPH no se asoció de manera 
significativa con la aceptación a la vacuna del VPH (RPa 1.32; IC al 95%: 0.74 
a 2.37). De la misma manera, en el resto de las variables no se halló una 
asociación significativa (Tabla 6). 
 
Discusión 
En el presente estudio evaluamos una población de alumnos de secundaria de 
escuelas adventistas y encontramos que el conocimiento y la aceptación de la 
vacuna sobre VPH fue bajo. Además, tener un mayor conocimiento sobre el 
VPH no se asoció significativamente con una mayor aceptación de la vacuna. 
Respecto al hallazgo de bajo conocimiento sobre VPH, nuestros resultados 
concuerdan con un estudio previo realizado el 2018 en un colegio de Lima que 
encontró que sólo el 16% de los estudiantes de 10 a 12 años tuvieron un nivel 
de conocimiento medio sobre VPH [19]. También coincide un estudio realizado 
en Grecia, donde menos de la mitad de la muestra (42.8%) conocía sobre el 
VPH (47.9% de las niñas y 35.5% de los niños) [20 ].  
Por otro lado, nuestros resultados contrastan con dos estudios realizados en 
Perú que evidencian niveles altos de conocimiento en el 55.0% y el 75.5% de 
los estudiantes [17, 21]. Estas diferencias pueden explicarse por el acceso a la 
información sobre el VPH, la inclusión de la educación sexual en los planes de 
estudio, las campañas gubernamentales y el papel de los profesores. Además, 
factores como la edad, el nivel socioeconómico, el acceso a los servicios 
sanitarios y la influencia familiar o religiosa pueden influir en los conocimientos 
sobre el VPH [22-24].  
Hay que tener en cuenta que la falta de conocimiento junto con el inicio precoz 
de las prácticas sexuales de riesgo, podría resultar en un incremento sostenido 
de las infecciones crónicas por VPH y, como consecuencia, en un mayor 
número de casos de cáncer de cuello uterino [25]. 



Otro hallazgo interesante fue que sólo el 16.7% tenía una actitud de aceptación 
frente a la vacuna contra el VPH. Asimismo, un estudio realizado en 
estudiantes mujeres de educación secundaria encontró que el 12.7% tuvo una 
actitud favorable frente a la vacuna [17]. Por otro lado, estudios realizados en 
Brasil, Etiopía y Nigeria revelaron que el 34.1, 37.6 y el 61.8% tenía una actitud 
positiva hacia la vacunación contra el VPH, respectivamente [26-28]. 
 La baja aceptación en la muestra estudiada puede ser explicada por una falta 
de percepción del riesgo del VPH, preocupaciones sobre los efectos 
secundarios, la influencia de familiares y profesionales de la salud, y la posible 
resistencia relacionada con creencias religiosas, que afectan la motivación para 
vacunarse [29-31]. 
Al evaluar la asociación entre el conocimiento y la aceptación de la vacuna del 
VPH no encontramos una diferencia significativa en el análisis crudo ni en el 
ajustado. Una revisión sistemática con fecha de búsqueda del 2023 evidenció 
que la creencia en la eficacia de la vacuna, el conocimiento previo del VPH y la 
percepción de la gravedad de la enfermedad fueron los principales impulsores 
de la aceptación de la vacuna, mientras que las preocupaciones sobre la 
seguridad de la vacuna y la creencia de que la vacunación puede fomentar la 
actividad sexual fueron las principales barreras [32].  
Por otro lado, otra revisión sistemática refiere que es difícil evaluar una 
tendencia entre el conocimiento y la aceptación de la vacuna del VPH ya que 
los cuestionarios y las poblaciones evaluadas por los estudios son 
heterogéneos [33]. La falta de asociación entre el conocimiento y la aceptación 
de la vacuna podría explicarse por factores emocionales, culturales o religiosos 
que influyen en la decisión de vacunarse más que los conocimientos técnicos 
sobre el VPH. Además, es posible que la información sobre la vacuna no se 
perciba como relevante, y que los temores sobre los efectos secundarios o la 
percepción de la vacuna como innecesaria también influyan en la decisión. 
 
Implicancias de los resultados y recomendaciones para futuros estudios 
En el presente estudio encontramos que el conocimiento y la aceptación sobre 
la vacuna del VPH fue bajo, sin embargo, no se encontró una asociación entre 
ambas variables. Estrategias que previamente han demostrado utilidad en 
aumentar la cobertura de vacunación contra el VPH son recordatorios sobre 
vacunas próximas, políticas que permiten vacunar a las enfermeras sin 
necesidad de un médico, y utilizar las escuelas como plataforma para la 
administración de vacunas, mientras que esfuerzos en educación y 
comunicación no han demostrado ser prometedores [34]. Sin embargo, las 
instituciones educativas tienen la responsabilidad de fortalecer el conocimiento 
y fomentar la vacunación tanto en padres como en hijos. 
 



Se recomienda que futuros estudios investiguen factores emocionales y 
culturales, como las creencias religiosas, así como las percepciones sobre la 
seguridad y la eficacia de la vacuna, ya que desempeñan un papel importante 
en la aceptación. También sería útil explorar la influencia de los medios de 
comunicación y los profesionales de la salud en la educación sobre el VPH y la 
promoción de la vacunación. Además, es fundamental comprender las razones 
subyacentes de la baja aceptación mediante estudios cualitativos (entrevistas o 
grupos de discusión). Por último, los estudios de seguimiento a largo plazo 
permitirían observar los cambios en las actitudes y el conocimiento sobre la 
vacuna a lo largo del tiempo, evaluando la efectividad de las intervenciones 
educativas a largo plazo. 
 
Limitaciones y fortalezas 
El presente estudio fue de diseño transversal lo que impide establecer una 
relación temporal entre el conocimiento y la aceptación de vacunación a futuro. 
No realizamos un muestreo probabilístico lo que limita extrapolar los resultados 
a toda la población de interés. Las normas técnicas del Ministerio de Salud 
sobre vacunación se han actualizado por lo que algunas preguntas de los 
cuestionarios pueden ya no ser vigentes. Es posible que haya sesgo de 
selección por que los padres con actitudes diferentes no dieron su 
consentimiento para la participación de sus hijos. Por otro lado, tuvimos 
algunas fortalezas ya que incluimos a tres colegios para aumentar la 
representatividad de la muestra. Abordamos una población de estudiantes de 
colegios adventistas que es poco estudiada. Además, realizamos un análisis 
estadístico ajustado a factores confusores para reducir el sesgo. 
 
Conclusión 
En el presente estudio realizado en colegios adventistas, observamos un bajo 
nivel de conocimiento y una baja aceptación de la vacuna contra el VPH. Sin 
embargo, no encontramos una asociación significativa entre el conocimiento y 
la aceptación de la vacuna, lo que sugiere que aumentar el conocimiento por sí 
solo podría tener un impacto limitado en la intención de vacunarse. Por lo tanto, 
las políticas de salud pública deberían centrarse en estrategias adicionales y 
más efectivas para incrementar las tasas de vacunación. A pesar de esto, es 
crucial que las instituciones educativas refuercen la educación sobre el VPH y 
promuevan la vacunación tanto entre los estudiantes como entre los padres. 
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Tablas  

Tabla 1. Características de los participantes (n=222). 

Variables n (%) 

Sexo  
 Masculino 126 (56.8) 
 Femenino 96 (43.2) 
Edad media ± DE 15.6 ± 0.9 
Colegio  
 Colegio Adventista Unión Americana 51 (23.0) 
 Colegio Adventista "Salvador" 79 (35.6) 
 Colegio adventista El Redentor 92 (41.4) 
Año académico (secundaria)  
 Tercero 68 (30.6) 
 Cuarto 77 (34.6) 
  Quinto 77 (34.6) 

DE: desviación estándar  
 

Tabla 2. Actitud frente a la vacuna contra el VPH por ítems (n=222). 

Ítems TA​
 n (%) 

DA​
 n (%) 

NAND​
 n (%) 

ED​
 n (%) 

TD​
 n (%) 

Dimensión cognitiva      

 
Me preocupa infectarme del 
papiloma humano por eso debo 
vacunarme 

113 
(50.9) 60 (27) 42 (18.9) 2 (0.9) 5 (2.3) 

 

Vacunarme contra el papiloma 
humano evitará que me dé 
cáncer de cuello uterino en el 
futuro 

65 (29.3) 66 (29.7) 68 (30.6) 10 (4.5) 13 (5.9) 

 

Cumpliría con ponerme todas las 
dosis porque es una manera de 
proteger mi salud 

113 
(50.9) 64 (28.8) 31 (14) 7 (3.2) 7 (3.2) 

 

Considero que es efectivo aplicar 
la vacuna en las escolares que 
no han iniciado actividad sexual 

97 (43.7) 66 (29.7) 45 (20.3) 7 (3.2) 7 (3.2) 

 
Para mí es importante ponerme 
todas las dosis de la vacuna 90 (40.5) 79 (35.6) 37 (16.7) 9 (4.1) 7 (3.2) 



Dimensión afectiva      

 

Tengo miedo de recibir la vacuna 
por las reacciones que puede 
tener mi cuerpo 

30 (13.5) 50 (22.5) 85 (38.3)  28 
(12.6) 

29 
(13.1) 

 

Prefiero ponerme la vacuna para 
evitar tener problemas con mi 
mamá o profesora 

25 (11.3) 41 (18.5) 83 (37.4) 29 
(13.1) 

44 
(19.8) 

Dimensión conductual      

 

Recibir una nueva vacuna es 
como si estuvieran haciendo un 
experimento conmigo 

14 (6.3) 34 (15.3) 71 (32) 50 
(22.5) 

53 
(23.9) 

 

Podría sentir inseguridad al 
ponerme la vacuna ya que es 
nueva y puede ser peligrosa 

31 (14) 49 (22.1) 75 (33.8) 36 
(16.2) 31 (14) 

  
Aceptaría ponerme la vacuna por 
obligación 25 (11.3) 32 (14.4) 61 (27.5) 42 

(18.9) 
62 
(27.9) 

TA: totalmente acuerdo, DA: De acuerdo, NAND: ni acuerdo ni desacuerdo, ED: en 
desacuerdo, TD: totalmente desacuerdo 
 

Tabla 3. Actitud frente a la vacuna contra el VPH (n=222). 

Variables n (%) 

Actitud frente a la vacuna contra el VPH  
 Rechazo/indiferencia 185 (83.3) 
 Aceptación 37 (16.7) 
Actitud frente a la vacuna contra el VPH dimensión cognitiva  
 Rechazo/indiferencia 149 (67.1) 
 Aceptación 73 (32.9) 
Actitud frente a la vacuna contra el VPH dimensión afectiva  
 Rechazo/indiferencia 207 (93.2) 
 Aceptación 15 (6.8) 
Actitud frente a la vacuna contra el VPH dimensión 
conductual  

 Rechazo/indiferencia 211 (95.1) 
  Aceptación 11 (4.9) 
 

Tabla 4. Conocimiento sobre el VPH según ítems (n=222).  



Ítems Incorrecto​
 n (%) 

Correcto​
 n (%) 

Conocimiento general sobre el VPH   
 ¿Quién produce la infección del Papiloma Humano?  100 (45) 122 (55) 

 ¿La infección por Papiloma Humano es? 49 (22.1) 
173 
(77.9) 

 ¿A qué zona del cuerpo afecta? 27 (12.2) 
195 
(87.8) 

 ¿Cómo se transmite el Virus del Papiloma Humano? 65 (29.3) 
157 
(70.7) 

 
¿Cuáles son los síntomas que produce el Papiloma 
Humano? 197 (88.7) 25 (11.3) 

 
¿Cuáles son las consecuencias más frecuentes que 
produce el contagio del Papiloma Humano en la mujer? 69 (31.1) 

153 
(68.9) 

Conocimiento sobre la vacuna VPH   

 
¿A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el Papiloma 
Humano? 215 (96.8) 7 (3.2) 

 
¿Cuántas dosis son de la vacuna contra el Papiloma 
Humano? 181 (81.5) 41 (18.5) 

 
¿De qué te protege al colocarte la vacuna contra el 
Papiloma Humano? 163 (73.4) 59 (26.6) 

 
¿En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el 
Papiloma Humano? 114 (51.4) 

108 
(48.6) 

  
¿Qué puede presentar después de la aplicación de la 
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano? 177 (79.7) 45 (20.3) 

 

Tabla 5. Frecuencia de actitud frente a la vacuna del VPH según variables de interés 
(n=222). 

Variables 

Actitud frente a la vacuna 

Valor p Rechazo/ 
indiferencia​
 n (%) 

Aceptación​
 n (%) 

Conocimiento sobre el VPH    
 Bajo 128 (85.3) 22 (14.6) 

0.248 
 Moderado 57 (79.2) 15 (20.8) 
Sexo    
 Masculino 106 (84.1) 20 (15.9) 

0.716 



 Femenino 79 (83.3) 17 (17.1) 
Edad media ± DE 15.6 ± 0.9 15.7 ± 0.18 0.454 
Colegio    

 Colegio Adventista Unión Americana 42 (82.4) 9 (17.6) 
0.111  Colegio Adventista "Salvador" 61 (77.2) 18 (22.8) 

 Colegio adventista El Redentor 82 (89.1) 10 (10.9) 
Año académico (secundaria)    
 Tercero 58 (85.3) 10 (14.7) 

0.131  Cuarto 69 (83.3) 9 (11.7) 
  Quinto 59 (76.6) 18 (23.4) 
 

Tabla 6. Frecuencia de actitud frente a la vacuna del VPH según variables de interés 
(n=222). 

  RP crudo (IC 95%) RP ajustado (IC 95%) 

Conocimiento sobre el VPH    
 Bajo Ref. Ref. 
 Moderado 1.42 (0.78 a 2.57) 1.32 (0.74 a 2.37) 
Sexo   
 Masculino Ref. Ref. 
 Femenino 1.12 (0.62 a 2.01) 0.99 (0.54 a 1.78) 
Edad media 1.13 (0.80 a 1.59) 0.78 (0.46 a 1.33) 
Colegio   
 Colegio Adventista Unión Americana Ref. Ref. 
 Colegio Adventista "Salvador" 1.29 (0.62 a 2.65) 1.37 (0.64 a 2.94) 
 Colegio adventista El Redentor 0.62 (0.27 a 1.42) 0.73 (0.30 a 1.76+) 
Año académico (secundaria)   
 Tercero Ref. Ref. 
 Cuarto 0.79 (0.34 a 1.84) 0.99 (0.38 a 2.56) 
  Quinto 1.59 (0.79 a 3.21) 2.34 (0.72 a 7.63) 

RP: razón de prevalencia; IC 95%: intervalos de confianza al 95%; Ref.: referencia. 
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Material suplementario 

Material suplementario 1: Encuesta utilizada en el estudio 

ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA HUMANO 

Este cuestionario es parte del estudio para poder informarnos sobre la actitud frente a la vacuna 

contra el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de Secundaria de los 

Colegios Adventistas de la Misión Peruana Central Sur, para ello se le pide seriedad y veracidad 

al momento de responder el cuestionario. 

Edad:                                                Sexo:                                     Grado y Sección:  

Marque de la siguiente manera: 

• Totalmente de acuerdo: 5                                • De acuerdo: 4                          

• Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3                  • En desacuerdo:2       

• Totalmente en desacuerdo: 1  

ALTERNATIVAS / ITEMS 

ALTERNATIVAS / ITEMS 

ACTITUD COGNITIVA 
1 2 3 4 5 

Me preocupa infectarme del papiloma humano por eso debo 
vacunarme. 

     

Vacunarme contra el papiloma humano evitará que me de cáncer 
de cuello uterino en el futuro. 

     

Cumpliría con ponerme todas las dosis porque es una manera de 
proteger mi salud. 

     



Considero que es efectivo aplicar la vacuna en las escolares que 
no han iniciado actividad sexual. 

     

Para mi es importante ponerme todas las dosis de la vacuna. 
     

   

• Totalmente de acuerdo: 5                                        • De acuerdo: 4 

• Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3                          • En desacuerdo: 2 

 • Totalmente en desacuerdo: 1 

ALTERNATIVAS / ITEMS 

ACTITUD AFECTIVA 
1 2 3 4 5 

Tengo miedo de recibir la vacuna por las reacciones que puede tener mi 
cuerpo. 

 

     

Prefiero ponerme la vacuna para evitar tener problemas con mi mamá o 
profesora. 

     

ACTITUD CONDUCTUAL 
     

Recibir una nueva vacuna es como si estuvieran haciendo un experimento 
conmigo. 

     

Podría sentir inseguridad al ponerme la vacuna ya que es nueva y puede ser 
peligrosa. 

 

     



Aceptaría ponerme la vacuna por obligación. 
     

CONOCIMIENTO FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA 
HUMANO 

Este cuestionario es parte del estudio para poder informarnos sobre el conocimiento frente a la 
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de 3ro, 4to y 5to de Secundaria de 
los Colegios Adventistas de la Misión Peruana Central Sur, para ello se le pide seriedad y 
veracidad al momento de responder el cuestionario. 

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

Edad:                                     Sexo:                                  Grado y Sección:  

 

1.​ ¿Quién produce la infección del Papiloma Humano?  
a.​  Una bacteria 
b.​ Un virus 
c.​ Un hongo 
d.​ No sé 

2.​ ¿La infección por Papiloma Humano es? 
a.​ Una enfermedad pasajera 
b.​ Enfermedad de transmisión sexual 
c.​ No es una enfermedad 
d.​ No sé 

3.​ ¿A qué zona del cuerpo afecta? 
a.​ Al corazón 
b.​ Al hígado 
c.​ Al riñón 
d.​ Al útero 

4.​ ¿Cómo se transmite el Virus del Papiloma Humano? 
a.​ Besos Y Caricias 
b.​ Toallas, papel higiénico, jabón 
c.​ Relaciones sexuales 
d.​ No sé 

5.​ ¿Cuáles son los síntomas que produce el Papiloma Humano? 
a.​ No tiene síntomas 
b.​ Dolor de estómago 
c.​ Dolor de cabeza 
d.​ No sé 

6.​ ¿Cuáles son las consecuencias más frecuentes que produce el contagio del Papiloma 
Humano en la mujer? 

a.​ Cáncer de cuello uterino 
b.​ Imposibilidad para tener hijos 



c.​ Abortos frecuentes 
d.​ No sé 

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS CONTRA EL  PAPILOMA HUMANO 

1.​ ¿A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el Papiloma Humano? 
a.​ A los 15 años 
b.​ A los 20 años 
c.​ A los 10 años 
d.​ No sé 

2.​ ¿Cuántas dosis son de la vacuna contra el Papiloma Humano? 
a.​ 2 dosis 
b.​ 3 dosis 
c.​ 4 dosis 
d.​ No sé 

3.​ ¿La vacuna contra el Papiloma Humano la protege?  
a.​ Sí 
b.​ No 

Si su respuesta fue sí, responda lo siguiente. 

4.​ ¿De qué te protege al colocarte la vacuna contra el Papiloma Humano? 
a.​  Previene  Osteoporosis 
b.​  Previene el cáncer de mamas 
c.​  Previene el cáncer de cuello uterino. 
d.​ No sé 

5.​ ¿En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el Papiloma Humano? 
a.​ En El Hombro 
b.​ En la nalga 
c.​ En el abdomen 
d.​ Nosé 

6.​ ¿Qué puede presentar después de la aplicación de la vacuna contra el Virus del 
Papiloma Humano? 

a.​ Dolor, zona enrojecida y fiebre 
b.​ Náuseas, vómitos, malestar general 
c.​ No produce ninguna reacción 
d.​ Nose 

 



Material suplementario 2: Consentimiento informado 

 

Consentimiento informado 

El objetivo de este consentimiento informado es proporcionar información a los padres o 
apoderados de los participantes de esta investigación, donde se explicara el proceso y al mismo 
tiempo su tarea para ellos como participantes. 

Esta investigación está siendo llevada a cabo por dos estudiantes de la Universidad Peruana 
Unión, Ruth Cristina Carranza Mondragón y Linda Keila del Pilar Jáuregui Rodríguez, y tiene 
como objetivo determinar el conocimiento y actitud sobre el Virus del Papiloma Humano en 
estudiantes de los Colegios Adventistas de la Misión Peruana Central Sur. 

Si Ud. autoriza la participación de su hijo(a)  en esta investigación, su menor hijo (a) deberá 
responder preguntas de una encuesta, para ello se dispondrá de un aproximado de 30 minutos de 
su tiempo. La participación en este estudio es totalmente voluntaria. La información que se 
obtenga será de carácter confidencial y no se empleará para ningún otro propósito aparte de la 
investigación. Las encuestas se recopilarán de manera anónima. 

Desde ya le agradecemos su aceptación. 

Autorización del Padre, Madre o Tutor 

Yo,_________________________________________ identificado con DNI N° 
_______________, autorizo la participación de mi menor hijo(a) 
______________________________ para que participe voluntariamente en esta investigación. 

 

_____________________ ​ ​    _________________________ 

   Firma del Participante​ ​ ​ Firma del padre/tutor 

 

               ​ ​ ​  



Material suplementario 3: Asentimiento informado 

 

Asentimiento informado 

El objetivo de este asentimiento informado es proporcionar información a los escolares 
participantes de esta investigación, donde se explicará el proceso y al mismo tiempo su 
tarea como participantes. 

Esta investigación está siendo llevada a cabo por dos estudiantes de la Universidad 
Peruana Unión, Ruth Cristina Carranza Mondragón y Linda Keila del Pilar Jauregui 
Rodriguez, y tiene como objetivo determinar el conocimiento y actitud hacia el Virus 
del Papiloma Humano en estudiantes de los Colegios Adventistas de la Misión Peruana 
Central Sur. 

Si autorizas tu participación en esta investigación, deberás responder preguntas de una 
encuesta, para ello dispondrás de un aproximado de 30 minutos de tu tiempo. La 
participación en este Estudio es totalmente voluntaria. La información que se obtenga 
será de carácter confidencial y no se empleará para ningún otro propósito aparte de la 
Investigación, las encuestas se recopilarán por sección de alumnos por lo que serán 
anónimas. 

Desde ya agradecemos tu aceptación. 

Autorización del Escolar 

Yo, _____________________________________ identificado con DNI N° 
___________, acepto participar voluntariamente en esta investigación. 

 

_____________________ ​ ​ ​ _________________________ 

  Firma del Participante                ​ ​ ​ Firma del Tutor 

 

 




