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Resumen 

 

Introducción  

El PVH es el principal factor desencadenante del cáncer de cuello 

uterino, la vacunación en niñas de 9 a 13 años ha demostrado una 

eficacia del 99% de los casos de infección a PVH y reduciendo la 

tasa de cáncer cervicouterino,  

Objetivo  

Conocer el nivel de conocimiento sobre la vacuna del papilomavirus 

en las adolescentes del AAHH Primavera – Iquitos, 2020 

Metodología  

Estudio de tipo cuantitativo de diseño observacional, transversal, 

prospectivo, correlacional; que encuesta a 86 adolescentes del 

AAHH Primavera, aplicando un cuestionario de 11 preguntas para 

conocer el nivel de conocimiento sobre la vacuna del PVH 

Resultados  

El 44.2% de las adolescentes presentan un nivel adecuado de 

conocimiento sobre la vacuna del papiloma virus, la edad, 

instrucción, recepción de información y el haber recibido la vacuna 

del PVH se asocian significativamente a un nivel adecuado de nivel 

de conocimiento sobre la vacuna del VPH 

Conclusión 

Las adolescentes del AAHH Primavera no tiene un adecuado nivel 

de conocimiento sobre la vacuna de VPH 

 

Palabras claves: Conocimiento, vacuna, papilomavirus, 

adolescentes 
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Abstract 

 

Introduction  

HPV is the main trigger for cervical cancer, vaccination in girls 9 to 

13 years of age has shown 99% efficacy of HPV infection cases and 

reducing the rate of cervical cancer,  

 

Objective  

Know the level of knowledge about the papillomavirus vaccine in 

adolescents of AAHH Primavera – Iquitos, 2020 

 

Methodology  

Quantitative type study of observational, cross-cutting, prospective, 

correlational design; surveying 86 adolescents of AAHH Primavera, 

applying an 11-question questionnaire to learn about the level of 

knowledge about the HPV vaccine 

 

Results  

44.2% of adolescent girls have an adequate level of knowledge 

about the papillomavirus vaccine, age, instruction, receipt of 

information and having received the HPV vaccine are significantly 

associated with an adequate level of knowledge about the HPV 

vaccine 

 

Conclusion  

AAHH Primavera teens do not have an adequate level of knowledge 

about the HPV vaccine 

 

Keywords: Knowledge, vaccine, papillomavirus, adolescents 
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1. Introducción 

 

La infección por el virus papiloma humano (VPH) es 

considerado el factor desencadenante de la presencia de lesiones 

displásicas principalmente en las mujeres en el cuello uterino, en los 

hombres en la región del pene y en el ano, este último en los 

hombres que tiene sexo con hombres (1-3) 

 

El VPH es un virus que se instala en el epitelio con una 

especificidad de especia, se reconoce más de 150 cepas de VPH, 

40 de ellos afectan específicamente al epitelio anogenital, de los 

cuales se han reconocidos como virus oncogénicos, los que se han 

considerados como alto riesgo de desarrollar cáncer cérvico uterino, 

son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58 y 59 y los considerados de 

bajo riesgo son el 6 y 11 (4,5); los serotipos 16 y 18 son causantes 

hasta el 70% de los casos de cáncer cervicouterino, (6,7). 

 

El inicio temprano de relaciones, el número de parejas 

sexuales, promiscuidad, uso prolongado de anticonceptivos orales, 

inmunosupresión son los factores que predisponen a la infección de 

VPH(8). 

 

El VPH presenta lesiones benignas que son verrugas genitales, 

condiloma acuminado y condiloma plano; las lesiones premalignas 

son lesiones intraepiteliales cervicales (NIC), el NIC I es una 

displasia leve, o lesión escamosa de bajo grado, donde solo el 10 al 

15% progresan a lesiones más severas; el NIC II es una displasia 

moderada o lesión escamosa de alto grado, considerada lesión 
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premaligna de alto riesgo; el NIC III es una displasia severa de alto 

grado que es el precursor de cáncer cervicouterino(2,9). 

 

La prevención del VPH se le enfoco en una estrategia 

educacional evitando el inicio temprano de la vida sexual en los 

adolescentes, y si ya había iniciado en una reducción del número de 

parejas sexuales, además se enfocó en una estrategia de protección 

específica, con el uso de condones; apareciendo posteriormente la 

vacuna contra el VPH (2,10). 

 

La primera vacuna para el VPH se probó en el 2006, es una 

vacuna tetravalente para los tipos 6, 11, 16 y 18, con eficacia del 

99% contra lesiones de alto grado del cuello uterino, 100% lesiones 

de la vulva y vagina y 99% en las lesiones externas (11,12); en el 2007 

aparece la vacuna bivalente solo para los tipos 16 y 18; con eficacia 

del 100% para las lesiones del cuello uterino. (13). 

 

En el Perú, se inició la vacunación en el 2011con vacuna 

bivalente y en el 2015 Se indicó la vacunación con la vacuna 

tetravalente contra el VPH, para los tipos 6, 11, 16 y 18, a mujeres 

sin actividad sexual entre los 9 a 13 años de edad; la cual se aplica 

en el hombro vía intermuscular, son 3 dosis, la segunda a los 2 

meses y la tercera a los 6 meses(14).  

 

Estudios han demostrado que el uso de dos dosis no es menos 

inmunológicamente que el uso de tres dosis, tanto para vacuna 

bivalente como en la tetravalente y en el 2016 con la vacuna 

monovalente con su segunda dosis a los 6 meses; las mujeres 

mayores de 15 años se recomiendan que siga las 3 dosis(15,16). 
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Se requiere tener la participación de los adolescentes y los 

padres para lograr una mejor cobertura de la vacuna de VPH, para 

ello se debe mejorar la promoción de los conocimientos sobre la 

vacuna VPH priorizando el beneficio, seguridad y reacciones post 

vacuna logrando una mejor actitud de la vacunación. 

 

Villalobos Guillermo J. (Arequipa, 2015), en su investigación 

determino el nivel de conocimiento y actitudes sobre la vacuna 

contra el papilomavirus en mujeres de una zona urbana y rural de la 

ciudad de Arequipa; encuestando a 106 mujeres que residen en 

zona urbana y 108 en zona rural; el 46.2% de las mujeres de la zona 

urbana y el 67.6% de las de la zona rural presentaron un nivel bajo 

de conocimiento, las mujeres de la zona urbana presentaron mayor 

porcentaje de nivel alto de conocimiento que las de zona rural 

(18.9% vs 5.6%).(17) 

 

Medina Fernández I.; Callegos Torres R.; Cervera Baas M.; et 

al. (México, 2017) encuestaron a 45 mujeres adultas jóvenes de una 

comunidad de Querétaro – México; con el propósito de conocer los 

conocimientos sobre la vacuna y el papilomavirus, el 40% presentan 

un conocimiento deficiente sobre el papilomavirus humano, el 53.3% 

un conocimiento deficiente sobre la vacuna del papilomavirus(18). 

 

Quispe Hilasaca Y. (Juliaca, 2017), encuestó a 42 niñas de una 

Institución Educativa de la ciudad de Juliaca, el 61.9% tiene un nivel 

medio de conocimiento sobre la vacuna de papilomavirus, el 28.6% 

con bajo nivel de conocimiento y solo el 9.5% con un nivel alto de 

conocimiento (19) 

 

López Vásquez P.; Torrejón Herles K (Lima, 2017) encuestaron 

a padres de alumnos del 5to y 6to año de primaria de una institución 



14 
 

educativa del distrito de Chorrillos; el 50% con conocimiento regular 

sobre la vacuna del papilomavirus, el 64,6% conocen que la 

transmisión del papilomavirus es sexual y el 66,7% saben que las 

mujeres deben vacunarse a partir de los 10 años de edad. (20) 

 

Huicho Miguel Y.; Quispe Ore J. (Ayacucho, 2017) encuestaron 

a 80 escolares de una institución educativa de la ciudad de 

Ayacucho, para determinar su conocimiento de vacuna contra el 

papilomavirus y su actitud sobre la vacuna, concluyen que a mayor 

conocimiento mayor actitud positiva a la aceptación de la vacuna(21) 

 

Meléndez Quispe B. (Tacna, 2018) encuesto a 90 estudiantes 

de una institución educativa de la ciudad de Tacna, para saber el 

nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna del papilomavirus, 

el 44.4% posee un bajo nivel y el 14,4% nivel alto sobre la vacuna 

del papilomavirus(8). 

 

Salome Pérez M.; Echevarría Ballesteros A. (Chilca, 2018) en 

su estudio determino el nivel de conocimiento de las adolescentes y 

la aceptabilidad de los padres sobre la aplicación de la vacuna de 

papilomavirus, encuesto a 174 adolescentes de sexo femenino entre 

los 11 a 12 años de edad, y que recibieron la primera dosis de la 

vacuna del Virus Del Papiloma Humano en la Microred de Chilca; las 

adolescentes presentaron un nivel medio de conocimiento sobre la 

vacuna del papilomavirus.(22) 

 

Lacerda Pinheiro P.; Miranda Cadete M. (Brasil, 2019) 

realizaron una revisión de 27 artículos en las bases de datos de 

SciELO, MEDLINE y LILACS, encontrando la existencia de un bajo 

nivel de conocimiento en los adolescentes sobre la transmisión, 

prevención, rastreo y oncogenicidad del virus papiloma humano en 
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distintas regiones, siendo una mayor nivel de los conocimientos 

entre las adolescentes y adolescentes homosexuales y los 

adolescentes vacunados; demostrando que se debe mejorar la 

educación, actitud y promoción de la salud de los adolescentes.(23) 

 

Gracia Dionicio K; Diaz Sandoval L. (Trujillo, 2019) encuestaron 

a 45 madres de escolares, sobre su conocimiento y actitud hacia la 

vacuna contra el papilomavirus humano, el 53.3% tuvieron un nivel 

bajo de conocimiento, concluyen que el nivel de conocimiento influye 

en la actitud de las madres.(24) 

 

Gómez Aching L.; Mendoza Pizango J. (Iquitos, 2020) 

encuestaron a 118 madres de niñas entre los 9 a 13 años de edad, 

del Caserío Rumococha de la ciudad de Iquitos, con el propósito de 

determinar la relación entre el conocimiento y actitud con la vacuna 

contra el papilomavirus, el 54.2% con conocimiento bajo, el 40.7% 

conocimiento medio y 5.1% (25) 

 

2. Planteamiento del problema 

  

Las adolescentes empiezan sus relaciones en forma temprana, 

en promedio entre los 15 a 16 años de edad, ocasionando embarazo 

precoz, infecciones de transmisión sexual por no uso de 

anticonceptivo de barrera, los departamentos con mayor tasa de 

embarazo son Loreto (32%), San Martín (23%), Amazonas (21,2%) y 

Ucayali (20,2%).(28) 

 

Dentro de las estrategias de control del cáncer de cuello uterino, 

la vacuna es la más eficaz frente a los anticonceptivos de barrera, a la 

abstinencia sexual y reducción del número de parejas sexuales; su 

eficacia aumenta cuando se inicia a una edad temprana entre los 10 a 
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14 años de edad; en este grupo de edad el efecto inmune es mayor 

que a edades mayores. (22) 

 

Es importante que las adolescentes y sus padres se integren a 

estrategia de vacunación contra el papilomavirus, se ha demostrado 

que el desconocimiento sobre la vacuna del papilomavirus conlleva a 

la no aceptación de su colocación (29); por ello el presente estudio 

tiene el propósito de conocer el conocimiento que poseen las 

adolescentes de un asentamiento humano con bajo nivel 

socioeconómico y cultural de la ciudad de Iquitos, permitiendo a los 

profesionales de salud que refuerce el conocimiento sobre algunos 

conceptos, benéficos, forma de uso, efectos adversos de la vacuna 

contra el papilomavirus, beneficiando a la población de adolescente 

y permitiendo la reducción del cáncer del cuello uterino. 

 

3. Objetivos 

   

3.1  Objetivo General   

 

Conocer el nivel de conocimiento sobre la vacuna del 

papilomavirus en las adolescentes del AAHH Primavera – 

Iquitos, 2020 

 

 

3.2 Objetivos específicos    

 

 Identificar algunas características de la adolescente como 

edad, instrucción, relaciones sexuales, edad de inicio de 

relaciones sexuales, información y vacunación contra el 

papilomavirus 

 



17 
 

 Conocer el nivel de conocimiento sobre los conceptos, 

benéficos, uso, dosis y efecto adverso de la vacuna del 

papilomavirus 

 

 Relacionar las características de las adolescentes con el nivel 

de conocimiento sobre el papilomavirus 

 

4. Variables 

 

Variables independientes 

 Características de la adolescente 

 Edad 

 Instrucción 

 Relaciones sexuales 

 Edad de inicio de relaciones sexuales 

 Información recibida sobre la vacuna de PPV 

 Vacunación de Papilomavirus 

 

Variable Dependiente 

 Conocimiento sobre la vacuna de PPV 
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5. Operación de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador 
Tipo de variable y 

Escala de 
medición 

Nivel de 
conocimiento 
sobre la 
vacuna del 
papilomaviru
s 

Capacidad 
cognoscitiva de 
una persona 
sobre los 
aspectos de la 
vacuna contra el 
PPV 

Nivel de 
conocimiento 
Porcentaje 
conocimiento 
sobre los 
conceptos 
benéficos, 
uso, dosis, 
aplicación y 
efecto 
adverso de la 
vacuna del 
PPV a través 
de un 
cuestionario 

Cuestionario de 
11 preguntas 
Adecuado (8 a 
11 puntos) No 
adecuado  
Malo (0 a 7 
puntos 
 

Cualitativo 
Nominal 

Característic
as de la 
adolescente 

Conjuntos de 
atributos 
demográficos, 
sociales, 
culturales, 
económicas, 
clínicas de la 
adolescente 

Edad: tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento de 
la entrevista  

Años registrado 
en la encuesta 

Cuantitativo 
interválica 

Instrucción: 
Grado más 
elevado de 
estudios 
realizados de 
manera 
completa o 
incompleta 
Primaria 
Secundaria 
Técnico 
Superior 

Información 
registrada en la 
encuesta 

Cualitativo  
Nominal 

Relaciones 
sexuales: 
conjunto de 
comportamie
ntos que 
realizan al 
menos dos 
personas con 
el objetivo de 
dar o 
recibir placer 
sexual, los 
valores serán 
SI o NO 

Información 
registrada en la 
encuesta 

Cualitativo  
Nominal 

Edad de 
inicio de RS: 
es la edad 
que una 
persona  

Información 
registrada en la 
encuesta 

Cualitativo 
Nominal 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador 
Tipo de variable y 

Escala de 
medición 

Característic
as de la 
adolescente 

Conjuntos de 
atributos 
demográficos, 
sociales, 
culturales, 
económicas, 
clínicas de la 
adolescente 

Presenta su 
primera 
relación 
sexual 

  

Información 
recibida 
sobre la 
vacuna del 
PPV a través 
de un 
profesional 
de salud 
Valores  
SI 
NO 

Información 
registrada en la 
encuesta 

Cualitativo 
Nominal 

Recepción 
de la Vacuna 
de PVH: 
persona que 
ha recibido la 
vacuna de 
PVH, los 
valores serán 
SI o NO 

Información 
registrada en la 
encuesta 

Cualitativo 
Nominal 

 

6. Hipótesis 

 

H0: Las adolescentes del AAHH Primavera no presentan un adecuado 

conocimiento sobre la vacuna del papilomavirus 

 

H1: Las adolescentes del AAHH Primavera presentan un adecuado 

conocimiento sobre la vacuna del papilomavirus 

 

7. Metodología 

 

      7.1Tipo y diseño de investigación 

 

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de diseño descriptivo, 

transversal, prospectivo, correlacional. 
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Cuantitativo porque cuantifica el nivel de conocimiento sobre la 

vacuna del papilomavirus a través de frecuencia absolutas y 

relativas. 

 

Descriptivo, describe el conocimiento sobre la vacuna del 

papilomavirus y la distribuye con las características de las 

adolescentes. 

 

Transversal: Porque evaluó las variables dependiente e 

independiente en un lapso de tiempo. 

 

Prospectivo: Porque determina el nivel de conocimiento sobre la 

vacuna del papilomavirus durante el proceso de la investigación. 

 

Correlacional: Porque relaciona la variable dependiente con las 

independiente 

 

7.2 Población y muestra 

a) Población  

 

La población de estudio fueron las adolescentes que residen 

en el AAHH Primavera. 

 

b) Muestra y muestreo 

 

La muestra de estudio fueron 86 adolescentes que tuvieron 

la aceptación de su madre a participar en la encuesta de 

conocimiento sobre la vacuna de papilomavirus, la 

aceptación fue a través de un consentimiento informado. 
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El muestreo fue por conveniencia, ya que la participación de 

la adolescente que es la unidad de estudio, fue aceptada por 

su madre. 

 

c) Criterios de inclusión y exclusión  

 

Criterios de inclusión:  

 Adolescente que reside en el AAHH Primavera. 

 Adolescente con consentimiento informado aceptado 

por su madre, 

 

Criterios de exclusión:  

 Adolescente que no reside en el AAHH Primavera. 

 Adolescente que participa en el estudio, desea retirarse 

durante la entrevista. 

 

7.3 Técnicas e instrumentos  

 

La técnica que se usó para la presente investigación fue la 

recolección de datos de fuente primaria, entrevistando a la 

adolescente en la que aplico el instrumento prediseñado. 

 

El instrumento consto de 2 ítems, el primero recogió algunas 

características de las adolescentes como edad, instrucción, 

relaciones sexuales, inicio de relaciones sexuales, recepción 

de información sobre la vacuna de papilomavirus. 

. 

El cuestionario de conocimientos sobre la vacuna del 

papilomavirus, está basado en los instrumentos de los 

estudios de Quispe(19), Salome (22)y Meléndez(8); el 
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cuestionario consto de 10 preguntas de opciones múltiples, 

cada repuesta correcta tuvo un valor de 1 y el máximo fue de 

10 puntos, aquellas que obtuvieron puntaje entre 7 a 10 

puntos fueron consideradas con conocimiento adecuado y 

las que tuvieron entre 0 a 6 un nivel malo de conocimiento 

inadecuado. 

 

7.4 Proceso de recolección de datos 

 

 Aprobado el anteproyecto del trabajo de suficiencia 

profesional por la asesora, se visitó casa por casa en el 

AAHH Primavera, buscando adolescentes que cumplan con 

los criterios de inclusión y exclusión, solicitando a su madre 

a través del consentimiento informado su autorización a la 

participación del estudio. 

 

Se procedió a entrevistar a la adolescente, solicitándole 

primero información de algunas características demográficas 

y culturales, luego se procedió a llenar el cuestionario de 

preguntas sobre la vacuna de papilomavirus 

 

7.5 Análisis de datos 

 

La información obtenida se registró en el instrumento, los 

datos se registraron en una base de datos realizada con el 

software de Excel; que luego se procesaron con el programa 

SPSS versión 21. 

 

Las variables independientes se muestran en tablas de 

frecuencia y la variable dependiente se presenta en gráficas. 
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La relación entre las variables independientes y dependiente 

se presentan en tablas de contingencia, las asociaciones se 

establecieron a través de la prueba no paramétrica de Ji 

cuadrado. 

 

7.6 Consideración ética 

 

El presente estudio es de diseño observacional, no se 

manipula variables; el estudio respeta los principios de la 

declaración de Helsinki, la información que se obtendrá será 

dada en forma anónima y voluntariamente por la gestante, 

se respetará la confidencialidad de la información y será 

eliminada luego de presentar los resultados. 
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8 Resultados 

 
Tabla N0 1 

Características de las Adolescentes 
AAHH Primavera 

2020 

Edad N0 % Instrucción N0 % 

<14 años 22 25,6% Primaria 18 20,9% 

14 a 17 años 30 34,9% Secundaria 51 59,3% 

17 a 19 años 34 39,5% Técnico 10 11,6% 

Información N0 % Superior 7 8,1% 

SI 39 45,3% Vacuna de PPV N0 % 

NO 47 54,7% SI 46 53,5% 

   

NO 40 46,5% 
Fuente: Encuesta 

 

Se encuestaron a86 adolescentes, el 39.5% con edades entre 

los 17 a 19 años de edad, el 34.9% entre los 14 a 17 años de edad; 

el 59.3% con nivel de instrucción de secundaria seguido del 20.9% 

con nivel primaria; el 45.3% recibieron información sobre la vacuna 

de papilomavirus y el 53.5% de las adolescentes refieren haber 

recibido vacuna para el papilomavirus (Tabla N0 1). 
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Gráfica N0 1 
Edad de inicio de relaciones sexuales de las Adolescentes 

AAHH Primavera 
2020 

 

Fuente: Encuesta 

 

De las 86 adolescentes encuestadas 44 (51.2%) refirieron 

haber iniciado sus relaciones sexuales, la edad promedio de inicio 

de relaciones sexuales fue de 16.3 años (DS +1.7 años); el 84.6% 

de las adolescentes de 16 años encuestadas ya habían tenido 

relaciones sexuales, seguidos de las 17 de años con el 71.4% 

(Gráfica N0 1) 
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Tabla N0 2 
Respuestas correctas del cuestionario de conocimiento sobre la vacuna 

del papilomavirus de las adolescentes del AAHH Primavera 
2020 

Premisa Acierto % 

¿Cómo se administra la vacuna?: Inyección intramuscular 59 68,6% 

La infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH) puede 
ocasionar: Cáncer de cuello uterino 

53 61,6% 

El Virus del papiloma humano (VPH) se adquiere por: 
Relaciones sexuales 

51 59,3% 

¿En qué momento es mejor recibir la vacuna contra el Virus del 
papiloma humano?: Antes del inicio de relaciones sexuales 

34 39,5% 

La vacuna contra el Virus del papiloma humano (VPH) se debe 
de aplicar: Entre los 9 y 14 años 

30 34,9% 

Quienes deben recibir la vacuna contra el Virus del papiloma 
humano (VPH): Mujeres que aún no han iniciado su vida sexual 

29 33,7% 

¿Cuántas dosis de la vacuna se debe recibir, para tener una 
protección segura?: Tres dosis 

29 33,7% 

La vacuna es útil para: Disminuye la probabilidad de contagio 
por el virus papiloma humano 

26 30,2% 

¿En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el VPH?  
En el hombro 

24 27,9% 

La vacuna puede tener efectos negativos como:  Dolor en el 
lugar de aplicación  

22 25,6% 

Fuente: Encuesta 

 

Más del 50% de las adolescentes reconocen como se 

administra la vacuna, lo que ocasiona el papilomavirus y como se 

contagió con el papilomavirus; entre el 30% a 40% conocen en el 

momento de aplicar la vacuna, la edad en que se debe aplicar, 

quienes deben recibir, su dosificación, y su protección, Menos del 

30% conoce el lugar anatómico donde se aplica y su efecto adverso 

(Tabla N0 2). 
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Gráfica N0 2 
Conocimiento sobre la vacuna de Papilomavirus 

Adolescentes AAHH Primavera 
2020  

 

Fuente: Encuesta 

El 44.2% de las adolescentes encuestadas presentan un nivel 

adecuado de conocimiento sobre la vacuna del papiloma virus, y el 

55.8% con un nivel de conocimiento no adecuado (Gráfica N0 2). 

 

Tabla N0 3 
Relación entre la edad del adolescente y el nivel de conocimiento sobre la 

vacuna del papilomavirus de las adolescentes del AAHH Primavera 
2020 

Edad Adecuado No adecuado Total 

10 a 13 años 5 22,7% 17 77,3% 22 

14 a 17 años 14 46,7% 16 53,3% 30 

17 a 19 años 19 55,9% 15 44,1% 34 

Total 38 44,2% 48 55,8% 86 

p = 0,048 
 

El 55.9% de las adolescentes entre los 17 a 19 años presentan 

un nivel de conocimiento adecuado sobre la vacuna del 

papilomavirus, una frecuencia mayor que las adolescentes entre los 

10 a 13 años de edad (22.7%); la edad influye significativamente 

Conocimiento 
adecuado
38 (44,2%)

Conocimiento 
no adecuado
48 (55,8%)
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(p<0.05) el nivel de conocimiento sobre la vacuna del papilomavirus 

(Tabla N0 3). 

 

Tabla N04 
Relación entre el nivel instrucción y el nivel de conocimiento sobre la 
vacuna del papilomavirus de las adolescentes del AAHH Primavera 

2020 

Instrucción adecuado No adecuado total 

Primaria 5 27,8% 13 72,2% 18 

Secundaria 21 41,2% 30 58,8% 51 

Técnico 6 60,0% 4 40,0% 10 

Superior 6 85,7% 1 14,3% 7 

Total 38 44,2% 48 55,8% 86 

p = 0,045 

 

El 85.7% de las adolescentes con nivel de instrucción superior 

presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre la vacuna del 

papilomavirus, se observa que a mayor nivel de instrucción mejor 

frecuencia de conocimiento adecuado, esta tendencia es 

estadísticamente significativa (p<0.05) (Tabla N0 4). 

 

Tabla N0 5 
Relación entre la recepción de información y el nivel de conocimiento 

sobre la vacuna del papilomavirus de las adolescentes  
del AAHH Primavera 

2020 

Información Adecuado No adecuado total 

SI 23 59,0% 16 41,0% 39 

NO 15 31,9% 32 68,1% 47 

Total 38 44,2% 48 55,8% 86 

 
p = 0,012 

 

 

El 59.0% de las adolescentes que recibieron información sobre 

la vacuna del papilomavirus presentan un nivel de conocimiento 

adecuado sobre la vacuna del papilomavirus, mientras que el 31.9% 

de los que no recibieron información tuvieron un conocimiento 
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adecuado, la recepción de información influye significativamente (p < 

0.05) en el conocimiento sobre la vacuna de papilomavirus (Tabla N0 

5). 

 

Tabla N0 6 
Relación entre la recepción de la vacuna y el nivel de conocimiento sobre 

la vacuna del papilomavirus de las adolescentes  
del AAHH Primavera 

2020 

Vacuna de PPV adecuado No adecuado Total 

SI 25 54,3% 21 45,7% 46 

NO 13 32,5% 27 67,5% 40 

Total 38 44,2% 48 55,8% 86 

p = 0,042 

 

El 54.3% de las adolescentes que se colocaron la vacuna e 

papilomavirus presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre la 

vacuna del papilomavirus, y el 32.5% de los que no recibieron 

vacuna para papilomavirus tuvieron un conocimiento adecuado, los 

adolescentes vacunados contra el papilomavirus presentan 

significativamente (p<0.05) un mejor conocimiento sobre la vacuna 

de papilomavirus (Tabla N0 6). 
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9 Discusión 

 

Los resultados muestran un poco más del 50% de las 

adolescentes refieren haber recibido la vacuna de papilomavirus, se 

encontró que menos del 40% de los adolescentes entre los de 17 a 

19 años de edad recibieron vacuna sobre el papilomavirus (Anexo 

N0 4), en nuestro país desde el 2011 entro la vacuna tetravalente de 

papilomavirus dentro del esquema nacional de vacunación, en el 

2019 se llegaron a vacunar a nivel nacional cerca de 200 mil niñas 

entre los 9 a 13 años de edad (30), mostrando una cobertura no 

optima según los datos poblacionales demográficos del país. 

 

La mayoría de los adolescentes iniciaron sus relaciones 

sexuales entre los 16 a 17 años de edad, a nivel nacional la edad e 

inicio de relaciones sexuales oscila entre los 15 a 16 años de edad, 

siendo por el deseo sexual en los varones y por la presión de la 

pareja en las mujeres (31) 

 

Cerca de 6 de 10 adolescentes del AAHH primavera, no tienen 

un nivel adecuado de conocimientos sobre la vacuna del papiloma 

virus, otros estudios demuestran esta tendencia de que las 

adolescentes no tienen un conocimiento adecuado; como Villalobos 

y col. (17) donde el 67.6% de las adolescentes de la zona rural y el 

46.2% de la zona urbana presentaron un conocimiento no adecuado; 

Meléndez (8) el 44.4% con bajo nivel solo el 14,4% con un nivel alto; 

otros estudios encuentra un nivel regular de conocimientos como los 

de Quispe Y. (19) encuentra en 61.9% y López y col. (20) con el 50% 

con regular nivel de conocimientos. Huicho y col. (21) en su estudio 

encuentra que más del 60% de estudiantes encuestados presentan 

un buen nivel de conocimiento. No solo los estudios muestran que 

los adolescentes no tengan un buen nivel de conocimiento sobre la 
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vacuna de papilomavirus, sino que estudios como el de Gracia y col. 

(24), Gómez y col (25) encuentran que los padres de las adolescentes 

no tienen un buen nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el 

papilomavirus. Estos resultados son avalados por la revisión de 

artículos publicados revisados por Lacerda y col. (23) que los 

adolescentes presentan un bajo nivel de conocimiento sobre la 

vacuna contra el papilomavirus. 

 

De las 10 preguntas que corresponden al conocimiento sobre 

la vacuna, menos del 30% reconocen el lugar de la aplicación de la 

vacuna y los efectos adversos de la vacuna; entre el 30 al 40% 

conocen en que momento es mejor colocarse la vacuna, las edades, 

quienes deben recibirla, el número de dosis y su utilidad. Mas del 

50% de las adolescentes reconocen como se administra la vacuna, 

la consecuencia de la infección por el papilomavirus y como se 

contagia con el papilomavirus, con lo cual se tiene los puntos que se 

deben reforzar en esta población de adolescentes del AAHH 

Primavera. 

 

El conocimiento presenta factores que predisponen su nivel, en 

el estudio se encuentra que el conocimiento está influenciado por 

una mayor edad del adolescente (p<0.05) este factor está 

relacionado a su nivel de instrucción, aquellas con nivel técnico y 

superior presentaron una mayor frecuencia nivel adecuado de 

conocimiento (p<0.05); aquellas que si recibieron información sobre 

el cáncer de cuello uterino, sobre el papilomavirus y su vacuna 

tienen un mejor nivel de conocimiento que aquellas no lo recibieron 

(p < 0.05);  similar tendencia con aquellas que fueron vacunadas 

(p<0.05). 
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Los resultados muestran que las adolescentes en edad de 

vacunación no tienen un conocimiento adecuado sobre la vacuna, 

por lo que se requiere que a nivel local y regional se mejore los 

conceptos y beneficios de la vacuna en esta población, con el 

propósito de mejorar las coberturas, esto no será posible si no se 

interviene a las madres y padres en la importancia de la prevención 

del cáncer de cuello uterino. 

 

10 Conclusión 

 

La mayoría de las adolescentes presentan un nivel no adecuado de 

conocimiento sobre la vacuna del papilomavirus  

 

El menor conocimiento sobre la vacuna del papilomavirus fue el lugar 

de aplicación, en quienes, en que edades, dosificación, utilidad y sus 

efectos adversos 

 

11 Recomendaciones 

 

Fortalecer el conocimiento sobre la vacuna contra el papilomavirus en 

las adolescentes entre los 9 a 13 años de los centros educativos de la 

región de Loreto 

 

Evaluar la vacunación en las adolescentes mayores de 13 años que 

aún no han tenido relaciones sexuales. 
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Anexos 

 

Anexo N01 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Propósito del Estudio:  

Buenos días, soy Bachiller de Obstetricia de la Universidad Científica del 
Perú, estoy invitando a participar a las adolescentes del AAHH Primavera, 
con autorización de su madre en el presente estudio, con el objetivo de 
conocer el conocimiento que tienen sobre la vacuna del papilomavirus 
dicho estudio servirá para mejorar la promoción de la salud y la 
aceptación de la vacunación del papilomavirus y reducir la prevalencia del 
cáncer cervicouterino 
Riesgos:  
El estudio no es experimental, solo descriptivo al obtener información de 
la adolescente sobre el conocimiento de la vacuna del papilomavirus. 
Beneficios:  
El beneficio será para las adolescentes, ya que los resultados permitirán 
proponer una mejor estrategia educacional y actitudinal para la 
vacunación y reducción del cáncer cervicouterino. 
Costos e incentivos:  
El estudio no establece ningún beneficio económico ni algún costo. 
Confidencialidad 
Las entrevistas y el llenado del instrumento son anónimas, en la 
publicación del estudio no hay identificación de la adolescente que dio la 
información. Una vez elaborados de los resultados los instrumentos serán 
eliminados  
Derechos del participante:  
Si la madre acepta la participación de su hija en el estudio, ella puede 
retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno.  
Consentimiento 
Acepto que mi hija adolescente participe en este estudio, comprendiendo 
la importancia del estudio, y que puedo retirar a mi menor hija en 
cualquier momento 
 
 
 
 
Participante Firma     Investigadora Firma 
DNI       DNI 

 
 
 
 

  

https://www.google.com.pe/search?sxsrf=ALeKk00JXt0sbf4c9vtav-gI1NPsjkik8g:1600135004826&q=confidencialidad&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwisk7i0h-rrAhUCWN8KHZd1BrgQkeECKAB6BAgREC0
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Anexo N02 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA DEL PAPILOMAVIRUS EN LAS 
ADOLESCENTES DEL AAHH PRIMAVERA – IQUITOS  

2020 
 

1. Características de la adolescente: 

Edad: 1.  10 a 13 años 2. 14 a 16 años 3. 17 a 19 años  

Instrucción: 1. Primaria   2. Secundaria    3. Técnica   4. Superior 

Tienes relaciones sexuales: 1. SI  2. NO 

Edad de inicio de relaciones sexuales:       años 

Información recibida sobre la vacuna de PPV1. SI 2. NO 

Has recibido la vacuna de papilomavirus: 1. SI  2. NO   3. NO SE 

 
2. Conocimiento sobre la vacuna de papilomavirus 
 

1. La infección por el Virus del Papiloma Humano(VPH) puede 
ocasionar: 
a) Imposibilidad de tener hijos 
b) Abortos 
e) Cáncer de cuello uterino 
d) SIDA 
e) Cáncer de mama 

 
2. El Virus del papiloma humano (VPH) se adquiere por: 

a) Abrazarse o al tomarse de la mano 
b) Relaciones sexuales 
e) Compartir elementos de aseo personal (toallas, papel higiénico, 
cepillo) 
d) Falta de higiene de genitales 
e) Es hereditario 

 
3. La vacuna contra el virus del papiloma humano es útil para: 

a) Evita la infección por todas las variedades del virus del 
papiloma 
b) Evita la infección por algunos tipos del virus papiloma 
e) Evita las formas graves de la infección por el virus papiloma 
d) Evita el contagio a la pareja 
e) Disminuye la velocidad de desarrollo de cáncer 

 
4. Quienes deben recibir la vacuna contra el Virus del papiloma 

humano (VPH): 
a) Todas las mujeres 
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b) Todos los varones 
e) Mujeres que aún no han iniciado su vida sexual 
d) Varones que han iniciado su vida sexual 
e) Mujeres y varones que tienen muchas parejas sexuales 
 

5. La vacuna contra el Virus del papiloma humano(VPH) se debe de 
aplicar: 
a) Al nacimiento 
b) Entre los 3 y 6 años 
e) Entre los 9 y 14 años 
d) Entre los 15 y 18 años 
e) No importa la edad 

 
6. ¿Cómo se administra la vacuna?: 

a) Inyecciones en el cuello del útero 
b) Inyección intramuscular 
e) Inyección endovenosa 
d) Vía oral 
e) En óvulos vaginales 

 
7. ¿En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el VPH?  

a. En el hombro  
b. En la nalga  
c. En el abdomen  
d. No sé  

 
8. ¿Cuántas dosis de la vacuna se debe recibir, para tener una 

protección segura?: 
a) Una sola dosis 
b) Dos dosis 
e) Tres dosis 
d) Cada año 
e) Repetir después de cada parto 

 
9. En qué momento es mejor recibir la vacuna contra el Virus del 

papiloma humano?: 
a) En cualquier etapa del ciclo menstrual 
b) Durante el embarazo 
e) Después del parto 
d) Antes del inicio de relaciones sexuales 
e) En cualquier momento 
 

10. La vacuna puede tener efectos negativos como: 
a) Dificultad para tener hijos 
b) Dolor en el lugar de aplicación  
e) Esterilidad 
d) Aumenta la posibilidad de tener cáncer 
e) No tiene efectos negativos 
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Anexo N0  3 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo 
Problema General y 

específicos. 
Objetivo general y 

específicos. 

Hipótesis 
general y 

especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigación 

Método y 
técnicas de 

investigación. 

Población y 
muestra de 

estudio 

CONOCIMIENTO 
SOBRE LA 
VACUNA DEL 
PAPILOMAVIRU
S EN LAS 
ADOLESCENTE
S DEL AAHH 
PRIMAVERA – 
IQUITOS  
2020 

Problema General 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre la 
vacuna del 
papilomavirus en las 
adolescentes del 
AAHH Primavera – 
Iquitos, 2020? 
 

Objetivo General 
Conocer el nivel de 
conocimiento sobre 
la vacuna del 
papilomavirus en las 
adolescentes del 
AAHH Primavera – 
Iquitos, 2020 
 
Objetivos 
específicos  
Identificar algunas 
características de la 
adolescente como 
edad, instrucción, 
relaciones sexuales, 
edad de inicio de 
relaciones sexuales, 
información y 
vacunación contra el 
papilomavirus 
 
Conocer el nivel de 
conocimiento sobre 
los conceptos, 
benéficos, uso, dosis 
y efecto adverso de 
la vacuna del 
papilomavirus 
 

H0: Las 
adolescentes 
del AAHH 
Primavera no 
presentan un 
adecuado 
conocimiento 
sobre la 
vacuna del 
papilomavirus 
 
H1: Las 
adolescentes 
del AAHH 
Primavera 
presentan un 
adecuado 
conocimiento 
sobre la 
vacuna del 
papilomavirus 
 

Variables 
independientes 
Características 
de la 
adolescente 

 Edad 

 Instrucción 

 Relaciones 
sexuales 

 Edad de inicio 
de relaciones 
sexuales 

 Información 
recibida sobre 
la vacuna de 
PPV 

 Vacunación de 
Papilomavirus 

 
Variable 
Dependiente 
Conocimiento 
sobre la vacuna 
de PPV 
 

Cuantitativa 
Descriptivo 
Transversal 
Correlacional 
 

Métodos: 
Cuantitativo 
descriptivo 
 
Técnicas: 
Fuente de 
información 
primaria 
 
Procesamiento: 
Estadística 
descriptiva y e 
inferencial 
 
 

 
 

La población 
son los 
adolescentes 
que residen 
en el AAHH 
Primavera 
 
La muestra 
son 86 
adolescentes 
que cumplan 
con los 
criterios de 
inclusión al 
estudio 
 
El muestreo 
será no 
probabilístico
, la 
participación 
será 
voluntaria 
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Titulo 
Problema General y 

específicos. 
Objetivo general y 

específicos. 

Hipótesis 
general y 

especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigación 

Método y 
técnicas de 

investigación. 

Población y 
muestra de 

estudio 

  

Relacionar las 
características de las 
adolescentes con el 
nivel de conocimiento 
sobre el 
papilomavirus 

     



Anexo N04 
Edad del adolescente y recepción de la Vacuna de Papilomavirus 

AAHH Primavera 
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