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RESUMEN 

 

Introducción: El VPH es un problema de salud prevalente a nivel 

mundial, que se asocia a cáncer uterino y que la principal medida de 

prevención es la vacunación a mujeres y hombres a temprana edad. 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y actitud de los 

adolescentes sobre la vacunación contra el papiloma virus humano, en 

dos asentamientos humanos de Iquitos. 2023. 

Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo cuantitativo de diseño 

descriptivo, transversal, prospectivo y correlativo, entrevistando a 200 

adolescentes de ambos sexo entre los 14 a 19 años, de dos AAHH de la 

ciudad de Iquitos aplicando un instrumento estructurado y validado, para 

conocer su nivel de conocimiento sobre el VPH y vacunación, además su 

actitud hacia la vacuna contra el VPH 

Resultados: El 69.0% de los adolescentes refieren actividad sexual; el 

77.6% de las encuestadas recibieron vacuna contra el VPH, el 83.1% 

vacuna tetravalente y el 75.9% recibieron 2 dosis; el 29.0% presentan un 

alto nivel de conocimiento; el 26.5% sobre el VPH y el 26.0% sobre su 

vacunación, el 41.5% tuvieron un nivel alto de actitud sobre la vacuna 

contra el VPH, el nivel de conocimiento y la actitud se asociaron 

significativamente con la edad entre los 17 a 19 años, sexo femenino, 

actividad sexual, recepción de vacunación contra el VPH y con dos dosis 

de vacuna. El buen nivel de conocimiento sobre el VPH se asoció con una 

actitud alta hacia la vacunación contra el VPH (p=0.000). 

Conclusión: El nivel alto de conocimiento se asocia a una actitud positiva 

hacia la vacunación del VPH. 

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Papiloma virus, Vacuna, 

Adolescentes 
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ABSTRACT 

 

Introduction: HPV is a prevalent health problem worldwide, which is 

associated with uterine cancer and the main prevention measure is 

vaccination of women and men at an early age. 

Objective: To determine the relationship between the knowledge and 

attitude of adolescents about vaccination against human papillomavirus in 

two human settlements of Iquitos. 2023 

Material and methods: A quantitative study of descriptive, cross-

sectional, prospective and correlative design was carried out, interviewing 

200 adolescents of both sexes between 14 and 19 years, from two AAHH 

of the city of Iquitos applying a structured and validated instrument, to 

know their level of knowledge about HPV and vaccination.  and your 

attitude toward the HPV vaccine 

Results: 69.0% of adolescents report sexual activity; 77.6% of 

respondents received HPV vaccine, 83.1% quadrivalent vaccine and 

75.9% received 2 doses; 29.0% have a high level of knowledge; 26.5% 

about HPV and 26.0% about their vaccination, 41.5% had a high level of 

attitude about the HPV vaccine, Thelevel of knowledge and attitude were 

significantly associated with age and 17 to 19 years, female sex, sexual 

activity, receipt of HPV vaccination and two doses of vaccine.   Good 

knowledge about HPV was associated with a high attitude toward HPV 

vaccination (p=0.000). 

Conclusion: High level of knowledge is associated with a positive attitude 

towards HPV vaccination 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Papilloma virus, Vaccine, Adolescents 
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CAPÍTULO I MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 
1.1 Antecedentes de Estudio 

Internacionales 

Polliana Lacerda, Matilde Miranda (Brasil, 2019) realizaron un 

estudio de revisión bibliográfica sobre la papiloma virus en la vida 

sexual y reproductiva del adolescente, buscando en las bases de 

datos de SciELO, MEDLINE y LILACS, al final obtuvieron 27 

artículos con predominio del virus papiloma humano (37%), 

sexualidad (33%). los estudios evidencian el bajo nivel sobre la 

transmisión, prevención, rastreo y oncogenicidad del papiloma virus; 

pero una mejor tendencia de conocimientos en mujeres, hombres 

homosexuales, y población vacunada (1) 

Johana Jaramillo (Ecuador, 2017) realizo un estudio de corte 

transversal con la finalidad de conocer el conocimiento y practicas 

preventivas sobre el papiloma virus en estudiantes de una institución 

educativa de Machala – Ecuador: para lo cual encuesto a 150 

estudiantes de sexo femenino, el 59% presento un bajo nivel de 

conocimiento y el 41% un nivel medio, ninguno tuvo un nivel alto de 

conocimiento. (2) 

Denny Ayuora; Maura Guzmán (Ecuador, 2019) en su estudio 

evaluaron los conocimiento, actitudes y practicas preventivas sobre 

el papiloma virus, el estudio fue descriptivo de corte transversal, en 

679 estudiante de instituciones educativas nocturnas de la ciudad de 

Loja – Ecuador; encontraron que predominaron el sexo femenino 

(58.8%), entre 16 y 22 años, encontraron que los estudiantes 

conocen las formas de contagio (65.9%), concepto de papiloma virus 

(56.9%), factores de riesgo (61.4%). En relación a la actitud se 

observó uso de preservativos (56.4%), abstinencia sexual (52.6%), 

pareja estable (41.2%) y aplicación de la vacuna (23.7%); sobre las 
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prácticas la mayoría usaría preservativos (60.2%), presentan 

relación estable monogámica (46.7%) (3) 

Nacionales 

Bridget Collantes (Lima, 2022)  con el propósito de conocer si 

existe relación entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la 

vacuna del virus del papiloma humano, para lo cual realizo un 

estudio de corte transversal, descriptivo, prospectivo y correlacional, 

entrevistando a 49 madres de 9 a 13 años, que fueron atendidas en 

un centro de salud del distrito de Lince-Lima; se encontró un 

predominio de nivel alto de conocimiento (59.2%), seguido de un 

nivel medio (34.7%) sobre el virus del papiloma humano, sobre la 

vacunación el 57.1% con nivel medio y el 42.9% nivel alto. sobre la 

actitud, el 57.1% tiene una actitud afectiva de parcialmente 

aceptación, la actitud cognitiva de aceptación fue mayor (63.3%) que 

la actitud conductual de aceptación (59.2%). Concluye que el nivel 

de conocimiento se relaciona significativamente con la actitud sobre 

la vacuna contra el virus de papiloma humano. (4) 

Ana Adrianzén; Valeria Villalobos; Herry Llocila (Lima, 2022) 

realizaron un estudio observacional  de corte transversal, 

prospectivo, en estudiantes mujeres del 4to y 5to de secundaria de 

un instituto educativo de la ciudad e Lima, con el propósito de 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de 

las estudiantes hacia la vacuna contra el papiloma virus; el 75.5% de 

las estudiantes tuvieron un nivel bueno de conocimiento y el 21.8% 

un nivel regular; mientras que la actitud predomino indiferente 

(52.7%) y desfavorable (34.6%); no se encontró correlación 

significativa entre el conocimiento y la actitud hacia la vacunación 

contra el papiloma virus. (5) 
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Milagros Del rio; Alexandra Rojas (Chimbote, 2021) realizaron 

un estudio de tipo cuantitativo de diseño de corte transversal, 

descriptivo y correlacional, con el objetivo de determinar si existe 

relación entre el conocimiento y la actitud hacia el papiloma virus 

humano, por lo entrevistaron a 133 adolescentes que cursan el 4to y 

5to años de secundaria, de un instituto educativo de un distrito de 

Nuevo Chimbote; encontrando que el 69.9% tuvieron un nivel alto de 

conocimientos y el 24.8% nivel medio; el 60.9% presentan una 

actitud favorable y el 39.1% una actitud desfavorable ante el 

papiloma virus humano.(6) 

Beatriz Damiano; Erika Garrido (Huancayo, 2021) realizaron un 

estudio de corte transversal, correlacional con el propósito de 

conocer la relación entre nivel de conocimiento y actitudes 

preventivas sobre la infección por virus del papiloma humano, para 

lo cual entrevistaron a estudiantes del 8vo ciclo de una Universidad 

de la ciudad de Huancayo; el 48.4% de las estudiantes tuvieron un 

nivel medio de conocimiento y una actitud preventiva sobre la 

infección del virus del papiloma humano. (7) 

Gabriela Vino (Huaraz, 2021) con el objetivo de saber el nivel 

de conocimiento y las actitudes de riesgo sobre el papilomavirus 

humano, realizo un estudio de tipo cuantitativo de diseño 

observacional, comparativo, entrevistando a 202 estudiantes de 

instituciones educativas rural y urbana de la ciudad de Huaraz; en el 

I.E. de la zona urbana presento un nivel malo (66.1%)mientras que 

en la I.E. de la zona rural el 62.5% su nivel de conocimiento fue 

malo; sobre las actitudes preventivas, el I.E. de la zona urbana tiene 

un riesgo alto (67,9%) y en el I.E. de la zona rural, el 70% presento 

un riesgo alto. (8) 

Joselin Cargo; José Céspedes (Tumbes, 2019) realizaron un 

estudio observacional de corte transversal con el objetivo de conocer 
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el nivel de conocimiento y actitudes preventivas contra el Cáncer 

Cervical en pacientes con Virus Papiloma Humano positivo, 

entrevistando a 50 pacientes del Hospital Regional de Tumbes, 

encontrando que el 84% tiene un nivel alto de conocimiento sobre el 

VPH y cáncer cervical; mientras que solo el 16% tiene un nivel 

medio; el 88% tiene una actitud preventiva contra el cáncer cervical.. 

(9) 

kassandra Becerra (Cajamarca, 2019) realizo un estudio 

observacional, transversal, correlacional, entrevistando a 37 mujeres 

adolescentes de una institución educativa primaria de la ciudad de 

Jaén – Cajamarca, con el objetivo de determinar la relación entre el 

conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra el virus del 

papiloma humano; encuentra que el conocimiento predomino de 

medio a bajo, mientras que la actitud fue de la indiferencia con 

tendencia hacia la aceptación; ni encontró relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud preventiva frente a la vacuna contra el 

papilomavirus. (10) 

Lizeth Cerquin (Cajamarca, 2019) con el propósito de conocer 

la relación entre el conocimiento y la actitud frente a la prevención de 

la infección por el papilomavirus humano; realizó un estudio 

observacional, de corte transversal, prospectivo y correlacional; 

entrevistando a 92 usuarias de consultorio de planificación familiar 

de la ciudad de Cajamarca, al momento de recepcionar su resultado 

de Papanicolaou; predomino el nivel medio de conocimiento (71.7%) 

seguido del nivel bajo (15.2%); el 88.0% de las mujeres tienen una 

actitud buena y solo el 12% un nivel regular. Al aplicar las pruebas 

del Chi Cuadrado y del Coeficiente de Correlación de Pearson (no 

encontró relación entre el conocimiento y la actitud de la mujer hacia 

la prevención de la infección del papilomavirus humano. (11) 
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Emma Valdivia (Ayacucho, 2019) para conocer la relación entre 

el nivel de conocimiento y la actitud hacia la vacuna contra el 

papilomavirus, realizo un estudio descriptivo de corte transversal y 

correlacional, entrevistando a 70 madres de un centro de salud de 

Ayacucho, y solo el 11.4% en logro previsto; mientras que el 97,1% 

presentan una actitud de aceptación hacia la vacuna contra el 

papilomavirus humano. El estudio no encontró relación entre el 

conocimiento y la actitud hacia la vacuna contras el papilomavirus 

humano. (12) 

Cristina Zamalloa (Lima, 2019) realizo un estudio de diseño no 

experimental transversal, prospectivo y correlacional con el propósito 

de conocer la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

preventivas contra el virus del papiloma humano; entrevistando a 

214 gestantes de un centro de atención de psicoprofilaxis de la 

ciudad de Lima; las que presentaron un nivel medio de conocimiento 

(67.8%) seguido de alto con el 18.2% y bajo 17%; el 53.7% con 

prácticas preventivas sobre el papilomavirus, encontrando una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas sobre el papiloma virus. (13) 

Dayanna Mariño (Lima, 2019). con el propósito de conocer el 

conocimiento y actitudes sobre el papiloma virus humano, realizo un 

estudio observacional, de corte transversal y correlacional, 

encuestando a 315 estudiantes de una institución educativa de 

secundaria de Puente piedra – Lima, el 65.7% tiene un nivel medio 

de conocimiento, el 20.6% es de nivel alto y el 13.7 nivel bajo. el 

76.2% con una actitud indiferente, el 22.9% actitud positiva y el 

13.7% actitud negativa. (14) 

Katya Tito (Lima, 2018) con el objetivo de conocer la relación 

entre la aceptación de la vacuna contra el papiloma virus humano y 

su conocimiento, estableció un estudio descriptivo de corte 
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transversal y con análisis correlativo, encuestando a 81 

adolescentes de sexo femenino entre los 10 a 13 años de edad de 

un institución privada del distrito de Breña – Lima; el 48.1% habían 

recibido la vacuna contra el virus del papiloma humano; el 40.7% 

con nivel alto; el 38.3% de las adolescentes que recibieron 

información presentaron un nivel alto de conocimiento (p=0.000), el 

34.6% de las adolescentes que recibieron vacunan tuvieron un nivel 

alto de conocimiento (p=0.000). Concluye que cuanto más es el 

conocimiento mayor es la aceptación de colocarse la vacuna contra 

el virus de papiloma humano. (15) 

Guina Lizarbe (Lima,2018). Realizo un estudio cuantitativo, 

observacional de corte transversal, con el propósito de conocer el 

nivel de conocimiento de 50 estudiantes de una institución educativa 

sobre el virus del papiloma humano. encontró que el 98% reconocen 

los comportamientos para evitar la infección de papiloma virus, el 

94% reconocen el comportamiento de riesgo para adquirirlo, el 89% 

no conocen el tiempo de infección, el 83% conocen la edad y dosis 

de aplicación de la vacuna contra el papiloma virus, el 80% conocen 

la etapa para aplicar la vacuna de papiloma virus, el 76% conocen la 

población afectada por el papiloma virus, el 54% reconocen la 

existencia del virus de papiloma humano, concluye que los 

estudiantes reconocen sud definición, órgano que afecta, vías de 

transmisión, complicaciones pero desconocen sobre los signos de la 

enfermedad. (16) 

Katherine Paredes (Lima, 2018) realizo un estudio con el 

objetivo de conocer la relación entre el conocimiento y actitud frente 

a la vacuna de papiloma virus, en su estudio descriptivo 

correlacional, encuesto a 50 estudiantes entre los 10 a 12 años de 

una institución educativa de primaria de la localidad de Puente 

Piedra-Lima, el 84% presento un bajo nivel de conocimientos, y el 

16% un nivel medio, no se encontró nivel alto; el 54% tiene una 
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actitud indiferente hacia la vacuna de papiloma virus; el 24% 

rechazan la vacuna y 22% acepta ponerse la vacuna. (17) 

Carolina Caja (Lina, 2018) realizo un estudio observacional de 

corte transversal, con el objetivo se conocer el conocimiento sobre el 

papiloma virus humano y el comportamiento sexual de 59 

estudiantes del 5to de secundaria de una I.E de San Juan de 

Miraflores – Lima; el 55% presentaron un nivel bajo de conocimiento, 

el 29% nivel medio y el 16% nivel alto:  El 58% tuvieron un bajo nivel 

de comportamiento sexual, el 32% nivel medio y el 10% nivel alto. 

(18) 

‘Zully Flores (Arequipa, 2018) con el objetivo de determinar la 

relación entre el conocimiento la actitud frente a la vacuna del 

papilomavirus humano, realizo un estudio cuantitativo de corte 

transversal, correlacional, encuestando a 100 alumnos de una 

institución educativa de la ciudad de Arequipa, encontrando que el 

53% con un nivel alto de conocimiento, el 63% una actitud positiva y 

el 34% una actitud indiferente, no encontró relación entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de actitud de los estudiante hacia la vacuna 

de papilomavirus humano. (19) 

Yulma Huicho, Justina Quispe (Ayacucho, 2017) en su estudio 

de tipo cuantitativo, de diseñe descriptivo, de corte transversal y 

correlacional, entrevistaron a80 escolares de una institución 

educativa de la ciudad de Ayacucho, con el propósito de conocer el 

nivel de conocimiento y su relación con la actitud hacia la vacuna del 

Virus del Papiloma Humano; encontraron que el 61.3% tuvieron un 

nivel bueno de conocimiento de ellos el 56.3% una actitud de 

aceptación hacia la vacuna del VPH, : el 28.8% con una actitud de 

aceptación; concluyen que existe correlación entre el nivel de 

conocimiento y actitud hacia la vacuna contra el VPH. (20) 
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Luzmila Sarmiento (Tacna, 2017) realizo un estudio de corete 

transversal, prospectivo con el objetivo de conocer la relación entre 

el nivel de conocimientos y la actitud sobre el papilomavirus humano, 

por lo que encuesto a 357 mujeres entre los 15 a 25 años de un 

centro de salud de la ciudad de Tacna; el 55.7% presentan un nivel 

medio de conocimiento y el 92.2% una actitud buena; las que tenían 

una actitud buena en su mayoría tuvieron un nivel medio de 

conocimiento (51.3%) seguido de un conocimiento alto (38.7%); 

encontró relación entre conocimiento y actitud hacia el papilomavirus 

humano. (21) 

Regionales 

Patsy Torres (Iquitos, 2021) en su trabajo de suficiencia 

profesional, diseño un estudio descriptivo, prospectivo de corte 

transversal y correlacional, encuestando a 86 adolescentes de un 

asentamiento humano del distrito de Punchana de Iquitos, con el 

propósito de conocer el nivel de conocimiento sobre la vacuna del 

PVH, encontrando que el 55.8% presentan un nivel inadecuado de 

conocimiento sobre la vacuna contra el PVH y el 44.2% un nivel de 

conocimiento adecuado, la que se asoció significativamente con la 

edad, instrucción, recepción de información y el haber recibido la 

vacuna del PVH. (22) 

Carla Fontanil; Magda Pinedo; Anita Zevallos (Iquitos, 2019) 

realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño 

observacional, de corte transversal, correlacional, entrevistando a 

145 estudiantes de una institución educativa del distrito de Punchana 

– Iquitos, con el objetivo de conocer la relación entre el conocimiento 

y las actitudes hacia el papiloma virus humano; el 69,0% tuvieron 

una actitud de rechazo hacia el virus papiloma humano, de los que el 

44.9% tuvieron un nivel medio de conocimiento, no encontraron 

relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el PVH.(23) 
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Tiffany Cordova (Iquitos, 2017) en su trabajo de suficiencia 

profesional determino el nivel de conocimiento sobre la infección por 

el virus del papiloma humano, a través de un estudio descriptivo de 

corte transversal, entrevistando a 100 mujeres atendidas en el 

ginecología de una posta de salud de Santo Tomas – Iquitos, el 56% 

presentaron un nivel inadecuado de conocimiento. (24) 

1.2 Bases Teóricas 

Conocimiento 

Se considera que el conocimiento de una persona es un 

proceso activo, continuo donde la persona adquiere conceptos, 

ideas, teorías de un evento o acto, adquiridos en forma cotidiana de 

sus vivencias o a través de información procesada que lo recibe en 

forma visual u oral; siendo dos tipos principalmente, el conocimiento 

vulgar y científico; otra definición, considera que un conjunto de 

conceptos, ideas que uno tiene sobre un hecho, evento o cosa, otros 

consideran que es un conjunto se ideas, conceptos que se tiene de 

lago o de un evento que puede explicarlo y difundirlo a otras 

personas, aunque sea adquirido en forma empírica o por experiencia 

o por medios sistemático  (3,23) 

Vino (8) en su estudio, anota que, según Mario Bunge, el 

conocimiento es un conjuntos de conceptos, percepciones, ideas, en 

forma clara, concisa y ordenada sobre una cosa o fenómeno que fie 

adquirido por una persona en su vida cotidiana y que puede ser 

transmitido a oras personas. 

Las dimensiones del nivel de conocimiento, generalmente son 

tres, los bueno o nivel alto de conocimientos cuando la persona 

presentan un números de conceptos aceptables sobre una cosa o 

evento; nivel regular o medio cunado se logra algunos de los 

conceptos del evento o cosa, y deficiente o malo, cuando se tiene 
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menos de la tercera parte de las premisas sobre el evento o cosa. 

(25) 

Actitud 

La actitud es una posición o forma de actuar hacia un evento o 

fenómeno, es un comportamiento de la persona secundario a los 

conocimientos adquiridos en forma empírica o científica, que le hace 

responder en forma positiva o negativa o indiferente (26,27), en caso 

de las medidas preventivas o practicas preventivas o al manejo 

farmacológico o no farmacológico, es la posición que toma la 

persona hacia la aceptación o cumplimiento de la recomendado,  

La actitud presenta tres dimensiones que se integran para 

expresar un comportamiento hacia una cosa o fenómeno o evento; 

la dimensión cognoscitiva, que se basa en las ideas conceptos, 

creencias, conocimiento que tiene la persona al evento que se 

enfrenta; la dimensión afectiva, que depende del estado de ánimo o 

afectivo frente al evento, puede ser preocupación, miedo, temor,  

ansiedad; y la dimensión conductual, que implica la forma como 

reacciona la persona al evento, que es la parte activa de la actitud 

(26,27). 

Virus Papiloma Humano 

El papiloma virus humano pertenece a la familia de los 

Papillomaviridae, es un virus DNA; que es circular con doble cadena, 

formado por partículas icosaédricas, el genoma presenta tres 

segmentos, la región de control (RNC), la región temprana (ER) 

abarca el 50% del genoma y región tardía (LR) que abarca el 40% 

del genoma; la RNC que es un10% del genoma, regula el ciclo vital 

del virus, la ER presenta 6 genes E1-2, E4-7; que se involucran en la 

replicación viral y su capacidad carcinogénica (E5-7), la LR 
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compuesta por 2 genes que producen la proteína L1 y L2 que 

conforma la cápside viral (28,29). 

El virus del papiloma humano tiene una afinidad al epitelio, de 

los 150 tipos, 40 afectan al epitelio anogenital, de ellos -la 

Organización Mundial de la Salud- considera como oncogénicos de 

alto riesgo a los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ; 

los tipos 6 y 11 los consideran de bajo riesgo. (29,30) 

La presencia de los genotipos oncogénicos del papiloma virus 

humano es necesario para el desarrollo de cáncer cervicouterino, 

esta asocia del VPH de alto riesgo oncogénico (VPHar) llega al 

99.7% de los casos, pero la prevalencia varia principalmente por el 

área geográfica, grado de la lesión, forma de detección del VPH. (31,32) 

Principalmente vía de trasmisión es la sexual, a través de 

relaciones sexuales vaginales, anales y orales; se han descrito la 

transmisión por la vía de parto vaginal, el cual el neonato podrá 

presentar infecciones en la boca, laringe o garganta; muy raro es la 

transmisión por material contaminado. (33) 

Los factores que llevan a una persona a contraer la infección 

del papiloma virus con la actividad sexual de riesgo de tener varias 

parejas sexuales, no protección con preservativos, el cual tiene una 

eficacia de alrededor del 70% de disminuir la transmisión de 

papiloma virus, embarazo precoz, uso prolongado de 

anticonceptivos hormonales, como las condiciones socio culturales y 

económico de la persona que influyen en el comportamiento sexual y 

riesgo; el nivel primario de prevención es la educación con cambio 

de conducta en actividad sexual, protección específica a través del 

uso de preservativos y vacunación; mientras que la prevención 

secundaria es el diagnóstico temprano, con la detección de las 

alteraciones de las células cervicovaginales usando la tinción de 

Papanicolau y el tratamiento de las lesiones. (31,34,35) 
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Las lesiones del papilomavirus humanos van desde leves hasta 

graves como el carcinoma ,de cuello uterino; aunque el 70 a 90% 

son infecciones asintomáticas y se resuelven espontáneamente 

entre uno a dos años (36); la lesión más frecuente es la verruga 

genital, que una lesión verrucosa exofítica afectando vagina, vulva, 

pene, ano cérvix, boca y faringe; cuando se agrupan en forma de 

racimos se denomina condilomas, como si fuera una coliflor (28) 

Entre un 5 a 10% de las mujeres con infección de papiloma 

virus progresa a lesiones intraepiteliales premalignas o neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC) que presenta del estadio 1 al 3 donde 

este último es un carcinoma in situ o displasia severa, la evolución 

desde la infección a carcinoma invasivo es el promedio de 20 años 

(36). 

Vacuna contra el Virus Papiloma Humano 

Existen tres tipos de vacunas contra el papiloma virus humano, 

se diferencia por la composición del tipo de proteína LI del genotipo 

del papiloma virus (37-39) 

● Vacuna bivalente contra dos tipos de VPH (16 y 18), 

previene lesiones premalignas en cuello uterino, vulva, 

vagina y ano; con eficacia que van de 64.9% y 80.8% 

frente a NIC2 y 93.2% frente a NIC 3. 

● Vacuna tetravalente (VPHv4) contra cuatro tipos de VPH 

(16,18,6 y 11) previene lesiones premalignas en cuello 

uterino, vulva, vagina y ano; con una eficacia de 

seropositividad del 97.6% para VPH 6, 96.3% para VPH 

11, 100% para VPH 16 y 91.4% para VPH 18, con una 

efectividad del 98.2%. 
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● Vacuna nonavalente (VPHv9) contra nueve tipos de VPH 

(16,18,6,11,31,33,45,52 y 58), previene lesiones 

premalignas de cuello uterino, vulva, vagina, y ano 

causadas por VPH 16 y 18; a los tipos oncogénico con 

menor frecuencia VPH 31, 33, 45, 52 y 58, además 

protege contra verrugas genitales mcausados por VPH 6 y 

11.  

La recomendación de la vacunación es de inicio a una edad 

temprana, cuando las mujeres y los hombres no tienen actividad 

sexual, eso no quita que existen esquemas para mujeres a mayor 

edad, en nuestro país, el Ministerio de Salud solo aprobó la 

vacunación en niñas de 9 a 13 años de edad, la dosis recomendada 

es (31,40) 

● 2 dosis (0-6meses) de 9 a 14 años. 

● 3 dosis (0-2-6meses) de 15 a 26 años 

Los efectos adversos de la vacuna bivalente fueron escasos, 

reportado dolor, hinchazón, eritema en el lugar de la aplicación que 

es el hombro, mientras que los que reciben vacuna nonavalente 

presentaron con mayor frecuencia efectos secundarios que la 

vacuna tetravalente, los más comunes para vacuna tetravalente y 

nonavalente fueron cefalea, fiebre, náuseas, mareos 

1.3 Definición De Términos Básicos 

Conocimiento: Conjuntos de información o conceptos que posee 

una persona sobre un objeto o evento, que fue adquirido en forma 

empírica o científica. 

Conocimiento sobre el papiloma virus humano: Conjunto de 

conceptos, sobre la etiología, modo de transmisión, clínica, manejo, 
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complicaciones, medidas preventivas, vacunación de la infección por 

papiloma virus humano. 

Conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus 

humano: Conjunto de conceptos, sobre el mecanismo de acción, 

tipos de vacuna, forma de aplicación, dosis, efectos adversos, etc. 

Actitud: Es el comportamiento habitual que tiene un individuo frente 

a diferentes circunstancia de la vida diaria. 

Actitud hacia la vacuna contra el papiloma virus humano: Es la 

posición o la aceptación de una persona en la colocación ene l 

hombro la vacuna 
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CAPITULO II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 Descripción Del Problema 

El virus del papiloma humano es una infección de transmisión 

sexual prevalente en varias partes del mundo, alrededor del 80% de 

las personas han tenido contacto con él, se estima que más de 290 

millones de mujeres se han infectado con el papiloma virus, la 

mayoría se infecta durante su actividad sexual sin protección; el 

virus infecta piel y mucosas, a predominio anogenital, pero no todos 

le producen enfermedad, se visualiza como verrugas y condilomas 

en región anogenital y rara vez boca y faringe; en mujeres puede 

haber persistencia de infección y dependiendo del genotipo 

oncogénico conlleva a cáncer de cervical (42-44
). 

La infección del papiloma virus humano se da en mujeres y 

hombres, pero la incidencia es mayor en mujeres entre los 15 a 24 

años de edad, esto es debido a que las mujeres a temprana edad 

presentan mayor riesgo de contraer infecciones de transmisión 

sexual, debido a presentan con mayor frecuencia prácticas sexuales 

poco seguras, muchas de ellas no deseadas o por imposición (45,46). 

Los principales pilares que se tiene para reducir la prevalencia 

de infecciones por papilomavirus y de esa manera la prevalencia de 

cáncer de cuello uterino, son el adecuado conocimiento y actitud de 

los adolescentes en su cuidado de su salud sexual y reproductiva, el 

uso no adecuado del preservativo masculino o femenino como 

barrera de entrada del virus y la vacunación a temprana edad, antes 

de su inicio de las relaciones sexuales; en este último punto existen 

factores que no permiten reducir significativamente la tasa de 

infección y enfermedad, algunas de ellas por parte de los padres a 

parte del desconocimiento y que creen que con la vacunación es un 

estímulo para inicio de relaciones sexuales en su menor hija; la baja 
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adherencia de vacunación en adolescente debido a accesibilidad a 

su centro de vacunación, poca orientación, vulnerabilidad 

socioeconómica, así como el retraso de iniciar la vacunación (47-49) 

En nuestro país en julio del 2011, el Ministerio de Salud (50) 

establece la norma técnica de vacunación contra el papiloma virus 

humano, aplicando la vacuna bivalente, 3 dosis (0-2-6 meses) vía 

intramuscular solo para niñas entre los 10 a15 años; la vacuna 

contra el VPH como parte del esquema: en el 2015 (51), se aprueba 

la vacunación con recombinante tetravalente, 3 dosis (0-2-6 meses) 

dirigida a niñas 10 a 13 años. 

La Organización Mundial de la Salud en el 2020, propuso que, 

para la eliminación del cancro de cuello uterino, las tasas de 

coberturas de vacilación contra el papilomavirus humano alcance el 

90% para el 2030, pero para todo público objetivo que son niñas y 

niños de 9 a 15 años de edad (52), lo que no ocurre en nuestro país, 

Durante la pandemia, entre 2020 y 2021, la cobertura de la 

vacunación contra el papiloma virus humano decayó, poniendo el 

riesgo de infección en las niñas entre 9 a 13 años de edad, las 

regiones que cayeron sus coberturas en relación al 2019 son: Puno 

77%, Ucayali 75%, Loreto 64%. Moquegua 63% y Huánuco 61%. (53) 

Ante esta baja cobertura que se tuvo en la pandemia, en la cual 

no hubo asistencia a las instituciones educativas y por norma no se 

protegen a los niños con la vacuna contra el papiloma virus humano, 

nos interesó conocer que saben los adolescentes mayores de 13 

años sobre el virus, su vacuna y que actitud tienen, sobre todos los 

adolescentes de sexo masculino que no la han recibido, 

indirectamente se podrá conocer la cobertura de vacunación contra 

el papiloma virus humano. 
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2.2 Formulación Del Problema 

2.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y actitud de los 

adolescentes sobre la vacunación contra el papiloma virus 

humano, en dos asentamientos humanos de Iquitos? 2023? 

2.2.2 Problemas Específicos 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas y 

culturales de los adolescentes (edad, sexo, nivel de 

instrucción, actividad sexual) de dos asentamientos 

humanos de la ciudad de Iquitos? 

●  ¿Cuáles son las características del estado de vacunación 

contra el papiloma virus humano en los adolescentes 

(recepción de vacuna, dosis de vacuna) de dos 

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos? 

● ¿Cuál es el nivel de conocimientos de los adolescentes de 

dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos sobre 

el papiloma virus humano y su vacunación?  

● ¿Cuál es la relación entre las características 

sociodemográficas y del estado de vacunación con el 

nivel de conocimientos sobre el papiloma virus humano y 

su vacunación de los adolescentes de dos asentamientos 

humanos de la ciudad de Iquitos?  

● ¿Cuál es el nivel de actitud sobre la vacunación contra el 

papiloma virus humano de los adolescentes de dos 

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos?  
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● ¿Cuál es la relación entre las características 

sociodemográficas y del estado de vacunación con el 

nivel de actitud sobre la vacunación contra el papiloma 

virus humano de los adolescentes de dos asentamientos 

humanos de la ciudad de Iquitos?  

2.3 Objetivos 

2.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre el conocimiento y actitud de los 

adolescentes sobre la vacunación contra el papiloma virus 

humano, en dos asentamientos humanos de Iquitos. 2023. 

2.3.2 Objetivos Específicos  

● Identificar las características sociodemográficas y 

culturales de los adolescentes (edad, sexo, nivel de 

instrucción, actividad sexual) de dos asentamientos 

humanos de la ciudad de Iquitos. 

●  Conocer las características del estado de vacunación 

contra el papiloma virus humano en los adolescentes 

(recepción de vacuna, tipo de vacuna, dosis de vacuna) 

de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos. 

● Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes 

de dos asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos 

sobre el papiloma virus humano y su vacunación.  

● Relacionar las características sociodemográficas y del 

estado de vacunación con el nivel de conocimientos sobre 

el papiloma virus humano y su vacunación de los 

adolescentes de dos asentamientos humanos de la 

ciudad de Iquitos. 



 

32 

 

● Determinar el nivel de actitud sobre la vacunación contra 

el papiloma virus humano de los adolescentes de dos 

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos. 

● Relacionar las características sociodemográficas y del 

estado de vacunación con el nivel de actitud sobre la 

vacunación contra el papiloma virus humano de los 

adolescentes de dos asentamientos humanos de la 

ciudad de Iquitos  

2.4 Hipótesis  

H1: Existe relación entre el conocimiento sobre el papiloma virus 

humano y su vacunación con la actitud de los adolescentes 

sobre la vacunación contra el papiloma virus humano. 

Ho:  No existe relación entre el conocimiento sobre el papiloma virus 

humano y su vacunación con la actitud de los adolescentes 

sobre la vacunación contra el papiloma virus humano 

2.5 Variables, Indicadores e Índices 

2.5.1 Identificación de las variables 

Variable dependiente 

● Actitud sobre la vacuna contra el papiloma virus humano 

Variable independiente 

● Conocimiento sobre el papiloma virus humano y su 

vacunación 

Variables intervinientes 

● Características sociodemográficas y culturales 

− Edad 



 

33 

 

− Sexo 

− Nivel de instrucción 

− Actividad sexual 

● Características del estado de vacunación contra el PVH 

− Recepción de la vacuna contra el papiloma virus 

humano 

− Tipo de vacuna 

− Número de dosis administradas 

2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables 

Conocimiento sobre el papiloma virus humano y su 

vacunación. Conjunto de conceptos, ideas adquiridas en 

forma empírica y/o científica sobre la etiología, clínica, 

tratamiento, complicaciones, medidas preventivas sobre la 

infección con el papiloma virus humano 

Actitud hacia la vacuna contra el papiloma virus humano: 

Es la posición que toma una persona para la aceptación o no 

de colocarse la vacuna contra el papiloma virus humano, como 

una medida preventiva a adquirir la infección y padecer una 

enfermedad. 

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento 

hasta un momento indicado. 

Sexo: Características biológicas de una persona que la definen 

como masculino y femenino 
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Nivel de instrucción: Periodo medido en años escolares que 

una persona ha permanecido en el sistema educativo formal. 

Actividad sexual: Presencia de inicio de relaciones sexuales 

Recepción de vacuna: Se considera la aplicación en el 

hombro de la vacuna contra el papiloma virus humano. 

Tipo de vacuna: Vacuna recibida, bivalente, tetravalente o 

nonavalente 

Número de dosis. Dícese al número de aplicaciones que ha 

recibido la vacuna contra el papiloma virus humano 
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2.5.3 Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo y 

escala 
Indicador Categoría 

Conocimiento 

sobre el 

papiloma 

virus humano 

y su 

vacunación 

 

 

Conjunto de 

conceptos, 

ideas 

adquiridas en 

forma empírica 

y/o científica 

sobre la  

etiología, 

clínica, 

tratamiento, 

complicacione

s, medidas 

preventivas 

sobre la 

infección con 

el PVH 

 

 

 

Conjuntos de 

conceptos sobre 

la etiología, 

clínica, 

complicaciones 

y medidas 

preventivas  

sobre el PVH y 

su vacunación a 

través de un 

cuestionario, la 

cual obtiene 

dimensiones. 

 conocimiento 

Bajo, regular, 

alto 

Cualitativa 

Ordinal 

Cuestionario de 

14 preguntas, 7 

sobre el 

papiloma virus 

humano y 7 

sobre la vacuna 

contra el  

papiloma virus 

humano 

Conocimiento  

1. Bajo 

2. Regula 

3. Alto 

 

PVH 

1. Bajo 

2. Regula 

3. Alto 

Vacuna 

1. Bajo 

2. Regula 

3. Alto 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo y 

escala 
Indicador Categoría 

Actitud hacia 

la vacuna 

contra el 

papiloma 

virus humano: 

Es la posición 

que toma una 

persona para la 

aceptación o no 

de colocarse la 

vacuna contra 

el PVH, como 

una medida 

preventiva a 

adquirir la 

infección y 

padecer una 

enfermedad. 

Posición de una 

persona a 

decidir en forma 

voluntaria la 

aceptación de 

colocarse la 

vacuna contra el 

papilomavirus 

humano, 

evaluado a 

través de un 

cuestionario 

Cualitativa 

Ordinal 

Cuestionario 

tipo Likert de 12 

premisas sobre 

la aceptación de 

colocarse la 

vacuna 

Actitud hacia la 

vacuna 

1. Negativa 

2. Indiferente 

3. Positiva 

Característic

as 

sociodemogr

Condiciones 

sociales y 

demográficas 

Edad: Tiempo 

desde el 

nacimiento 

Cuantitativo 

Interválica 

Edad: registrado 

por el 

adolescente en 

Edad 

1. 14 a 16 años 
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áficas y 

culturales 

de una 

persona como 

edad, sexo, 

nivel de 

instrucción 

hasta el 

momento del 

parto 

el instrumento  2. 17 a 19 años  

Sexo: 

diferenciación 

biológica a 

través de las 

características 

sexuales del 

hombre y la 

mujer 

Cualitativo 

Nominal 

Sexo registrado 

por el 

adolescente en 

el instrumento  

Sexo 

1. Masculino 

2. Femenino 

Nivel de 

instrucción: 

Mayor grado de 

estudios 

cursados 

Cualitativo 

Ordinal 

Nivel de 

instrucción 

registrado por el 

adolescente en 

el instrumento  

 Instrucción 

1. Sin 

instrucción 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Técnica   

5. Superior 

Actividad 

sexual: 

Presencia de 

relaciones 

sexuales  

Cualitativa 

Nominal 

Actividad sexual 

registrado por el 

adolescente en 

el instrumento 

Actividad 

sexual: 

1. Si 

2. No 

Característica

s del estado 

de 

vacunación 

contra el PVH 

 

Aspecto del 

estado de 

vacunación de 

las personas, 

como 

recepción de 

la vacuna, tipo 

de vacuna y 

dosis 

administradas 

Recepción de 

vacuna: Se 

considera la 

aplicación en el 

hombro de la 

vacuna contra el  

Papiloma virus 

humano. 

Cualitativa 

Nominal 

Recepción de 

vacuna contra el 

PVH registrado 

por el 

adolescente en 

el instrumento  

Recepción de 

vacunación: 

1. Recibió 

vacuna contra 

el PVH 

2. No recibió 

vacuna contra 

el PVH 

Tipo de Vacuna. 

Tipo de 

componentes de  

Cualitativa 

nominal 

Número de 

dosis registrado 

por el 

adolescente en 

el  

Tipo de vacuna 

contra el PVH 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo y 

escala 
Indicador Categoría 
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Tipo de Vacuna. 

Tipo de 

componentes de 

genotipos que 

contiene la 

vacuna que le 

fue aplicada  

Cualitativa 

nominal 

Número de 

dosis registrado 

por el 

adolescente en 

el instrumento  

Tipo de vacuna 

contra el PVH 

1.Bivalente 

2.Tetravalente 

3.Nonavalente 

4. No sé 

Número de dosis. 

Dícese al número 

de aplicaciones 

que ha recibido 

la vacuna contra 

el papiloma virus 

humano 

Cuantitativa 

Discreta 

Número de 

dosis registrado 

por el 

adolescente en 

el instrumento  

Número de 

dosis de la 

vacuna contra 

el PVH 

1. Ninguna 

2. Una 

3. Dos 

4. Tres 
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CAPITULO III   METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación  

La presente investigación es de tipo cuantitativo, de diseño 

observacional, de corte transversal, prospectivo y correlacional. 

Cuantitativo, ya que utilizo la estadística para cuantificar el nivel 

de conocimiento y actitud sobre la vacunación contra el papiloma 

virus humano, además utilizo la estadística inferencial para 

determinar la relación entre las variables. 

Observacional, el investigador no intervino en el control de las 

variables independientes, dependiente e intervinientes; solo las 

observa y la describe. 

Prospectivo, determino las variables dependientes e 

independientes durante la realización del estudio. 

Correlacional, relaciono las variables independientes con la 

dependiente; así como identifico si las variables intervinientes se 

relacionan con las variables dependiente e independiente. 

3.2 Población y Muestra 

La población estuvo constituida por los adolescentes entre los 

14 a 19 años de edad, de ambos sexos, de dos asentamientos 

humanos de la ciudad de Iquitos, los que fueron el AAHH 28 de Julio 

del distrito de Punchana y el AAHH San Pablo de la Luz del distrito 

de San Juan Bautista. 

Según los centros de atención del Ministerio de Salud de la 

jurisdicción del AAHH 28 de Julio, la población de adolescentes 

entre los 14 a 19 años de ambos sexos es de 224 y del AAHH San 

Pablo de la Luz de 189 adolescentes, en total una población de 413 

adolescentes entre los 14 a 19 años de edad. 
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El tamaño muestral fue calculado a través de la fórmula para 

poblaciones finitas: 

Cálculo del tamaño de la muestra = n/ (1 + (n/N))   

n = (Z2) (p)(q) /e2 

Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza 

p = 0.5 

q = 1 – p = 0.5 

e = error estándar, que su valor es de 0.05 

N = 224 

n = (1.96)2(0.5) (0.5) = 384.16 

             (0.05)2 

TM = 384.16/ (1 + (384.16/413)) = 200 

La muestra calculada fue de 200 adolescentes entre los 14 a 19 

años que se distribuyen proporcionalmente, 108 adolescentes de 

ambos sexos entre los 14 a 19 años del AAHH 28 de Julio y 92 del 

AAHH San Pablo de la Luz. 

Los criterios de inclusión: 

● Adolescente entre los 14 a 19 años de edad 

● Residente del asentamiento humano 28 de julio del distrito de 

Belén. 

● Residente del asentamiento humano San Pablo de la Luz del 

distrito de San Juan Bautista. 

● Consentimiento informado que autoriza su participación. 
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Los criterios de exclusión: 

● Adolescente que, a pesar de haber aceptado su participación, 

decide retirarse de la entrevista. 

● No firma del consentimiento informado 

El muestreo fue por conveniencia, ya que se requiero la 

autorización de los padres para participar en el estudio, el cual se 

realizó a través del consentimiento informado. 

3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recolección de 

Datos 

La técnica de recolección de datos que se usó para el presente 

estudio de investigación es la de recolección de información de 

fuente primaria, a través de la entrevista con los adolescentes.  

El instrumento de recolección de datos consto de 5 ítems, el 

primero recoge información sobre su residencia, el segundo las 

características sociodemográficas del adolescentes, en el tercer ítem 

sobre la recepción y dosis de vacuna contra el papilomavirus 

humano, en el cuarto ítems un cuestionario sobre el nivel de 

conocimiento sobre el papiloma virus humano y su vacunación, y en 

el quinto ítem un cuestionario tipo Likert para determinar la actitud 

del adolescente hacia la vacunación contra el papiloma virus 

humano. 

Los cuestionarios sobre el nivel de conocimiento y la actitud 

fueron elaborados de los instrumentos validados en los estudios de 

Valdivia (12), Zamalloa (13), Flores (19), Huicho y col. (20), Fontanil y col. 

(23), Mondragón (54), y Argiga (25); en presente estudio se validó través 

de juicio de experto. 

El cuestionario de conocimiento consta de 14 preguntas, 7 

dirigidas al papiloma virus humano y 7 sobre la vacuna contra el 
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papiloma virus humano, la calificación del cuestionario de 

conocimiento será: 

Conocimiento sobre el papiloma virus humano y vacuna contra 

el papiloma virus humano 

0 a 6 puntos: Bajo 

7 a 10 puntos Regular 

11 a 14 puntos Alto 

Conocimiento sobre el papiloma virus humano 

0 a 3 puntos: Bajo 

4 a 5 puntos Regular 

6 a 7 puntos Alto 

Conocimiento sobre la vacuna contra el papiloma virus humano 

0 a 3 puntos: Bajo 

4 a 5 puntos Regular 

6 a 7 puntos Alto 

El cuestionario tipo Likert para evaluar la actitud hacia la 

vacuna contra el papiloma virus humano, consta de 12 premisas, 

con respuestas del adolescente que, de acuerdo indiferente y 

desacuerdo, cada una de ellas adquiere un valor del 1 al 3, 

dependiente si la posición es positiva, indiferente y negativa, se 

pondera: 

12 a 20 puntos  Negativo 

21 a 27 puntos  Indiferente 

28 a 36 puntos  Positiva 
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Aprobado el anteproyecto, nos dirigirimos a los dos 

asentamientos humanos seleccionados y visitamos casa por casa, 

para encontrar adolescentes entre los 14 a 19 años de edad, se 

conversó con el padre o madre del adolescente explicándoles los 

alcances del estudio, y la importancia de la participación de su 

menor hijo en el estudio, la aceptación lo hizo firmando el 

consentimiento informado, luego de ellos se procedió a entrevistar al 

adolescente para aplicar el instrumento. 

  
3.4 Procesamiento y Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en 

Excel, y procesados con el software SPSS versión 25.0. 

La presentación descriptiva de las variables es a través de 

tablas de frecuencia y gráficas. 

Las relaciones entre las variables se presentan en tablas 

bivariadas y se utilizó la estadística inferencial con la prueba 

estadística no paramétrica del chi cuadrado para determinar 

significancia de la relación entre las variables. 

 
3.5 Consideraciones éticas 

El presente estudio, es observacional, donde no se manipula 

variables independientes, solo es una revisión de información 

registrada en las historias clínicas, manteniendo la confidencialidad 

de los datos, no trasgrediendo ninguna norma de la declaración de 

Helsinki sobre los principios éticos para las investigaciones médicas 

en seres humanos. 
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CAPITULO IV  RESULTADOS 

a) Características sociodemográficas y culturales de los 

adolescentes de dos asentamientos humanos de la ciudad de 

Iquitos. 

Tabla 1 

Características sociodemográficas y culturales de los adolescentes de dos 

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos 

2023 

Edad 
AAHH 28 de 

Julio 

AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

14 a 16 años 41 38.0% 37 40.2% 78 39.0% 

17 a 19 años  67 62.0% 55 59.8% 122 61.0% 

Sexo 
AAHH 28 de 

Julio 

AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

Masculino 49 45.4% 44 47.8% 93 46.5% 

Femenino 59 54.6% 48 52.2% 107 53.5% 

Nivel de 

Instrucción 

AAHH 28 de 

Julio 

AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

Primaria 9 8.3% 6 6.5% 15 7.5% 

Secundaria 86 79.6% 77 83.7% 163 81.5% 

Técnica 9 8.3% 4 4.3% 13 6.5% 

Superior 4 3.7% 5 5.4% 9 4.5% 

Actividad  

Sexual 

AAHH 28 de 

Julio 

AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

SI 79 73.1% 59 64.1% 138 69.0% 

NO 29 26.9% 33 35.9% 62 31.0% 
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No hubo diferencias significativas entre las características 

sociodemográficas y culturales en ambos asentamientos humanos, 

los adolescentes fueron más frecuentes entre los 17 a 19 años de 

edad (61.0%), de sexo femenino (53.5%), con educación secundaria 

(79.6%), y con actividad sexual (69.0%) (Tabla N0 1) 

b) Características del estado de vacunación contra el papiloma 

virus humano. 

Tabla 2 

Características del estado de vacunación contra el papiloma virus 

humano. de los adolescentes de dos asentamientos humanos  

de la ciudad de Iquitos 

2023 

Recepción de vacunación: 
AAHH 

28 de Julio 

AAHH San 

Pablo de la Luz 
Total 

a) Recibió vacuna contra el 

PVH 
46 42.6% 37 40.2% 83 41.5% 

b) No recibió vacuna contra el 

PVH 
62 57.4% 55 59.8% 117 58.5% 

Tipo de vacuna 
AAHH 

28 de Julio 

AAHH San 

Pablo de la Luz 
Total 

a) Bivalente 2 1.9% 3 8.1% 5 2.5% 

b) Tetravalente 38 35.2% 31 83.8% 69 34.5% 

c) Nonavalente 2 1.9% 1 2.7% 3 1.5% 

d) No sé 66 61.1% 57 154.1% 123 61.5% 

Número de dosis de vacuna 
AAHH 

28 de Julio 

AAHH San 

Pablo de la Luz 
Total 

a) Ninguna 62 57.4% 55 59.8% 117 58.5% 
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b) Una 12 11.1% 8 8.7% 20 10.0% 

c) Dos 34 31.5% 29 31.5% 63 31.5% 

 
No hubo diferencias significativas entre las características del estado 

de vacunación contra el papiloma virus humano en ambos asentamientos 

humanos, la mayoría no recibió vacunación (58.5%) influenciada por la 

población masculina (93); que no recibe vacunación contra el VPH; de las 

107 mujeres, 24 (22.4%) no recibieron vacunas; de las que recibieron 

(83), el 83.1% (69/83) recibieron la vacuna tetravalente; y el 75.9% 

(63/83) refieren haber recibido 2 dosis (Tabla N0 2) 
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c) Nivel de conocimientos sobre el papiloma virus humano y su 

vacunación.  

Figura 1 

Nivel de Conocimientos sobre el papiloma virus humano y su vacunación 

de los adolescentes de dos asentamientos humanos  

de la ciudad de Iquitos 

2023 

.  

El 29.0% de los adolescentes de ambos AAHH presentan un 

buen nivel de conocimiento sobre el VPH y su vacunación; el 37.0% 

conocimiento regular y el 34.0% bajo conocimiento (Figura 1) 

El 26.5% de los adolescentes de ambos AAHH presentan un 

buen nivel de conocimiento sobre el VPH; el 38.0% conocimiento 

regular y el 35.5% bajo conocimiento (Figura 1) 

El 26.0% de los adolescentes de ambos AAHH presentan un 

buen nivel de conocimiento sobre la vacunación del VPH; el 36.5% 

conocimiento regular y el 37.5% bajo conocimiento (Figura 1) 

34.0%
35.5%

37.5%37.0%
38.0%

36.5%

29.0% 26.5%
26.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

Conocimiento Virus Vacuna

Bajo Regular Alto
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d) Relación entre las características sociodemográficas, culturales 

y del estado de vacunación con el nivel de conocimientos sobre 

el papiloma virus humano y su vacunación. 

Tabla 3 

Relación entre las Características sociodemográficas y culturales con el 

nivel de conocimiento sobre el papilomavirus y su vacunación, de los 

adolescentes de dos AAHH de la ciudad de Iquitos 

2023 

Edad Bueno Regular Malo Total 

14 a 16 años 19 24.4% 21 26.9% 38 48.7% 78 

17 a 19 años  39 32.0% 53 43.4% 30 24.6% 122 

p = 0.001 

Sexo Bueno Regular Malo Total 

Masculino 21 22.6% 34 36.6% 38 40.9% 93 

Femenino 37 34.6% 40 37.4% 30 28.0% 107 

p =0.037 

Instrucción Bueno Regular Malo Total 

Primaria 1 6.7% 5 33.3% 9 60.0% 15 

Secundaria 46 28.2% 62 38.0% 55 33.7% 163 

Técnica 6 46.2% 4 30.8% 3 23.1% 13 

Superior 5 55.6% 3 33.3% 1 11.1% 9 

p = 0.081 

Actividad sexual Bueno Regular Malo Total 

SI 44 31.9% 49 35.5% 45 32.6% 138 

NO 14 22.6% 25 40.3% 23 37.1% 62 

P= 0.000 
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El nivel de conocimiento se asoció significativamente con 

adolescentes en edad entre los 17 a 19 años de edad (32.0%, 

p=0.001). Sexo femenino (34.6%, p = 0.037), con actividad sexual 

(31.9%, p = 0.000), no hubo relación con el nivel de instrucción (p = 

0.081) (Tabla 3) 

Tabla 4 

Relación entre las Características del estado de vacunación con el nivel 

de conocimiento sobre el papilomavirus y su vacunación, de los 

adolescentes de dos AAHH de la ciudad de Iquitos 

2023 

 

Recepción de vacunación: Bueno Regular Malo Total 

a) Recibió vacuna contra el PVH 28 33.7% 35 42.2% 20 24.1% 83 

b) No recibió vacuna contra el PVH 30 25.6% 39 33.3% 48 41.0% 117 

p = 0.032 

Tipo de vacuna Bueno Regular Malo Total 

a) Bivalente 2 40.0% 2 40.0% 1 20.0% 5 

b) Tetravalente 20 29.0% 30 43.5% 19 27.5% 69 

c) Nonavalente 2 66.7% 1 33.3% 0 0.0% 3 

d) No sé 34 27.6% 41 33.3% 48 39.0% 123 

p = 0.416 

Número de dosis de vacuna Bueno Regular Malo Total 

a) Ninguna 30 25.6% 39 33.3% 48 41.0% 117 

b) Una 5 25.0% 6 30.0% 9 45.0% 20 

c) Dos 25 39.7% 29 46.0% 11 17.5% 63 

p = 0.015 
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El nivel de conocimiento se asoció significativamente con 

adolescentes que recibieron vacunación contra el PVH (33.7%, 

p=0.032). y con los que recibieron dos dosis de vacuna (39.7%, p = 

0.015), no hubo relación con el tipo de vacuna que recibieron (p = 

0.416) (Tabla 4) 

e) Nivel de actitud sobre la vacunación contra el papiloma virus 

humano. 

Figura 2 

Nivel de Actitud sobre la vacunación contra el papiloma virus humano de 

los adolescentes de dos asentamientos humanos  

de la ciudad de Iquitos 

2023 

 

El 41.5% de los adolescentes de ambos AAHH tuvieron un 

nivel alto de actitud sobre la vacuna contra el PVH; el 30.5% una 

baja actitud sobre la vacunación (Figura 2) 

Los adolescentes del AAHH San Pablo de la Luz tuvieron un 

ligera mayor frecuencia (42.4%) de un nivel alto de actitud, que los 

adolescentes del AAHH 28 de Julio (40.7%) (Figura 2) 

30.5% 30.6% 30.4%
28.0% 28.7% 27.2%

41.5% 40.7% 42.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

Total AAHH 28 de Julio AAHH San Pablo de la Luz

Bajo Regular Alto



 

50 

 

Relación entre las características sociodemográficas, culturales y del 

estado de vacunación con el nivel de actitud sobre la vacunación 

contra el papiloma virus humano 

Tabla 5 

Relación entre las Características sociodemográficas y culturales con el 

nivel de actitud sobre la vacunación contra el papilomavirus, de los 

adolescentes de dos AAHH de la ciudad de Iquitos 

2023 

Edad Alto Regular Bajo Total 

14 a 16 años 22 28.2% 23 29.5% 33 42.3% 78 

17 a 19 años  61 50.0% 33 27.0% 28 23.0% 122 

p=0.003 

Sexo Alto Regular Bajo Total 

Masculino 29 31.2% 30 32.3% 34 36.6% 93 

Femenino 54 50.5% 44 41.1% 29 27.1% 107 

p=0.002 

Instrucción Alto Regular Bajo Total 

Primaria 3 20.0% 5 33.3% 7 46.7% 15 

Secundaria 66 40.5% 45 27.6% 52 31.9% 163 

Técnica 7 53.8% 4 30.8% 2 15.4% 13 

Superior 7 77.8% 2 22.2% 0 0.0% 9 

p=0.106 

Actividad sexual Alto Regular Bajo Total 

SI 68 49.3% 32 23.2% 38 27.5% 138 

NO 15 24.2% 24 38.7% 23 37.1% 62 

p=0.003 
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El nivel de actitud sobre la vacunación contra el VPH se asoció 

significativamente con los adolescentes en edad entre los 17 a 19 

años de edad (50.0%, p=0.003). Sexo femenino (50.5%, p = 0.002), 

y con actividad sexual (49.3%, p = 0.003), pero no con el nivel de 

instrucción (p=0.106) (Tabla 5) 

 
Tabla 6 

Relación entre el estado de la vacunación con el nivel de actitud sobre la 

vacunación contra el papilomavirus, de los adolescentes de dos 

AAHH de la ciudad de Iquitos 

2023 

Recepción de vacunación: Alto Regular Bajo Total 

Recibió vacuna contra el PVH 45 54.2% 26 31.3% 12 14.5% 83 

No recibió vacuna contra el PVH 38 32.5% 30 25.6% 49 41.9% 117 

p=0.000 

Tipo de vacuna Alto Regular Bajo Total 

 Bivalente 1 20.0% 1 20.0% 3 60.0% 5 

Tetravalente 22 31.9% 19 27.5% 28 40.6% 69 

Nonavalente 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 

 No sé 59 48.0% 35 28.5% 29 23.6% 123 

p=0.162 

Número de dosis de vacuna Alto Regular Bajo Total 

a) Ninguna 36 30.8% 32 27.4% 49 41.9% 117 

b) Una 9 45.0% 4 20.0% 7 35.0% 20 

c) Dos 38 60.3% 20 31.7% 5 7.9% 63 

p=0.000 
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El nivel de actitud sobre la vacunación contra el VPH se asoció 

significativamente con los adolescentes que recibieron la vacuna 

(54.2%, p=0.000) y con el número de dosis (60.3%, p= 0.000), más 

no con el tipo de vacuna que recibieron (p=0.162) (Tabla 6) 

 
f) Relación entre el nivel de conocimiento sobre el papiloma virus 

humano y su vacunación con el nivel de actitud sobre la 

vacunación contra el papiloma virus humano 

Tabla 7 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre el papiloma virus humano y 

su vacunación con el nivel de actitud sobre la vacunación contra el 

papiloma virus humano, en los adolescentes de dos  

AAHH de la ciudad de Iquitos 

2023 

Nivel de 

Conocimiento 

Actitud sobre la vacunación del VPH 
Total 

Alto Regular Bajo 

Bueno 33 56.9% 17 29.3% 8 13.8% 58 

Regular 32 43.2% 22 29.7% 20 27.0% 74 

Malo 18 26.5% 17 25.0% 33 48.5% 68 

Total 83 41.5% 56 28.0% 61 30.5% 200 

p=0.000 

 

El nivel de conocimiento sobre el papiloma virus humano y su 

vacunación con la actitud de los adolescentes hacia la vacunación 

contra el papiloma virus humano, un buen nivel de conocimiento 

genera un alto nivel de actitud hacia la vacunación contra el 

papiloma virus humano (56.9%, p=0.000) (Tabla 7) 
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CAPÍTULO V DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Discusión 

De cada 10 adolescentes de ambos asentamientos humanos, casi 7 

presentan actividad sexual, mostrando que es una población de riesgo 

para infecciones de transmisión sexual y embarazo precoz. UNICEF (54) 

en su estudio realizado en población de Loreto, encuentra que entre el 

40% al 50% de los adolescentes inició su vida sexual entre los 12 y los 14 

años, siendo mayor la proporción de varones que mujeres. 

El estudio nos muestra que son las mujeres adolescentes que 

refieren haber recibido la vacuna del papilomavirus humano; pero la 

cobertura fue del 77.6%, que presentan diferentes motivos por no recibir 

la vacuna; en su mayoría recibieron la vacuna tetravalente, que está 

indicada en niñas de 9 a 13 años de edad; y cerca del 76% recibieron 2 

dosis; es bueno anotar que recién en el 2013, MINSA inicio la vacunación 

a hombres entres los 9 a 13 años y por eso actualmente 1 de cada 8 

niños de esas edades se encuentran vacunados (55) 

Tito (15) en su estudio encontró que el 40.7% de las entrevistadas 

tenían vacuna contra el virus del papiloma humano. 

Menos del 30% de los adolescentes tuvieron un alto nivel de 

conocimiento sobre el VPH y su vacunación; en relación al VPH el 38% 

presentaron un nivel regular de conocimiento y el 35.5% de un nivel malo; 

en relación a la vacunación del VPH el 37.5% tuvieron un mal nivel de 

conocimiento y el 36.5% de un regular nivel; en ambos AAHH predomino 

el regular nivel de conocimiento, estudio como el de Damiano y col. (7), 

Cargo y col. (9), Becerra (10), Cerquin (11), Mariño (14), Huicho y col. (20), 

Sarmiento (21) presentaron un nivel regular de conocimiento sobre el VPH 

y su vacunación.  
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Otros estudios predomino el alto nivel de conocimiento sobre el VPH 

y su vacunación como lo refleja Collantes (4), Adrianzén y col. (5), Del rio y 

col. (6), Tito (15), Flores (19) 

De los estudios realizados en la ciudad de Iquitos, Fontanil (23) 

encuentra un nivel regular de conocimiento, pero los estudios de Torres 

(22) y Cordova (24) encontraron un nivel deficiente de conocimiento sobre la 

infección por el virus del papiloma humano 

Entre el 40% a 50% de los adolescentes reconocer cual es la zona 

anatómica que afecta el VPH, su etiología, forma de transmisión, que es 

el PAP, pero menos del 40% de los adolescentes saben las 

consecuencias de la infección, lo que produce y que es la infección del 

PPV, mostrando las deficiencias que tienen los adolescentes para sr 

fortalecidos cognitivamente y por ende actitudinal,  

Mientras en relación a la vacunación, entre el 40 al 50% los 

síntomas post vacuna del VPH y en que zona de la anatomía humana se 

debe aplicar, entre el 30 al 40% saben que las mujeres deben recibir las 

mujeres, pero solo el 27.5% consideran que hombre y mujeres deben 

recibirlo; y cuando se debe aplicar la segunda dosis de la vacuna VPH; y 

menos del 30% cuando tiene la mayor eficacia la vacuna VPH y cuantas 

dosis se requiere. 

El estudio muestra que la tendencia del mejor conocimiento lo 

poseen las mujeres, porque ellas son las que recibieron la vacuna para el 

PVH, más del 70% y fueron sensibilizadas cognoscitivamente para 

aceptar la vacunación, a diferencia de los hombres que recién están en 

inicio de esta vacuna cición a nivel nacional y están siendo sensibilizados; 

pero la  actividad sexual implica nuevos retos en los adolescentes, se 

enfrentan a infecciones de transmisión sexual, una de ellas es el VPH, de 

las cuales reciben conocimiento a través de amigos, profesores, internet y 

a veces de sus padres, logrando tener un regular nivel de conocimiento. 
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Torres (22) encuentra relación con la edad y haber recibido la vacuna del 

PVH. 

El 41.5% de los adolescentes de ambos AAHH tuvieron una actitud 

positiva de actitud hacia la vacunación contra el VPH; el 30.5% una 

actitud más negativa; esta actitud positiva encontrado coincidencia, 

aunque no en frecuencia, pero si en la tendencia, con los estudios de 

Collantes (4), Adrianzén y col. (5), Del rio y col. 6), Cerquin (11), Valdivia (12), 

Zamalloa (13), Huicho y col. (20), Sarmiento (21); los estudios realizados en 

nuestra ciudad no establecieron actitud hacia la vacunación 

Similar a los de nivel de conocimiento, la actitud positiva hacia la 

vacunación sobre el VPH se asoció significativamente con el sexo 

femenino, mayor edad del adolescente, presencia de actividad sexual y 

con las que recibieron vacunación. 

El buen nivel de conocimiento sobre el VPH se asoció 

significativamente con la actitud hacia la vacunación contra el VPH; lo que 

resalta que el buen nivel conocimiento sobre el tema conlleva a que los 

adolescentes tomen una actitud positiva hacia la vacunación contra el 

VPH; estudios que demostraron esta asociación fueron los de Collantes 

(4), Adrianzén y col. (5), Cerquin (11), Zamalloa (13), Flores (19), Huicho y col. 

(20), Sarmiento (21) 

Los estudios de Becerra (10), Valdivia (12) y Fontanil; (23) no 

encontraron relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la 

vacunación del VPH 
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Conclusiones 

● La tendencia de los adolescente que ingresaron al estudio fueron 

entre los 17 a 19 años de edad (61.0%), de sexo femenino (53.5%), 

con educación secundaria (79.6%), y con actividad sexual (69.0%) 

● Sobre la vacunación contra el VPH, fue recepcionada solo por 

mujeres, el 77.6% de las encuestadas recibieron vacuna contra el 

VPH, el 83.1% vacuna tetravalente y el 75.9% recibieron 2 dosis 

● El 29.0% de los adolescentes de ambos AAHH presentan un alto 

nivel de conocimiento sobre el VPH y su vacunación; el 26.5% sobre 

el VPH y el 26.0% sobre su vacunación 

● El nivel de conocimiento se asoció significativamente con 

adolescentes en edad entre los 17 a 19 años de edad (32.0%, 

p=0.001). sexo femenino (34.6%, p = 0.037), con la presencia de 

actividad sexual (31.9%, p = 0.000), con la recepción de vacunación 

contra el VPH (33.7%, p=0.032). y con los que recibieron dos dosis 

de vacuna (39.7%, p = 0.015). 

● El 41.5% de los adolescentes de ambos AAHH tuvieron un nivel alto 

de actitud sobre la vacuna contra el VPH; la que se asoció 

significativamente con los adolescentes entre los 17 a 19 años 

(50.0%, p=0.003). sexo femenino (50.5%, p = 0.002), actividad 

sexual (49.3%, p = 0.003), recibieron vacuna (54.2%, p=0.000) y con 

el número de dosis (60.3%, p= 0.000). 

● El buen nivel de conocimiento sobre el VPH se asoció 

significativamente con la actitud hacia la vacunación contra el VPH 

(p=0.000). 
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Recomendaciones 

Los resultados nos permiten recomendar 

● Campañas educativas sobre la infección del VPH y su impacto en la 

presencia del cáncer uterino priorizado la población adolescente de 

ambos sexos entre los 9 a 13 años de edad 

● Sensibilizar a la población de adolescentes de ambos sexo, entre los 

9 a 13 años a aplicarse la vacuna con dosis completas contra el 

VPH. 

● Acceso en todos los centros de salud, al anticonceptivo de barrera 

para en los adolescentes con actividad sexual. 
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ANEXOS 

Anexo N.º 1 

Consentimiento informado 

 

Buenas, Sr Padre/Madre de familia: 

Somos bachilleres de la carrera profesional de Obstétrica de la 

Universidad Científica del Perú, que nos encontramos realizando nuestra 

tesis que lleva como título “Conocimiento y actitud de los adolescentes 

sobre la vacunación contra el papiloma virus humano en dos 

asentamientos humanos de la ciudad de Iquitos”, para obtener nuestro 

título de obstetra. 

 

Propósito: Es determinar el nivel de conocimiento sobre el papiloma virus 

humano y su vacunación, así como la actitud de los adolescente hacia la 

vacunación contra el papiloma virus humano, la información se obtiene a 

través de la entrevista con su menor hijo la que dura en promedio 20 

minutos. 

 

Beneficios: Los resultados permitirán conocer las dimensiones del 

conocimiento que requieren ser fortalecidos para una los adolescentes 

tengan una actitud positiva para preservar su salud. 

 

Confidencialidad: Toda la información recolectada será anónima, una vez 

culminada la investigación serán eliminadas. 

 

Derechos del participante: La participación de los adolescentes es 

voluntaria, a pesar de haber aceptado su participación puede retirarse en 

cualquier momento sin que esto le ocasione algún tipo de sanción. 
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Declaración de consentimiento informado: 

Yo……………………………………………………………………………declar

o 

Conocer el objetivo, tiempo, riesgos y beneficios del estudio, por lo tanto, 

acepto que mi menor hijo participe en el estudio. 

 

Paso a firmar el documento respectivo. 

 

Lugar: ………………………………………. 

 

Fecha: ……………………………………… 

 

Hora: ……………………………………. 
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Anexo N.º 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA 

VACUNACIÓN CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO  

EN DOS ASENTAMIENTOS HUMANOS DE IQUITOS 

2023 

 

1. Residencia 

a) AAHH 28 de Julio 

b) AAHH San Pablo de la Luz 

2. Características sociodemográficas de los adolescentes  

1. Edad: 

a) 14 a 16 años 

b) 17 a 19 años 

2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Nivel de instrucción 

a) Sin estudios 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Técnica 

e) Superior 
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4. Actividad sexual 

a) Si 

b) No 

3. Características del estado de vacunación contra el PVH 

1. Recepción de vacunación: 

a) Recibió vacuna contra el PVH 

b) No recibió vacuna contra el PVH 

2. Tipo de vacuna 

a) Bivalente 

b) Tetravalente 

c) Nonavalente 

d) No sé 

3. Número de dosis de la vacuna contra el PVH 

a) Ninguna 

b) Una 

c) Dos 

d) Tres 

4. Cuestionario de conocimiento 

Conocimiento sobre el PVH 

1. ¿Quién produce la infección del Papiloma Humano?  

a. Una bacteria.  

b. Un virus.  
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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 trasmite el Papiloma Humano?  

a. Besos y caricias.  

b. Toallas, papel higiénico, jabón.  

c. Relaciones sexuales.  

d. No sé.  

5. ¿Que produce el papiloma humano?  

a. Todos producen cáncer  

b. Algunos desarrolla verrugas y otras lesiones que pueden causar 

cáncer 

c. Ninguno produce cáncer  
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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.  

7. ¿Qué es el Papanicolaou? 

a. Prueba que detecta el virus del Herpes 

b. Prueba que detecta el papiloma virus humano 

c. Prueba que determina al virus del VIH 

d. No se 

Conocimiento sobre la vacuna contra el PVH 

8. La vacuna contra el papiloma virus humano tiene mayor 

eficacia cuando se aplica:  

a. Antes del inicio de la actividad sexual 

b. Cuando ya se inició la actividad sexual 

c. Cuando demuestren la infección por papiloma virus humano 

d. Cuando aparecen las verrugas anogenitales 

e. No se 

9. La vacuna contra el PVH se debe aplicar: 

a. de los 12 a 19 años de edad 

b. a partir de los 18 años de edad 
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c. Desde los 9 a 13 años de edad 

d. No se 

10. ¿Cuántas dosis son de la vacuna contra el papiloma 

humano?  

a. 2 dosis.  

b. 3 dosis.  

c. 4 dosis.  

d. No sé.  

11. ¿Quiénes deben recibir la vacuna contra el papiloma 

humano?  

a. Solo mujeres.  

b. Solo hombres 

c. Ambos.  

d. No sé.  

12. ¿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. No sé.  

13. ¿Qué síntomas se puede presentar después de la aplicación de 

la vacuna contra el Papiloma Humano?  

a. Dolor, zona enrojecida y fiebre.  
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b. Náuseas, vómitos, malestar general.  

c. No produce ninguna reacción.  

d. No sé.  

14. La segunda dosis de la vacuna debe aplicarse: 

a. A los 6 meses de la primera dosis 

b. A los 3 meses de la primera dosis 

c. A los 2 meses antes de la tercera dosis 

5. Cuestionario de actitud 

Premisa De acuerdo Indiferente Desacuerdo 

1. Si tengo relaciones sin protección 

estoy en riesgo de contraer el 

Virus del Papiloma Humano 

3 2 1 

2. Me preocupa infectarme del 

papiloma humano por eso debo 

vacunarme 

3 2 1 

3. Me pongo la vacuna por 

obligación 
1 2 3 

4. El hombre es el portador del VPH 

y contagia a la mujer en las 

relaciones coitales.  

3 2 1 

5. Tengo miedo de recibir la vacuna 

por las reacciones que puede 

tener mi cuerpo 

1 2 3 

6. La mujer debe vacunarse contra el 

PVH antes de iniciar sus 

relaciones sexuales  

3 2 1 

7. El hombre debe vacunarse contra 

el PVH antes de iniciar sus 

relaciones sexuales 

3 2 1 
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8. Es suficiente una dosis de vacuna 

contra el PVH para estar protegido 

o protegida contar el PVH 

1 2 3 

9. Me vacuno porque estoy 

convencido(a) que me protegerá 

contra el cáncer.  

3 2 1 

10. Para mí es importante ponerme 

todas las dosis de la vacuna 
3 2 1 

11. Solo me debo vacunar si presento 

verrugas anogenitales 
1 2 3 

12. La vacuna es segura, no produce 

efectos adversos al colocarse 
3 2 1 
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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 

investiga

ción. 

Población y muestra de estudio 

conocimiento 

y actitud de 

los 

adolescentes 

sobre la 

vacunación 

contra el 

papiloma 

virus humano  

en dos 

asentamiento

s humanos 

de Iquitos 

2023 

 

Problema 

General 

¿Cuál es la 

relación entre 

el 

conocimiento y 

actitud de los 

adolescentes 

sobre la 

vacunación 

contra el 

papiloma virus 

humano, en 

dos 

asentamientos 

humanos de 

Iquitos? 

7 

 

Problemas 

Objetivo 

General 

¿Determinar 

la relación 

entre el 

conocimiento 

y actitud de 

los 

adolescentes 

sobre la 

vacunación 

contra el 

PVH, en dos 

AAHH de 

Iquitos?  

 

Objetivos 

Específicos 

Identificar las 

característica

H1: Existe 

relación 

entre el 

conocimie

nto sobre 

el 

papiloma 

virus 

humano y 

su 

vacunació

n con la 

actitud de 

los 

adolescen

tes sobre 

la 

vacunació

n contra el 

papiloma 

virus 

humano. 

Variable 

dependiente 

Actitud sobre 

la vacuna 

contra el 

papiloma 

virus 

humano 

 

Variable 

independien

te 

Conocimient

o sobre el 

papiloma 

virus 

humano y su 

vacunación 

Tipo 

cuantitativo 

Diseño 

Observacional

Transversal 

Prospectivo 

Correlacional 

Descriptiv

o 

Técnica 

entrevista 

de fuente 

primaria 

Población 413 adolescentes entre los 14 a 19 años 

de ambos sexo del AAHH 28 de Julio del distrito de 

Punchana (224) Y DEL AAHH San Pablo de la Luz 

del distrito de San juan Bautista (189) 

La muestra es del 200 adolescentes entre los 14 a 

19 años de edad de ambos sexo 

108 del AAHH 28 de Julio y 92 del AAHH San Pablo 

de la luz 
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Específicos 

¿Cuáles son 

las 

características 

sociodemográf

icas de los 

adolescentes 

(edad, sexo, 

nivel de 

instrucción, 

actividad 

sexual) de dos 

AAHH de la 

ciudad de 

Iquitos? 

 

¿Cuáles son 

las 

características 

del estado de 

vacunación 

contra el 

papiloma virus 

humano en los 

adolescentes 

(recepción de 

vacuna, dosis 

de vacuna) de 

dos 

asentamientos  

s 

sociodemogr

áficas de los 

adolescentes 

(edad, sexo, 

nivel de 

instrucción, 

actividad 

sexual ) de 

dos AAHH de 

la ciudad de 

Iquitos 

 

Conocer las 

característica

s del estado 

de 

vacunación 

contra el 

PVH en los 

adolescentes 

(recepción de 

vacuna, 

dosis de 

vacuna) de 

dos  

 

Ho: No existe 

relación 

entre el 

conocimie

nto sobre 

el 

papiloma 

virus 

humano y 

su 

vacunació

n con la 

actitud de 

los 

adolescen

tes sobre 

la 

vacunació

n contra el 

papiloma 

virus 

humano 

 

 

Variables 

intervinient

es 

Característic

as 

sociodemogr

áficas 

● Edad 

● Sexo 

● Nivel de 

instrucción 

 

Característic

as del 

estado de 

vacunación 

contra el 

PVH 

● Recepción 

de la 

vacuna 

contra el 

PVH 
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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 

investiga

ción. 

Población y muestra de estudio 

conocimiento 

y actitud de 

los 

adolescentes 

sobre la 

vacunación 

contra el 

papiloma 

virus humano  

en dos 

asentamiento

s humanos 

de Iquitos 

2023 

 

humanos de la 

ciudad de 

Iquitos? 

 

¿Cuál es el 

nivel de 

conocimientos 

de los 

adolescentes 

de dos 

asentamientos 

humanos de la 

ciudad de 

Iquitos sobre 

el papiloma 

virus humano 

y su 

vacunación?  

 

¿Cuál es la 

relación entre 

las 

características 

sociodemográf

AAHH de la 

ciudad de 

Iquitos. 

 

Determinar el 

nivel de 

conocimiento

s de los 

adolescentes 

de dos AAHH 

de la ciudad 

de Iquitos 

sobre el 

papiloma 

virus humano 

y su 

vacunación.  

 

Relacionar 

las 

característica

s 

sociodemogr

áficas 

 ● Tipo de 

vacuna 

recibida 

● Número de 

dosis 

administra

das 
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icas, culturales 

y del estado 

de vacunación 

con el nivel de 

conocimientos 

sobre el 

papiloma virus 

humano y su 

vacunación de 

los 

adolescentes 

de dos 

asentamientos 

humanos de la 

ciudad de 

Iquitos?  

 

¿Cuál es el 

nivel de actitud 

sobre la 

vacunación 

contra el 

papiloma virus 

humano de los 

adolescentes 

de dos AAHH 

de la ciudad 

de Iquitos?  

 

culturales y 

del estado de 

vacunación 

con el nivel 

de 

conocimiento

s sobre el 

PVH y su 

vacunación 

de los 

adolescentes 

de dos AAHH 

de la ciudad 

de Iquitos. 

 

Determinar el 

nivel de 

actitud sobre 

la 

vacunación 

contra el 

PVH de los 

adolescentes 

de dos AAHH 

de la ciudad 

de Iquitos.  
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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 

investiga

ción. 

Población y muestra de estudio 

conocimiento 

y actitud de 

los 

adolescentes 

sobre la 

vacunación 

contra el 

papiloma 

virus humano  

en dos 

asentamiento

s humanos 

de Iquitos 

2023 

¿Cuál es la 

relación entre 

las 

características 

sociodemográf

icas, culturales 

y del estado 

de vacunación 

con el nivel de 

actitud sobre 

la vacunación 

contra el 

papiloma virus 

humano de los 

adolescentes 

de dos 

asentamientos 

humanos de la 

ciudad de 

Iquitos? 

Relacionar 

las 

característica

s 

sociodemogr

áficas 

culturales y 

del estado de 

vacunación 

con el nivel 

de actitud 

sobre la 

vacunación 

contra el 

papiloma 

virus humano 

de los 

adolescentes 

de dos 

asentamiento

s humanos 

de la ciudad 

de Iquitos 
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Anexo N.º 4 

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LOS 

ADOLESCENTES SOBRE EL VPH Y SU VACUNACION SEGÚN 

ASENTAMIENTOS HUMANOS DE IQUITOS 

2023 

 

Conocimiento sobre el PVH AAHH 28 de Julio 
AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

1. ¿Quién produce la infección del Papiloma Humano?  

a. Una bacteria.  21 19.4% 27 29.3% 48 24.0% 

b. Un virus.  45 41.7% 39 42.4% 84 42.0% 

c. Un hongo.  14 13.0% 10 10.9% 24 12.0% 

d. No sé.  28 25.9% 16 17.4% 44 22.0% 

2. ¿La infección por Papiloma Humano es?  

a. Una enfermedad pasajera.  15 13.9% 20 21.7% 35 17.5% 

b. Enfermedad de transmisión 

sexual.  
37 34.3% 29 31.5% 66 33.0% 

c. No es una enfermedad.  29 26.9% 17 18.5% 46 23.0% 

d. No sé.  27 25.0% 26 28.3% 53 26.5% 

3. ¿A qué zona del cuerpo afecta?  

a. Al corazón.  4 3.7% 9 9.8% 13 6.5% 

b. Al hígado.  36 33.3% 28 30.4% 64 32.0% 

c. Al riñón.  16 14.8% 10 10.9% 26 13.0% 

d. Al útero.  52 48.1% 45 48.9% 97 48.5% 

4. ¿Cómo se trasmite el Papiloma Humano?  

a. Besos y caricias.  9 8.3% 20 21.7% 29 14.5% 

b. Toallas, papel higiénico, 
19 17.6% 19 20.7% 38 19.0% 
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jabón.  

c. Relaciones sexuales.  51 47.2% 33 35.9% 84 42.0% 

d. No sé.  29 26.9% 20 21.7% 49 24.5% 

5. ¿Que produce el papiloma humano?  

a. Todos producen cáncer  24 22.2% 22 23.9% 46 23.0% 

b. Algunos desarrolla verrugas y 

otros lesiones que pueden 

causar cáncer 

39 36.1% 30 32.6% 69 34.5% 

c. Ninguno produce cáncer  12 11.1% 12 13.0% 24 12.0% 

d. No sé.  33 30.6% 28 30.4% 61 30.5% 

6. ¿Cuáles son las consecuencias más frecuentes que produce el contagio del papiloma 

humano en la mujer?  

a. Cáncer de cuello uterino  44 40.7% 34 37.0% 78 39.0% 

b. Imposibilidad para tener hijos.  31 28.7% 26 28.3% 57 28.5% 

c. Abortos frecuentes.  10 9.3% 15 16.3% 25 12.5% 

d. No sé.  23 21.3% 17 18.5% 40 20.0% 

Conocimiento sobre la vacuna 

contra el PVH 
AAHH 28 de Julio 

AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

7. ¿Qué es el Papanicolaou? 

a. Prueba que detecta el virus 

del Herpes 
18 16.7% 11 12.0% 29 14.5% 

b. Prueba que detecta el 

papiloma virus humano 
44 40.7% 36 39.1% 80 40.0% 

c. Prueba que determina al virus 

del VIH 
15 13.9% 15 16.3% 30 15.0% 

d. No se 31 28.7% 30 32.6% 61 30.5% 

8. La vacuna contra el papiloma virus humano tiene mayor eficacia cuando se aplica:  

a. Antes del inicio de la actividad 

sexual 
33 30.6% 24 26.1% 57 28.5% 
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b. Cuando ya se inició la 

actividad sexual 
20 18.5% 17 18.5% 37 18.5% 

c. Cuando demuestren la 

infección por papiloma virus 

humano 

21 19.4% 21 22.8% 42 21.0% 

d. Cuando aparecen las 

verrugas anogenitales 
10 9.3% 11 12.0% 21 10.5% 

e. No se 24 22.2% 19 20.7% 43 21.5% 

9. La vacuna contra el PVH se debe aplicar: 

a. de los 12 a 19 años de edad 20 18.5% 18 19.6% 38 19.0% 

b. a partir de los 18 años de 

edad 
26 24.1% 19 20.7% 45 22.5% 

c. Desde los 9 a 13 años de 

edad 
35 32.4% 28 30.4% 63 31.5% 

d. No se 27 25.0% 27 29.3% 54 27.0% 

10. ¿Cuántas dosis son de la vacuna contra el papiloma humano?  

a. 2 dosis.  21 19.4% 19 20.7% 40 20.0% 

b. 3 dosis.  29 26.9% 26 28.3% 55 27.5% 

c. 4 dosis.  30 27.8% 24 26.1% 54 27.0% 

d. No sé.  28 25.9% 23 25.0% 51 25.5% 

11. ¿Quiénes deben recibir la vacuna contra el papiloma humano?  

a. Solo mujeres.  45 41.7% 34 37.0% 79 39.5% 

b. Solo hombres 12 11.1% 12 13.0% 24 12.0% 

c. Ambos.  32 29.6% 23 25.0% 55 27.5% 

d. No sé.  19 17.6% 23 25.0% 42 21.0% 

12. ¿En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el papiloma humano?  

a. En el hombro.  49 45.4% 37 40.2% 86 43.0% 

b. En la nalga.  32 29.6% 28 30.4% 60 30.0% 

c. En el abdomen.  9 8.3% 9 9.8% 18 9.0% 
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d. No sé.  18 16.7% 18 19.6% 36 18.0% 

Conocimiento sobre la vacuna 

contra el PVH 
AAHH 28 de Julio 

AAHH San Pablo 

de la Luz 
Total 

13. ¿Qué síntomas se puede presentar después de la aplicación de la vacuna contra el 

Papiloma Humano?  

a. Dolor, zona enrojecida y 

fiebre.  
52 48.1% 42 45.7% 94 47.0% 

b. Náuseas, vómitos, malestar 

general.  
17 15.7% 16 17.4% 33 16.5% 

c. No produce ninguna reacción.  13 12.0% 13 14.1% 26 13.0% 

d. No sé.  26 24.1% 21 22.8% 47 23.5% 

14. La segunda dosis de la vacuna debe aplicarse: 

a. A los 6 meses de la primera 

dosis 
34 31.5% 28 30.4% 62 31.0% 

b. A los 3 meses de la primera 

dosis 
35 32.4% 25 27.2% 60 30.0% 

c. A los 2 meses antes de la 

tercera dosis 
17 15.7% 18 19.6% 35 17.5% 

d. No sé.  22 20.4% 21 22.8% 43 21.5% 
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Anexo N.º 5 

RESPUESTAS DE LA ENCUESTA SOBRE LA ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA VACUNACION 

CONTRA EL PAPILOMA VIRUS HUMANO SEGUN ASENTAMIENTOS HUMANOS DE IQUITOS 

2023 

 

Premisa 

AAHH 28 de Julio AAHH San Pablo de la Luz 

De acuerdo Indiferente Desacuerdo De acuerdo Indiferente Desacuerdo 

1. Si tengo relaciones sin protección 

estoy en riesgo de contraer el Virus 

del Papiloma Humano 

52 48.1% 27 25.0% 29 26.9% 46 50.0% 26 28.3% 20 21.7% 

2.Me preocupa infectarme del 

papiloma humano por eso debo 

vacunarme 

52 48.1% 35 32.4% 21 19.4% 39 42.4% 28 30.4% 25 27.2% 

3. Me pongo la vacuna por obligación 39 36.1% 34 31.5% 35 32.4% 27 29.3% 28 30.4% 37 40.2% 

4. El hombre es el portador del VPH y 

contagia a la mujer en las relaciones 

coitales. 

52 48.1% 25 23.1% 31 28.7% 53 57.6% 17 18.5% 22 23.9% 

5. Tengo miedo de recibir la vacuna 

por las reacciones que puede tener mi 

cuerpo 

36 33.3% 28 25.9% 44 40.7% 29 31.5% 38 41.3% 25 27.2% 
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6. La mujer debe vacunarse contra el 

PVH antes de iniciar sus relaciones 

sexuales 

56 51.9% 22 20.4% 30 27.8% 41 44.6% 27 29.3% 24 26.1% 

7. El hombre debe vacunarse contra 

el PVH antes de iniciar sus relaciones 

sexuales 

34 31.5% 41 38.0% 33 30.6% 37 40.2% 34 37.0% 21 22.8% 

8. Es suficiente una dosis de vacuna 

contra el PVH para estar protegido o 

protegida contar el PVH 

48 44.4% 33 30.6% 27 25.0% 36 39.1% 30 32.6% 26 28.3% 

9. Me vacuno porque estoy 

convencido(a) que me protegerá 

contra el cáncer. 

42 38.9% 38 35.2% 28 25.9% 39 42.4% 24 26.1% 29 31.5% 

Premisa 

AAHH 28 de Julio AAHH San Pablo de la Luz 

De acuerdo Indiferente Desacuerdo De acuerdo Indiferente Desacuerdo 

10 Para mí es importante ponerme 

todas las dosis de la vacuna 
45 41.7% 25 23.1% 38 35.2% 44 47.8% 28 30.4% 20 21.7% 

11. Solo me debo vacunar si presento 

verrugas anogenitales 
43 39.8% 26 24.1% 39 36.1% 30 32.6% 26 28.3% 36 39.1% 

12. La vacuna es segura, no produce 

efectos adversos al colocarse 
35 32.4% 35 32.4% 38 35.2% 49 53.3% 29 31.5% 14 15.2% 
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Anexo N.º 6 

RESPUESTAS DE LA ENCUESTA SOBRE LA ACTITUD DE LOS 

ADOLESCENTES SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL PAPILOMA VIRUS 

HUMANO 

Premisa De acuerdo Indiferente Desacuerdo 

1. Si tengo relaciones sin protección 

estoy en riesgo de contraer el Virus del 

Papiloma Humano 

98 49.0% 125 62.5% 49 

 

24.5% 

2. Me preocupa infectarme del papiloma 

humano por eso debo vacunarme 
91 45.5% 126 63.0% 46 23.0% 

3. Me pongo la vacuna por obligación 66 33.0% 100 50.0% 72 36.0% 

4. El hombre es el portador del VPH y 

contagia a la mujer en las relaciones 

coitales. 

105 52.5% 130 65.0% 53 26.5% 

5. Tengo miedo de recibir la vacuna por 

las reacciones que puede tener mi 

cuerpo 

65 32.5% 93 46.5% 69 34.5% 

6. La mujer debe vacunarse contra el 

PVH antes de iniciar sus relaciones 

sexuales 

97 48.5% 119 59.5% 54 27.0% 

7. El hombre debe vacunarse contra el 

PVH antes de iniciar sus relaciones 

sexuales 

71 35.5% 112 56.0% 54 27.0% 

8.Es suficiente una dosis de vacuna 

contra el PVH para estar protegido o 

protegida contar el PVH 

84 42.0% 117 58.5% 53 26.5% 

9. Me vacuno porque estoy 

convencido(a) que me protegerá contra 

el cáncer. 

81 40.5% 119 59.5% 57 28.5% 

10 Para mí es importante ponerme todas 

las dosis de la vacuna 
89 44.5% 114 57.0% 58 29.0% 

11.Solo me debo vacunar si presento 

verrugas anogenitales 
73 36.5% 99 49.5% 75 37.5% 

12.La vacuna es segura, no produce 

efectos adversos al colocarse 
84 42.0% 119 0.595 52 26.0% 
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Anexo N.º 7 

Nivel de Conocimientos sobre el papiloma virus humano y su 

vacunación de los adolescentes según el asentamiento humano 

de la ciudad de Iquitos 

2023 
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Anexo N.º 8 

IMÁGENES DE LAS ENTREVISTAS 
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