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RESUMEN
Estudio de tibo cuantitativo, disefio no e*perimental, transeccional
correlacional. Cuyo objetivo principal fue establecer la relacion entre
los factores socioculturales y el cumplimiento del calendario de
vacunécién contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2.017. Se contd con
una muestra de 75 padres de familia con quienes se utilizé la técnica
de la encuesta mediante el uso de dos cuestionarios: Uno que midio el
cumplimiento del calendario de la vacuna contra el virus del papiloma
humanoc y el ofro los féctores sociocultﬁraies. Los datos obtenidos
fueron tabulados en Excel 2010, analizados mediante el programa
SSPS 21 y la prueba de correlacion de Pearson. Como resultado
principal se encontréo que: Los F_ac:tores Socioculturales tienen una
correlacion positiva moderada con el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del Papiloma Humano (R = 0,5682). Se
recomienda: Que las autoridades del C.S “Santa Fe” implementen
campafias Informativas y de vacunaciéon contra el Virus del Papiloma
Humano, asi también deben coordinar con su equipo muitidisciplinario
para que deriven a los pacientes que cumplen con los requisitos de la

vacunacion al servicio de Inmunizacion.

PALABRAS CLAVES: Virus del papiloma humano, Vacunas, Factores

Socioculturales.



ABSTRACT

Quantitative study, non-experimental ‘design, transectional correlation.
Whose main objective was to establish the relationship between
sociocultural factors and compliance with fhe vaé:;:ination calendar against
human papillomavirus in parents of girls attended at the Santa Fe-Callao
health center, 2017. There was a sample of 75 parents of family with
whom the survey technique was used through the use of two
questionnaires: One that measured the compliance of the vaccine
calendar against the human papillomavirus and the other the sociocultural
factors. The data obtained were tabulated in Excel 2010, analyzed by the
SSPS 21 program and the Pearson correlation test. As a main result, it
was found that: Socioculiural Factors have a moderate positive correlation
with compliance with the vaccination ‘calendar against Human
Papiliomavirus (R = 0.582). It is recommended: That the authorities of the
CS "Santa Fe" implement information and vacéinatio‘n campaigns against
the Human Papillomavirus, as well as coordinate with their
multidisciplinary team to refer patients who meet the requirements of

vaccination to the service of Immunization.

KEYWORDS: Human Papillomavirus, Vaccines, Sociocultural Factors.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacién del problema

A nivel mundial existen investigaciones que eQidencian las dificultades
que se presentan en el cumplimiento dei calendario de vacunacién contra
el virus de papiloma humano, identificandose como principales motivos el
miedo 'qu‘e las madres tienen sobre la accidn de la vacuna y la veracidad

de la informacién que se les brinda.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), considera que existen
factores socioculturales como las desigualdades en las relaciones de
poder entre hombres y mujeres, normas éociales que reducen las
posibilidades de recibir educacion y oportunidades de empleo que

impiden que las mujeres y nifias se beneficien de los servicios de salud. 4,

Segun la OMS (2005), el cancer de cuello uterino es un problema de
salud publica a nivel mundial y se ha demostrado que la infeccion
persistente por el virus del papiloma humano (VPH) es una condicion
previa para su desarrollo. (2) Asi también ‘es considerado el cuarto tipo de
cancer mas comun que afecta a mujeres con un estimado de 266 000
muertes y unos 528 000 nuevos casos.'AIrededor del 85% de esas
muertes se produjerbn en las regiones menos desarfolladas, donde es el -
causante de casi el 12% de todoes los canceres femeninos. (3 Ante esta

problematica se insertd vacunas seguras y eficaces que previenen la



infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en los programas de
vacunacion de mas de 23 paises segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (2014) y se han utilizado diversas estrategias (intramurales y

extramurales) para administrar la vacuna a las adolescentes. () (s)

En América, el cancer de cuello uterino (CCU), es la segunda neoplasia
mas comun en rmujeres, con 68,818 casos anuales. La incidencia en la
region es de 21.2 casos por cada 100,000 mujeres, alcanzando en paises
como Perl, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Ver_lezuela, Nicaragua

y Surinam valores superiores a 30. (g

En el Perd, el cancer de cuello uterino es la primera neoplasia maligna
diagnosticada asociada al 'virus de papiloma humano con mas de 33,257
casos, ocupando el segundo lugar de mortalidad nacional con importante
impacto socioeconomico. Se estima que la incidencia de casos anuales
de cancer en nuestro pais es de 150 casos por cada 100 mil habitantes, lo

- que corresponderia a 45 mil nuevos casos por ano. (7

En cuanto a la vacunacidn contra el virus de papiloma humano, en
nuestro pais se introdujo desde el afio 2011 en el esquema nacional de
vacunacion y su administracién se ha enfocado en las instituciones
educativas, para lo cual lo padres son informados y posteriormente se les

solicita autorizacion para la vacunacion a sus hijas. (g

Segun el Ministerio de Saiud (2017), desde el mes de enero hasta el 15

setiembre, en todo el pais se vacunaron a 184,924 nifias de quinto grado



de primaria de colegios publicos y privados, llegando -a cumplir con el
67.6% de la meta propuesta para este a6 (273,535 nifias vacunadas). En
Lima metropolitana se llegd una cobertura de 50,24%, logrando vacunar a
33,459 nifias, siendo esta un avance para llegar a 1a meta propuésta de

66,598. (g)

En la provincia constitucional del Callao, el cancer de cuello uterino (CCU)
es una de las 10 primeras causas de mortalidad por cancer reportandose
entre el 2006 y el 2011 un total de 604 casos, y entre el 2006 al 2014 se

~ reportaron 275 defunciones por esta causa. (1)

En cuanto a la vacunacion, en el afio 2017, desde enero hasta setiembre,
se llegd a una cobertura de vacunacion de 68,47%, representando a
5 595 de nifias vacunadas, de una meta establecida para este afio en la

region Callao de 8,171 nifas. (11

En nuestra experiencia durante las practicas comunitarias realizadas en
diversos centros de salud e instituciones educativas de la provincia
constitucional del Callao, observamos que la cantidad de nifias que
presentaban la autorizacion firmada por sus padres a las instituciones
educativas para la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra el
virus de papiloma humano no completaba la totalidad del alumnado,
ademas, al revisar los registros de vacunac_ién del centro de salud se
pudo constatar que habia un gran namero. de nifias que no habian
recibido la segunda dosis de la vacuna, pese a que ya les correspondia

su aplicacién. Por esta razon y en coordinacion con las enfermeras



encargadas de la estrategia nacional de inmunizacion del centro de salud,
realizamos sesiones eduéativas éobre la vacuna contra el VPH y optamos
por preguntar a algunos padres'de familia sobre su percepcion en cuanto
a la aplicacién de dicha vacuna. La maybria de Iqs padre_s refirieron: “Mi
hija es muy pequefia para vacunarse contra el virus de papiloma humano
(VPH), no creo que a esa edad tenga relaciones sexuales”, “Yo quiero
vacunar a mi hija en la clinica, porque tienen méjores vacunas’, “La
vacuna coritra el VPH adelanta el inicio de la actividad sexual®’, “Mi hija
solo ha recibido una dosis, no sabia que erah méas dosis”, “No quiero
vacunar a mi hija porgue escuché que trae problemas graves como
infertilidad”, “No la vacune porque no conozco contra que enfermedades
protege la vacuna”’, “Soy madre soltera y. entre el trabajo y mi casa no
tengo tiempo parar traer a mi hija para que la vacunen”, “Tengo varios
hijos y me olvido cuando le toca su vacuna a cada uno”, “No creo que mi
-hija puéda tener Cancer, porque nadie de mi familia ha tenido antes”. Ante
esta problematica es relevante estudiar dichos factores socioculturales
que juegan un rol importante en el rechazo de la aplicacién de la vacuna
contra el VPH y por consiguiente una disminucion en la cobertura de
vacunacion. E! incumplimfento de la meta de la cobertura de vacunacion
implicaria el no contribuir con la disminucién de la transmision de la
infeccion por el VPH, ni reducir la morbi-mortalidad dé los casos de cancer
de cuello uterino en rel pais, quer es uno de los objetivos de la Direcfiva
Sanitaria para la Administracion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano (VPH) del MINSA.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
-;Cudl es la relacién entre los factores .socioculturales y el
cumplimiento del calendario de vacunacion contra Virus del
Papiloma Humano en padres de nifias afendidas en el Centro de
Salud Santa Fe-Callao, 20177
1.2.2. Problemas especificos
- ;Cual es la relacién del factor social y el cumplimiento del calendario
de vacunacién en padres de nifias atendidas en el Centro de Salud
Santa Fe-Callac, 20177
- ;Cudl es la relacion del factor cultural y el cumplimiento del
calendario de vacunacién en padres de nifias atendidas en el
Centro de Salud Santa Fe-Callao, 20177
- ;Cuél es el cumpiimiento del calendario de vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano en nifias atendidas en el Centro de

Salud Santa Fe-Callao, 20177

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Establecer la relacion entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del calendarioc de vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano en padres de nifias atendidas en el Centro de

Salud Santa Fe-Callao, 2017.



1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar los factores sociales y su relacién con el cumplimiento
del calendario de vacunacion en padres de nifias atendidas en el
Centro de Salud Santa Fe-Callao, 2017.

- Identificar los factores culturales y su relacioén con el cumplimiento
del calendario de vacunacion en padres de nifias atendidas en el
Centro de Salud Santa Fe-Callao, 2017.

- Analizar el cumplimiento del calendario de vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano en nifas atendidas en el Centro de

Salud Santa Fe-Callao, 2017.

1.4. Justificacion
Las cifras alarmantes de mujeres gue padecen cancer de cuello
uterino, previa adquisicion del virus del papiloma humano (VPH) nos
lievan a valorar la importancia de la aplicacion de la vacuna contra
este virus, ya que es una de las medidas preventivas mas efectivas

para evitar el desarrollo de dicho cancer.

En nuestro pafs, la Estrategia Nacional de Inmunizaciones esta a
cérgo del profesional de enfermeria de los diferentes establecimientos
de salud y pudimos evidenciar en sus registros de vacunacion el
incumplimiento del calendario establecido por el Ministerio.de Salud
en relacion a la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).

Este estudio se realizd porque se quiso conocer si los factores

10



socioculthrales de los padre's de familia tenian alguna relacién con el
cumplimiento de la vacuna contra el VPH en sus menores hijas, ya
que empiricamente en nuestras précticals pudimos identificar que el
miedo de que' la vacuna cause mas dafio que beneficios; el
desconocimiento, sobre el Vcéncer de cuello uterino, contra que virus
nos protege esta vacuna, el nimero de dosis que se deben aplicar;
dudas sobre la aplicacion d(_a la vacuna en relacidon a que causa
mucho dolor y hace due las nifas vacunadés tengan relaciones
sexuales a temprana edad; y ot.ras' caracterisﬁcas propias de los
padres (religion, edad, grado de instruccién, namero de hijos, etc.) y
de su entorno, pueden influir en que ellos autoricen o no Ié
vacuna‘ci(’)n contra el virus del papiloma humano en sus menores

hijas.

Esta investigacion permitira enfocar el trabajo del equipo
multidisciplinario del centro de salud Santa Fe-Callao hacia la mejora
de aquelios factores socioculturales que mayor relevancia tienen en el
rechazo de la aplicacién de dicha vacuna y servird como precedente
para futuros estudios no solo a nivel de los centros de salud sino
también a nivel de microrredes y redes de salud, contribuyendo en la
mejora de la cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma
humano con el Unico fin de dirsminuir las altas cifras de infeccion y los

indices de cancer de cuello uterino que existen en la actualidad.

11



CAPITULO I}
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

SANCHEZ Luis, LECHUGA Angélica, MILLA Reinaldo, LARES Edgar.
(México 2013). En la investigacion realizada sobre “Conocimiento vy
aceptacion de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano entre
madres de estudiantes de la ciudad de Durango, México”. Cuyo objetivo
fue evaluar el grado de conocimiento acerca del Virus del Papiloma
Humano vy la aceptacién de la vacuna. Este estudio de investigacion fue
de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo realizado a
470 madres de adolescentes. Se obtuvo como resultados que un 94% de
las mujeres tenia conocimiento de la vacuna; un 89% acepté que lo
aplicaria a su hija si fuera sin costo; un 88% considerd importante que a
partir de los nueve afios de edad recién sus hijas recibieran informacion
sobre la vacuna. En esta investigacion se identificaron factores de riesgo
que no permiten la vacunacién, los cuales fueron: desconocer la
existencia de la vacuna, carecer de informacion amplia de las
enfermedades de transmision sexual y el temor a que inicien vida sexual
activa a temprana edad. No se encontro diferencia en la aceptacion a la
vacuna por razones religiosas o socioecondmicas. El 9% de las madres

no acepté la vacuna a pesar de saber de su existencia y el papel del virus

12



del papiloma humano en la génesis del Cancer de Cuello Uterino. La
conclusién fue que la mayoria de las madres encuestadas acepto la
aplicacién de la vacuna a sus hijas y el grado de conocimiento de la

vacuna es un factor importante para su aceptacion. (1)

ALONSO Cristina. {(Espana 2017).. En la investigaciéﬁ realizada sobre
“Valoracion mediante una encuesta de la negativa a‘'la vacunaciélh frente
al Virus del Papiloma Humano: Estudio de los motivos para no vacunar’.
El objetivo fue identificar los metivos que determinan-la negativa por parte
de los padres o las adolescén'tes a recibir la vacuna frente al virus del‘
papiloma humano. En su estudio de investigacion de tipo descriptivo, en
el que se contactd via teléfénica con los padres de una muestra
representativa de Ias adolescentes nacidas entre 1994 y 2004 adscritas al
Centro de Salud liles Columbretes. Se obtuvo como muestra a 64
personas que si respondieron a la encuesta (53,33%), de los -cuales 15
(23,44%) fueron los padres, 42(65,63%) las madres y 7(10,94%) nifias
mayores de 18 afios. Los resultados obtenidos‘fueron: en cuanto al
suministro de informacion se muestfa al pediatra_como la persona que da
mayor informacion ’sobre la vacuna y el medio ma’é Qtilizado fue Ia internet
seguida de la tv; dentro de los motivos mas frecuentes para no aceptar la
estan el miedo a los efecfos secundarios, dudas sobre la justificacién y
efectividad, asi también las dudas acerca de la veracidad de la
informacién sobre la misha. La conclusidn principal de este estudio fue

que, para poder mejorar la tasa de vacunacion actual, es fundamental que

13



el personal sanitario informe a las familias, para ampliar sus
conocimientos sobre el cancer de cérvix y la vacuna frente al VPH,
disminuyendo asi sus dudas e incertidumbre y favoreciendo que puedan

tomar decisiones con rigor y sin poner en riesgo la salud de sus hijas. (13

GUTMAN Maria, LUNA Maria, TRAVIESA Liliana. (Argentina 2013). En
la investigacién realizada sobre “Nivel de conocimiento y aceptabilidad de
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en Estudiantes
Secundarios de la Ciudad de Presidencia Roque Séenz Pefia, Chaco’.
Cuyo objetivo fue relacionar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH
con el conocimiento. previo sobre este y su relacidon con el Cancer de
Cuello Uterino. Fue un estudio de investigacién de tipo descriptivo de
corte transversal que incluyé un universo de estudio de 687 estudiantes
de 6 establecimientos educativos de la ciudad en mencién durante el
periodo julio—agosto de 2012. Se obtuvo como resultados que el
conocimiento que los estudiantes obtuvieron segln la clasificacion usada
fue “nivel bajo”. La conclusién principal de este estudio fue que el
conocimiento general que tienen los estudiantes acerca del VPH resulta
insuficiente para garantizar una adecuada prevencién, pese a ello un 78%
de los mismos estaria dispuesto a recibir la vacuna si tuviese la

oportunidad de hacerlo. (14
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CHAPARROA Rall, EM Verdnica, ZORZOA Liliana, GENEROA
Sebastian, CAYRE Antonieta. (Argentina 2012). En la investigacion
realizada sobre “Aceptacion de la vacuna contra el virus del Papiloma
Humano y los factores aéociados en la Ciudad de Reéistencia, Chaco”.
Que tuvo como objetivo determinar el nivel de aceptacién de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano por parte de los tutores de las nifias
del estudio y sus factores asociados. En su estudio de investigacion de
tipo cuantitativo, donde se utilizd un muestreo aleatorio simple sobre la
base de listas escblares y se incluyeron los tutores -'que refirieron tomar
decisiones respecto ‘a la salud de sus nifias, en el afno 2012. Se obtuvo
como resultados que la frecuencia de aceptacion fue 46,6%; de los
tutores, el 84,2% fueron mujeres. La practica de religion fue de un 86,8%
donde el 55,2% practicaban la religion catdlica y el 44,8% la religion
evangélica; el 18,9% tenia mas de una nifia en edad de recibir la vacuna;
el 85,5% refirid haber escuchado hablar del virus en algin momento y el
52,7% conocia la existencia de la vacuna para prevenir el virus_; la
aceptacién fue significativamente mayor en aquelios tutores de ninas que
recibieron la primera dosis de la vacuna. La conclusioén del estudio fue
que la frecuencia de aceptacién fue baja y no se encontrd una asociacién
de los factores sociodemograficos y psicosociales con la decisién de los

padres en vacunar a sus ninas. (15
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YAGUAL Jhon. (Ecuador '2014). En la investigacion realizada sobre
“Factores de riesgos que influyen en el contagio del Virus Papiloma
Humano en adolescentes. Colegio Fiscal Muey. Salinas 2013-2014". Que
tuvo como objetivo el identiﬁcar los factores de riesgo que inﬂuyén en el
contagio del VPH en las adoleécentes de la poblacién en estudio. En su
estudio de investigacion de tipo cuantitativa-descriptiva, con una muestra
de 124 estqdiantes. Se obtuvo como resultados que el conocimiento de
los adolescentes con respecto a este virus es poco satisfactorio
representando un 60%, el '52% de los adolescentes tfiene buena
comunicacion con sus padres, el 8% de ellos son promiscuos y por ultimo
el 19% de adolescentes no usan ningun método anticonceptivo que los
proteja contra las ETS. La conclusién de este estudio fue que los
estgdian‘tes del colegio Muey no conocen las enfermedades de

transmision sexual, siendo un principal factor de riesgo para su contagio

con el VPH. (16)

Antecedentes Nacionales

ViLLALOBbS GUILLERMO José Enrique. (AREQUIPA PERU-2015).
En la investigacidn realizada sobre “Comparacién del Nivel de
Conocimielntos Y actit_ddés sobre lla vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en madres de una zona rural y urbana de Arequipa, 2015". Cuyo
objetivo fue comparar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la

vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en madres de una zona
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rural y de zona urbana de Arequipa. Su estudio de investigacion de tipo
observacional, prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 106
madres de instituciones educativas de zona rural y 108 madres de zona
urbana quienes respondieron un cuestionario de conocimientos y otro de
actitudes. Se obtuvo como resultados que hubo una mayor proporcién de
mujeres con educacion superior en zona urbana (34.91%) que en zona
rural (6.48%), asi también se encontraron mas mujeres empleadas
(21.70%) que con frabajo independiente (17.22%) en zona urbana, se
encontré que en ambos grupos predominaron las mujeres convivientes,
en relacién al nimero de hijos el 17.92% de madres de zona urbana tuvo
un solo hijo, y un 4.63% de casos en zona rural, en ambos grupos
predominé la religién catélica. El 73.58% de madres de zona urbana ha
recibido informacién previa, y con un menor porcentaje (60.19%) las
madres de zona rural; en relacion al conocimiento sobre la vacuna contra
el VPH fue nivel bajo en un 46.23% de mujéres de zona urbana y un
67.59% en zona rural, las mujeres que alcanzaron un alioc nivel de
conocimientos fueron de zona urbana representando un 18.87%,
comparado con sélo 5.56% en zona rural. La conclusion principal de este
estudio fue que el nivel de conocimiento sobre vacuna para VPH es mejor
en zona urbana que en rural, pese a que en ambos predominan las

actitudes adecuadas (17)
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LOPEZ VASQUEZ, Pamela Soledad, TORREJON HERLES, Kelly
Fabiola. (LIMA PERU-2017). En la investigacion realizada sobre “Nivel de -
Conocimiento y actitudes de los padres sobre la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano, en alumnos de 5to. y 6to. Grado de primaria en la LE
7052 Maria Inmaculada Chorrillos, 2016”". Cuyo objetivo fue conocer el
nivel de conocimiento y las actitudes de los padres sobre la vacuna contra
el VPH. En su estudio de investigacion de tipo prospectivo observacional,
analitico de corte transversal, con un total de 198 padres encuestados. Se
obtuvo como resultados que el 50,0% de los padres de familia tuvieron un
conocimiento regular sobre la vacuna contra el VPH, en relacion al medio
de contagio de este virus, los padres de familia en un 64,6% saben que la
via de contagio es sexual, en cuanto a la edad para-colocarse la vacuna,
un 66,7% de los padres respondieron de manera correcta que se coloca a
partir de los 10 afos de edad. La conclusion principal de este estudio fue
que, aungue se encontré que el 50% de los participantes presentan un
nivel de conocimiento regular y un 59,6% presentan una actitud favorable
ante la vacuna contra el VPH, no se evidencia relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y actitud. (g

RAMON NISIDA Lizana. (PIMENTEL PERU-2016). En la investigacion
realizada sobre “Factores socioculturales asociados al cumplimiento del
calendalrio de vacunas en nifios menores de un afo. Hospital referencial
De Ferrefiafe. 2016". Que tuvo como objetivo determinar los factores

socioculturales asociados al cumplimiento del calendario de vacunas en la
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poblacién de . estudio. Fue una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, no experjmental, que eétuvo constituida poruria pablacion
de 416 madres de n-iﬁos menores de un afo qué estuvieron inscritos en
estrategié sanitaria de inmunizaciones; tuvo un total de 118 madres como
muestra. La conclusidon fue que los féctores sociales de las madres que
predominan son. la ocupacion ama de casa (73,7%), estado civil
conviviente (60,2%) y condicion socioeconémica media. Asi también, los
factores culturales de las madres que predominan son: el 74,6% creen
que las vacunas producen fiebre; un 94,1% consideran muy Utiles las
vacunas; el 91,5% mencionan tener conocimiento de todas las vacunas y
el 55,1% consideran que las vacunas son importantes para prevenir
enfermedades, elio no interviene con el cumplimiento del calendario de
vacunas. Se demostrd que no existe relacidon significativa entre los

factores culturales y el cumpiimiento del calendario de vacunacion. (1g)

CUZCANO PACHAS Patricia Milagros. (LIMA PERU-2016). En la
investigacion realizada sobre “Relacién entre los determinantes que
condicionan la desercion y e} cumplimiénto del esquema de vacuna contra
el virus del papiloma humano (VPH) centro de salud Surquillo 2016”. El
objetivo fue establecer la relacion entre los determinantes que
condicionan la desercién y el cumplimiento del esquema de vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH). En s;u estudio de investigacion de
tipo préspectivo, transversal, descriptivo correlacional, con una poblacion

de 301 nifias que fueron vacunadas contra el virus papiloma humano,
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contando con una muestra de 121 ninas. Se obtuvo como resultados que
del total de nifias vacunadas, un 32.2% desertaron y un 67.8% cumplieron
con el esquema de vacunacién, en relacion a los determinantes con
significancia estad'istica, respectivamente entre las que desertaron y las
gue cumplieron el esquema, tenemos: familiares, los responsables con
grado de instruccion primaria 64.1% son los que condicionan el problema,
desercidén, mientras que, un mayor grado de instruccién condiciona que se
cumpla el esquema; de ocupacion independiente 64.1% y 39%. En cuanto
a lo conductual (nifia), la percepcién del dolor fue fuerte y muy fuerte
56.5% y casi nada y regular un 52.5%. Sobre los biologicos, presentaron
efectos colaterales 59% y 76.8%, el dolor que mayor prevalencia fuvo fue
en la zona de aplicacién + edema + fiebre un 65.2% y sélo dolor en la
zona de aplicacion un 33.3%. El nivel de conocimiento fue medio 61.5% y
80.5%. La conclusion principal de este estudio fue que si existen algunos
determinantes que presentan una relacién significativa con la desercion y
el cumplimiento del esquema de la vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano. 20,

MORALES MALPARTIDA Marytha Katia. (LIMA PERU-2016). En Ia
investigacion realizada sobre “Factores psicosociales que influyen en la
aceptacién de la vacunacién contra el Virus Papiloma Humano en padres
de familia de escolares de la |.E. Héroes de San Juan Lima — Perg 2013,
Cuyo objetivo fue determinar los factores psicosociales que influyen én la

aceptacion de la vacunacion contra el Virus Papiloma Humano en padres
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de familia de escolares de la Institucién Educativa en mencién. En su
estudio de investigacion de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo, metodo
descriptivo de corte transversal, tuvo como muestra a 77 padres de
familia. Como resultadd se obtuvo que en relacidon a percepcion de la
susceptibilidad la mayoria 79% (61) si percibe que ia hija en edad escolar
puede infectarse con el VPH; de este grupo, la mayoria 63% (49) si
acepta la vacunacion. En cuanto a la percepcion de la gravedad se
encantrd que la mayoria 87% (67) si percibe que la infeccién por VPH es
un factor de riesgo de cancer de cuello uterino; sin embargo, de este
grupo el 14%(11) de los padres no aceptan la aplicaciéon de la vacuna.
Respecto a la percepcion del beneficio de la vacuna contra VPH la
mayoria 75%(58) coinciden que si es beneficioso para la salud de sus
hijas. La conclusion de este estudio fue que el factor psicologico
pronostica la aceptacion de la vacuna contra el VPH en especial la
percepcion de la gravedad y la susceptibilidad ya que los padres de
familia asocian al cancer de cuelio uterino, con enfermedad grave vy

mortal. 24

2.2 Marco Teérico Conceptual

2.2.1 Factores socioculturales

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que para tener buena
salud ya no se basa exciusivamente en intervenciones médicas sino
también en las condiciones de vida y las opciones persoriales, es

precisamente lo que demuestran investigadores como Sir Michael
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Marmot, quien planteo a través de determinantes de la salud, propiedades
basadas en los estilos de vida afectadas por amplias fuerzas sociales,
econdmicas, culturales y politicas que influyen en la calidad de la salud
personal. Demostrando que dichos factores -tienen relacion con los

riesgos de padecer enfermedades y afectar |a salud. (22

Por ofro lado, el hombre es considerado un ser social por naturaleza, por
ende, el entorno tiene un efecto sobre su estado de bienestar, lo cual
viene dado en gran medida bor las condiciones o estilos vida. (23 Los
factores sociales, segun Kozier, estan relacionados directamente con la
salud, morbilidad y mortalidad. Son variables que influyen sobre el estado
de salud de la persona y sobre sus creencias, conductas o practicas
saludables. Encontrandose aqui la ocupacion, el ingreso economico, el

estado civil y el apoyo familiar. (24

Segin Marvin Harris (2008}, antropdlogo, define a la cultura como un
modo socialmente aprendido de vida que se encuentra en las sociedades
humanas y que abarca todos los aspectos de Ia vida social, inciuidos el

pensamiento y el comportamiento. (25

En cuanto al factor cultural, el antropologo Sahlins (1962), afirma que la
cultura tiene poder de moldear las opiniones y acciones de las personas y
" nos plantea que la cultura tiene una energia propia que no se deriva de la

biolog ia. {26)
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Ambos factores sociales y culturales pueden influir de forma positiva o
negativa en lograr una buena salud, por este motivo la presente
investigacion busca determinar si esos factores tienen alguna relacién con
el cumplimiento del calendario de vacunacién sobre VPH y si alguna
caracteristica de los padres quienes son los que autorizan la vacunacién

de sus hijas son relevantes en su cumplimiento.

El factor sociocultural hace referencia a cualquier proceso o fenémeno
relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o
sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendra que ver
exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir tanto

para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma.

(27)

La OPS considera dentro de los determinantes de salud, que el nivel de -
salud del individuo y de la poblacion si influye en la superestructura
‘sociocuitural, entre ellos: |las relaciones sociales, el grado de participacion
en la vida social y el grado de participacidon en salud, los habitos,
costumbres, creencias, el nivel educacional y las caracteristicas

culturales. (28)

La OMS (2016) considera que, algunos de los factores socioculturales
que impiden que las mujeres y ninas se beneficien de servicios de salud
de calidad y alcancen el maximo nivel posible de salud son: las

desigualdades en las relaciones de poder entre hombres y mujeres; las
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normas sociales que reducen las posibilidades de recibir educacion y
encontrar oportunidades de empleo; la atencién exclusiva a las funciones
reproductoras de la mujer, y el padecimiento potencial o real de violencia

fisica, sexual y emocional. (1)

Los factores socioculturales estudiados en la presente investigacion

fueron los siguientes:

a. Edad: Es el tiempo que va desde el nacimiento hasta la edad actual de
la persona, define la capacidad para mantener los roles personales y
la integracion del individuo en la comunidad. ()

A medida que avanza la edad se asocia con la madurez debido al
desarrollo psicologico, intelectual, fisico y espiritual que se va
adquiriendo con el pasar del tiempo. (35 Ademas a mayor edad se
tiene mayor experiencia de vida y generalmente son los padres
psicologicamente mas estables para focalizar un cuidado mas integral
al hijo. 31y Como lo afirma un estudio realizado por Vianney Noemi
Aguitar Caman, quien nos muestra que la edad de la madre (joven) si
es un factor que se asocia al incumplimiento del calendario de
vacunacion. (sz)

Es por ello que consideramos que la edad podria ser un factor
determinénte al cumplimientio del calendaric de vacunacion, la
madurez que se adquiere con la edad a raiz d_e sus experiencias

podria hacer que los padres tomen la decision de cumplir ¢ no con las
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dosis de vacunas que indica el Ministerio de Salud y evitar la tasa de
abandono. |

Procedencia: Es el-lugar de origen donde un individuo nace o deriva.
La procedencia de las personas suele despertar mitos, tanto positivos
como negativos, acerca de sué habilidades y talentos naturales, o bien
relacionados con ciertas conductas sociales. (33

Sexo: Se considera al conjunto de.caracteristicas fisicas, biolégiqas,
anatomicas vy fisioldgicas de los seres hﬁmarios, qu'e los definen como
hombre o mujer. (34) En-nuestra sociedad existe la creencia que los
hombres no cuidan a los hijos como las mujeres, ésta limitada
participacion de los hombres en él cuidado del hogar y la crianza de
los hijos obedece a una resistencia culiural, esta afirmacion fue
planteada por Francisco Arguayo, invest'igador. en temas de
masculinidad y paternidad. E! afirma también que existen limitaciones
sociales que dificultan que los hombres puedan dedic-ar mas tiempo a
la paternidad tales como los horarios de trabajo y las practicas en
servicios de salud. Menciona que: “Faltan condiciones sociales,
juridicas e institucionales para conciliar el trabajp con la familia y que
hombres y mujeres puedan cuidarse de mejor manera”. (a5

Como lo afirma un estudio de opinién publica realizado por el Centro
de Investigaciones Sociales (CIS), las mujeres dedican el dobie de
tiempo, en relacion con_los hombres, al cuidado de los hijos y del

hogar. (36)
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Bajo esas afirmaciones y la realidad de nuestra 'sociedad
consideramos necesario identificar el tipo de sexo del padre que nos
brinda ‘informacion pues creemos que este factor social podria
intervenir en el cumplimiento del calendario de vacunacién debido a
que el sexo del padre o apoderado de la menor tendria una relacion
con el cuidado de la salud de la menor.

Estado civil: Situacion de los padres que se determina por sus
relaciones de familia, que nacen del matrimonio o del parentesco y
establece ciertos derechos y deberes. Se pueden catalogar como:
Soltero(a), Casado(a), Conviviente, Divorciado(a), Viudo(a)

El estado civil es considerado un factor importante en la crianza de los
hijos en las Ultimas décadas, las familias con madres y padres solteros
se vuelven un fenébmeno sociocultural cada vez mas frecuente debido
a los divorcios y separaciones. (37

Segun Fernando Maestre, médico y psicoanalista considera que un
modelo de familia es que los nifics y las nifias crezcan teniendo un
referente masculino y femenino que lo ayude a consolidar su
personalidad, su percepcion de la vida y estilos de comportamiento,
con valores; sin embargo, muchas veces por mas que se tenga al
padre o madre bioldgicos cerca, estos tampoco saben cumplir su rol
como tal, siendo, por el contrario, mas negativos que constructivos. (37
. ‘Nl]mero de Hijos: Es la cantidad total de hijos nacidos vivos que ha

tenido una mujer hasta el momento en que registra su ultimo hijo.
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Puede significar indicador de experiencia para el desarrolio de crianza
y buenas practicas de salud (3g

Ocupacion: Es el tipo de relacion que existe entre la persona ocupada
y el conductor del centro de trabajo o entre éste y los trabajadores. Es
el ambiente laboral donde los padres pasan gran parte del tiembo,
teniendo que guardar relaciones estrechas con- el nivel de
conocimiento o buenas y malas practicas de salud. Una primera
distinciéon basica es si se trabaja en forma dependiente o
independiente. (3q)

En la antigliedad las familias se diferenciaban porque el padre era el
sustento econdmico en el hogar y la madre responsable de ios
qguehaceres de la casa y los hijos. En la actualidad y por la
globalizacién hay una gran mayoria tanto de padres como madres que
aportan econdmicamente en el hogar y son responsables de la crianza
de los hijos, aunque en nuestra sociedad ain existen familias que
siguen con el prototipo anterior. (40

Un estudio realizado por la consultora IPSOS APOYO reveld que: “El
Peri es uno de los pais.es que tiene la menor parte de personas
trabajando en empresas formales que respetan los horarios de trabajo
y que se dan espaCio para pasar tlempo en familia, Ademas de eso, si
es que viven en Lima o en una ciudad grande, pasan mucho tlempo
desplazandose entre su vivienda y el centro de trabajo, por lo que se

producen pocos espacios para encontrarse con los hijos. (41)
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Bajo esta realidad consideramos que es un factor social que podria
intervenir en el cumplimiento al calendario de vacunacion contra el
VPH, debido a que si el padre o madre no tiene el tiempo de
informarse sobre la vacuna no va autorizar su aplicacion o de lo
contraric no realizard el seguimiento para el cumplimiento de la
segunda dosis.

Antecedente de cancer de cuello uterino: Son caracteristicas de
padecer cancer en una familia, la carga genetica puede influir en la
capacidad del virus y en la respuesta inmunolégica. (42

Una mujer con antecedentes familiares cercanos de cancer de cuello
uterino (madre o hermana) tiene el doble o el triple de probabilidad de
padecerlo. 3

En nuestra realidad es bastante comun que se' CONnozca personas con
cancer, la forma de poder prevenir es mediante la promocion de la
salud, consideramos que se puede tomar un mayor énfasis en su
atencion si las personas que estan en contacto con esta informacion
tienen alguna experiencia cercana con respecto al padecimiento del
cancer, debido a elio consideramos este faétor importante dentro de la
investigacion pues podria tener alguna relacion con el cumplimiento
del calendario de vacunacion contra VPH.

Informacion: Son instrumentos para él conocimiento, acceso y

busqueda de la informacién. Donde su objetivo principal es el de
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buscar, fijar y difundir la fuente de la informacion implicita en cualquier
medio que sea este. (44)

El manejo efectivo de la informacién puede contribuir a ia asistencia
humanitaria mas sélida y eficiente, ya son una via para transmitir
mensajes de educacién sanitaria y medidas preventivas hacia la
poblacion. Entre ellos tenemos a los medios de comunicacién que
segun Feo Acevedo Carlos y Feo Isturiz Oscar tienen un impacto en
la salud colectiva e individual y son fundamentales para conformar
creencias y conductas. Ademas, abordan la influencia que ejercen
esos medios en la salud publica, particularmente en la promocién de

valores y conductas de riesgo. s

Otro medio de informacién es el personal de salud (enfermeras,
medicos, personal técnico, etc.), quienes optan por medidas para
promover la salud en una sociedad, para que los individuos, familias y
comunidades puedan aicanzar su maximo potencial de desarrollo,
salud, bienestar y autonomia. Elios tratan de facilitar un marco para la
promocién de la salud y la prevencién‘de las enfermedades a lo largo
del ciclo vital, potenciando su integracion en la cartera de servicios del
sistema nacional de salud, implicando activamente a otros sectores de
la sociedad y promoviendo la participacion de los individuos y de la
poblacién para incrementar su autonomia y capacidad para ejercer un

mayor control sobre la salud. (g
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Para la presente investigacion consideramos que el medio en donde
los padres adquieren la i.nforma.cic')n puede o no ser un factor
importante para se logre el cumplimiento del calendario, pues podria
intervenir en que reciban la informacidn corrécta a través de los
medios indicados, pues el tergiversar la informacion podria intewenir

en la decision de los padres.

Tipo de Familia: Es el tipo de composicic’:n social que suelen

distinguirse en las u_nid_adeS familiares, entre las cuales comparten

costumbres y habitos de conducta de son puestos en practicas por

generaciones.

- Familia Nuciear: A'mb.os'padres e hijos.

- Familia Extensa: Familia Nuclear mas otros parientes como
AbLieIos, tios, etc.

- Familia Monoparentéf: Familia ‘Nuclear o Extensa con un solo
progenitor (por deceso, abandono, separacion).

- Familia co‘mpuesta 0 agregada: constituida por parientes son

vinculo matrimonial (dos hermanos, primos, tios). (47)

La familia cumple un rol fundamental en nuestra sociedad, es donde se
aprende modos de vida que pueden favorecer o perjudicar nuestra
salud y la salud de nuestro entorno. Nos trasmite cultura para el

autocuidado y comportamiento general. (4g)
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La familia como apoyo emociona esta relacionado con un adecuado
bienestar de las persdnas, debido a _qué se encuentra apoyo mutuo de
Ioé miembros. ()
La condicin de los padres independientemente de sus
responsabilidades posee un tipo de familia, consideramos que ese
apoyo por la familia podria significar que existe un' mayor cumplimiento
del calendario de vacunacion cohtra el VPH, debido a que si tienen
responsabilidades corhpartidas por la pareja o familia podria ser un
apoyo para mantener informado a los padres sobre su fecha de
vacuna, o por el contrario el acompafiamiento a un centro de salud
para su aplicacion.

Entorno: Conjunto de circunstancias o factores sociales que influyen
eh su estado o desarrollo. (so)

El entorno es un factor determinante que influye en el comportamiento
y decision de los padres en aceptar la vacuna, pues si los padres
consideran que su hija esta en un entorno donde puede ser
influenciada por un riesgo social o sexual podria contribuir a que
pueda adquirir el VPH, por ende, se enfoca en su prevencion.

El riésgo social depende de las éondiciones del entorno que rodea al
individuo. Las condiciones econdmicas, pandillaje, la drogadiccién,
temas de saiud sexual, la falta de acceso a la educacién, los

problemas familiares y la contaminacién ambiental son apenas

~ algunas de las circunstancias que pueden generar un riesgo social.
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Los adolescentes estén expuesto a distintos factores que pueden
causar enfermedades, el elevado m’uﬁero de parejas sexuales y las
conductas de promiscuidad, se convierte en un referente para el riesgo
de contraer el virus del papiloma humano_ (sq

El abuso de sustancias también es considerado un riesgo social en
para contraer este virus, pues-es conéiderado como un potenciador del
comportamiento sexual. Es considerado un inhibidor/desinhibidor
social. El consumo de alcohol y drogas ilicitas antes de una relacion
sexual puede interferir en la toma de decisibnes del joven, puede
restringir el poder de negociacién de la n;tujer para usar preservativos,
y aungue la pareja opte por usar uno, puede propiciar un uso
incorrecto. Las parejas sexuales que comparten habitos de consumo
de drogas o alcohol tienden a amplificar el riesgo de contraer VIH/sida
y otras ETS (al aumentar la probabilidad de encontrar parejas con
ETS). El consumo de sustancias por parte de adolescentes da lugar a
un mayor riesgo de participar en actividades sexuales y violentas o de
consumir en exceso mas de una sustancia. (sp)

Grado de instruccion: Son las etapas educativas del sistema educativo
peruano, correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal
de los educandos. (g

El estado de safud aumenta con el nivel de educacidn. Entre las
evidencias cientiﬁcas mas claras se encuentran los resultados de la

Encuesta de Promocion de la Salud de Cana'c.i'é (1990) en la cual se
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determind que a medida que aumenta-‘ la educacion mejora la
autoeVaIuacién del estado de salud, disminuyen las limitaciones de las
actividades, disminuyen los dias laborales perdidos. La educacion
contribuye a la salud y prosperidad en la medida que promueve a las
personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas,
otorgandoles un sentido de confrol y dominio en las circunstancias de
su vida, aumenta las oportunidades de seguridad en materia laboral y
de ingresos, ademas de la satisfaccion én el trabajo. Asimismo, mejora
el acceso y manejo de informacion para mantener una vida saludable.
(53)

Religion: Se refiere al credo y a los conocimientos dogmaticos sobre
una entidad divina. La religién implica un vinculo entre el hombre y
Dios o los dioses; de acuerdo a sus creencias,‘la persona regira su
comportamiento segl.’m una cierta moral e incurrird en determinados

ritos (como el rezo, las procesiones, etc.). s4

En ocasiones las creencias religiosas o ideolégicés pueden estar en el
origen del rechazo de alguna o todas las vacunas incluidas en el
calendaric de vacunacién o del rechazo al uso de inmunoglobulinas
hiperinmunes. En el momento actual la objecién afecta a componentes
procedentes de origen porcino, cultivos cé!uiares, etc. La mayoria de
los catdlicos en general no tienen objeciones al uso de vacunas o
inmunoglobﬁlinaé, y se incluyen aqui los catdlicos, ortodoxos, amish,

anglicanos, baptistas, la iglesia de Jesus de los Ultimos dias,
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episcopalianos, luteranos, metddistas. Algunas comunidades amish,
rechazan la vacunacién como expresion de la modernidad. Para
algunas congregaciones reformistas, la vacunacion supone una
interferencia en la providencia divina. Los testigos de Jehové tienen su
origen en 1870, como norma y basandose en aigunos pasajes biblicos
rechazan el uso de sangre o derivados hematologicos
(inmunoglobulinas) en tratamiento. Al abstenerse del uso de sangre,
los Testigos de Jehova se reafirman en la idea de que solo la sangre
derramada por Jesus puede redimirnos’. (ss)

Con estas lineas se intenta demostrar que la religion, podria tener
algin lazo que obstaculice el cuidado de la salud, en este caso
relacionado a la vacunacion o la continuidad de ésta, debido a ciertos

pensamientos por su religion.

m.Conocimiento: Es toda aquella informacion que refiere poseer la madre
sobre la vacuna del VPH en cUanto a la importancia, beneficios,
indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios. El cual se
obtendra a través de un cuestionario y sera valorado en conocimiento
alto, medio o bajo.
La vacunacioén constituye una actividad de prevencion primaria muy
importante; por ello, en la actualidad se cuenta con gran numerc de
informacién de diversas fuentes al respecto, dirigido a los padres de
familia; siendo necesério el conocimiento de las vacunas y las

enfermedades de las que protege; asi mismo, conocer el calendario de
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vacunacion;, ya que, se consid.era como. una herramienta de gran
importancia y necesaria para la salud de sus‘hi‘jos. De las vacunas
de‘pendé que los .nifos puedan prevenir o padecer diversas
enfermedades. Por otro iadé, es- también .importante que los padres
conozcan los efectos después de la colocacion de las vacunas y frente

a ello saber c6mo manejarlos en el hogar. (se)

2.2.2 Historia de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

(VPH) |

Ei desarrollo de la vacuna contra el virus del papiloma humano fue posible
gracias al cientifico Harold Zur Hausen y su hipétesis sobre la relacion del

VPH y el cancer de cuello uterino. (s7)

La comercializacion de esta vacuna (Gardasil) fue autorizada en el afio
2006 en varios paises como Estados Unidos, Canada y Australia, siendo
recomendada en sus calendarios. En la Unién Europea la Agencia
Europea del Medicamento (EMEA) autorizd la comercializacion de las dos
vacunas frente al Virus del Papiloma Humano (VPH), Gardasil (20 de

setiembre de 2006) y Cervarix (20 de setiembre de 2007). (ss)

'En cuanto a Latinoamérica, el Pionero en aplicar gratuitamente esta
nueva vacuna contra el virus del Papiloma Humano fue Panama en el afio
12008 y México en este mismo afio introdujo dicha vacuna en algunos

MunIcipios. (sg)
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En los paises del céntro y Sudamérica se va agregando la vacuna contra
el VPH de forma progresiva en los programas de vacunacion, al igual que
otras zonas del mundo, como los paises africanos que gracias a la Global
Alliance for Vaccines and Immunization o GAVI (grupo en el que
participan todas las grandes agencias sanitarias y de soporte a los paises
en desarrollo y los 70 paises mas pobres del mundo) sub\)encionarian el

proceso en contextos de bajos recurso.

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) previene la
infeccién por este virus en el humano, agente que se asocia a la
presencia -de Cancer del Cuello Uterino (CCU), verrugas vy oftros tipos de
cancer frecuentes en regiones genifales de ambos sexos. Es una vacuna
recombinante que posee antigenos elaborados genéticamente,
basicamente la proteina L1 de los cuatro principales serotipos asociados
con lesiones malignas (4, 11, 16 y 18) y el adyuvante (Hidrofosfato de

aluminio), la cual ha sido utilizada ampliamente en diversos paises. (o)

La aplicacion de la vacuna contra el VPH se ha realizado en 60 paises y

en el mundo han logrado aplicar 180 mitlones de dosis.’

El proceso que se realizd para que la vacuna haya ingresado al pais es
por recomendacion de la Organizacion Mundial de ia Salud. Luego
nuestro pais analiza la informacion sobre la vacuna, a través de un
Comité Asesor de Inmunizaciones conformado por- expertos de distintas

instituciones.
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En el afio 2006, en el Perd se inicié un proyecto demostrativo llamado
vacunas ‘contra el Virus del Pa‘piloma Humano (VPH), que fue ejecutado
entre los afios 2008-2009 en areas seleccionadas del pais, se puso a
disposicién a todas las nifias de nueve afos de edad o mayores que

cursaban el quinto grado.

Este proyecto fue implementado por la Estrategié Sanitaria Nacional de
inmunizaciones (ESNI) del Ministerio de Salud (MINSA), con apoyo
técnico del Programa de Tecnologia Apropiada en Salud (PATH), y
evaluado por MINSA/ESNI, PATH y el Instituto de Investigacion

Nutricional (IIN).

En el ano 2007, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y el Programa de
Tecnologia Apropiada en Salud (PATH), firmaron un Memorando de
Entendimiento para poner en marcha un estudio de las estrategias de
vacunacion contra el Cancer de Cuello Uterino (CCU) en el Pert y se
realizé en dos fases: Investigacion Formativa y Estudio Operativo en el

ano 2007, y un proyecto de demostracién en el afio 2008. 1)

La primera fase incluyd un estudio operativo que se evalud que el impacto
y costos de los dos métodos de inmunizacion escolar: con y sin
"seguimiento activo" (es decir, incluyendo visitas a domicilio) para las tres
dosis. Los resuitaron evidenciaron que la cobertura fue similar en los dos

métodos. Sin embargo, se notd que la tasa de abandono es bajo cuando
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se realiza el seguimiento activo de nifias que iniciaron con la vacunacion

Por ello se considera incorporar el seguimiento activo en la fase dos.

En la segunda fase del proyecto, puesto en marcha en el afio 2008, se
ofrecieron tres dosis de vacunas a todas las nifias de nueve afios de edad
0 mas, en el quinto grado de todos los colegios de primaria, estatales o
privadas, en una zona predefinida de Piura, que incluia 3 localidades
rurales, urbanas y urbano marginales, se realiz6 con el fin de simulacion a
las condiciones de la Estrategia Nacional de Inmunizacién. Ademas, se
ofreci® vacunacion a las nifias de quinto grado de las 54 escuelas que
participaron en el estudio operativo realizado en Ucayali y Ayacucho en el

ano 2007.

En el afio 2011, debido a todas las evidencias de importancia y
aceptacién de la vacuna en el Peﬁ], se introduce la vacunacién contra el
virus del papiloma humano (VPH) en el Esquema Nacional de Vacunacién
peruano, como prevencion del virus del papiloma humano responsable del
cancer de cuello uterino, verrugas genitales y otros tipos de cancer

frecuentes en regiones genitales. (1)

En la actualidad la aplicacién de la vacuna es de dos dosis de forma
gratuita que se aplican a las nifias de quinto grado de primaria de los

colegios publicos y privados de todo el pais. 2
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2.2.3 Vacunas -

La Organizacion Mundial de la Salud las define como una preparacion
que permite generar inmunidad contra una enfermedad debido a que
estimula la produccién de anticuerpos. Puede tratarse de una suspension
de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de

microorganismaos. (s3)
2.2.4 Vacunacion

La Norma Técnica de Inmunizacién; lo define como todo proceso que
abarca desd_e la produccién, transporte, almacena.miento, distribucién,
preparacion, manipulacion y el acto de administracion, también considera
la previa actividad educativa periédicé dirigida a los padres de familia y
poblacion en general, para que reconozcan la importancia de la vacuna.

(64)
2.2.5 Seguridad de la vacuna

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través del Comité
Consultivo Mundial sobre Seguridad .d.e Ia-s‘ VacUnas (GACVS por sus
siglas en inglés) considera que las vacunas contra el virus del papiloma
humano son seguras y eficaces, y qué los b_eneficios 'son mayores que los
riesgos. Los sistemas nacionales y mundiales'de révisiéh y vigilancia de

nuevas vacunas son complejos. ()
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El proceso para garantizar Gue la vacuna este en dptimas condiciones es
a través de la revision de expertos quienes son los responsables de
revisar la documentacion sobre la eficacia, la seguridad y los casos
adversos identificados mediante ensayos clinicos a gran escala. Si los
datos recopilados son considerados suficientemente sdlidos, se procede a
autorizar el uso del producto, siendo este evaluado y si asi lo considera

aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud.

La informacién sobre la seguridad de las vacunas fue obtenida a través de
ensayos clinicos hechos en mas dé 10.000 nifias y mujeres jovenes para
cada una de las dos vacunas. Desde la introduccion de las vacunas
contra el VPH en los Estados Unidos, Australia, Europa y en un numero
cada vez mayor de paises de ingresos medianos, muchas agencias
reguladoras nacionales e internacionales han estado vigilando
rigurosamente su seguridad. Estas agencias dan seguimiento a cualquier
informe de reacciones adversas para determinar si el problema fue
causado 0 no por la vacunacion. También colaboran para garantizar que
las recomendaciones relativas al uso de las vacunas contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) se basen en los resultados de -seguridad mas

recientes. (65)
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2.2.6 Calendario de Vacunacion

Considerado como la secuencia cronolagica que se establece para la
administracién de una vacuna en un pais o region, teniendo como objetivo
garantizar una . inmunizacién adecuada de su poblacion frente a
enfermedades para las que se dispone de una vacuna eficaz. Los
calendarios mejor establecidos son los de la poblacién infantil, pero
también existen recomendaciones sistematicas en adolescentes, adultos,

trabajadores, pacientes segun patologias). (s)

2.2.7 Vacuna contra el Virus del Papi[pma Humano:
El Instituto Nacional del Cancer (NIH), lo define como: Vacuna que se
utiliza para prevenir las verrugas genitales, el cancer de ano, cancer de
cuello uterino, cancer de vulva y el cancer de vagina causados por ciertos
tipds de virus del papiloma humano (VPH). También esta dirigido para
prevenir las lesiones que causan esos virus y que pueden convertirse en
algun tipo de cancer de ano. (7
a. Tipos de Vacuna: En nuestro pais existen dos tipos de vacunas
autorizadas para la p\revencién del virus del papiloma humano, estas
son: Gardasil y Cervarix. Estas vacunas ayudan a prevenir la infeccion
por el VPH-16 y el VPH-18. Estos dos tipos son causantes del 70% de
todos los casosk de precancer y cancer de cuello uterino, asi como
- muchos casos de cancer de ano, pene, vulva, vagina y garganta.
La vacuna Gard‘a-\si'! también ayuda a prevenir los dos tipos de VPH

(VPH-6 y VPH-11) que causan la mayoria de las verrugas genitales.
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La vacuna Cervarix permite prevenir la infeccic'lm'de los mismos 4 tipos
del VPH que Gardasil mas otros 5 tipos de los virus considerados de
alto riesgo: 31, 33, 45,. 52 y 58. En conjunto, estos tipos causan
alrededor del 90% de los canceres de cuello uterino.

En nuestro péis esta vigente la Norma Técnica de Salud que establece
el Esquema Nacional de Vacunacion NTSN‘ MINSA /DGIESP V.04 con
respecto a la Vacuna contra‘ el Virus de Papiloma Humano (VPH);

Establece criterios para su aplicacién, compaosicion, indicacion, dosis.

La Norma técnica considera que la Vacuna permite la proteccidon
contra la infeccidn por los principales genotipos oncogénicos del virus

del papiloma humano, asociados con el desarrollo. del cancer cervical.

En cuanto al Agente Inmunizante describe la disposicién en nuestro
pais de dos vacunas para la prevencién de! virus del papiloma

humano, una tetravalente y otra bivalente.

La vacuna Recombinada Tetravalente contra el Virus del Papiloma
Humano-VPH (tipo 6,11,16 y 18), su presentacion es de 1 dosis (con

la aplicacién de 0.5 mi).

La vacuna Recombinante Bivalente contra el virus del Papiloma
Humano-VPH (TIPO 16 Y 18), su presentacion de 1 dosis

(administracion de 0.5 ml).

. Indicacién de la vacuna: La presente Norma Técnica establece que la

aplicacion de esta vacuna esta dirigida: Ninas y Adolescentes
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(mujeres) del 5° y 6° grado de primaria regular de Instituciones

Educativas publicas y privadas.

En Nifias Adolescentes(mujeres) de 9 a 13 afios 11 meses 29
dias de poblacion urbana y rural que no estén estudiando, seran
censadas por el personal de la salud y vacunadas en los
establecimientos de la salud en su ambito jurisdiccional y/o
vacunadas por las brigadas de vacunacion.

Las niﬁas de 9 a 13 afios 11 meses y 29 dias de edad, que
tienen cobertura de atencién por EsSéIud, Fuerzas Armadas y
la Policia Nacional del Perd seran vacunadas en sus
respectivas Instituciones Educativas.

En casos excepcionales se aplicara a las nifias de 9 a 13 afnos
11 meses y 29 dia, que no fueron vacunadas y que se
presenten a los establecimientos de salud a solicitar la vacuna,
teniendo como requisito el nombre de la Institucion Educativa y

Ndmero de DNI.

Se establece que se debe completar el esquema de vacunacion o

cierre de brecha; a las niflas que no han concluido con las tres dosis

de vacunas, durante los anos 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,2016.

Es requisito indispensable para la aplicacion de la segunda y/o tercera

dosis, el carné de vacunacién; si no lo tuviera se debe buscar en los

registros del establecimiento de salud donde recibio la vacuna.
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c. Dosis y Via de Administracion: Indicado para su administracion de dos
dosis de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del muslo
deltoides_ en la parte superior de la cara lateral externa del brazo con
jeringa descartable de 1cc y aguja retractil 25 G X1, con un intervalo
de 6 meses entre dosis.

En el caso que las nifias adolescentes que han iniciado vacunacién
con el esquema anterior (3 dosis) continuaran y completaran el

esquema.

En caso se vaya administrar simultaneamente con otras vacunas del
esquema de vacunacion; deben ser aplicadas en sitios anatomicos

diferentes.

d. Posibles Efectos Post Vacunales: Puede ocasionar enrojecimiento y
adormecimiento de la zona de inyeccion; fiebre (febricula) leve, y
sensacién de fatiga.

e. Contraindicaciones: En aquellas adolescentes que presenten
hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna tras la
primera administracién, en personas con problemas de trastornos de
coagulacion ya que podria presentarse hemorragias después de su
administracién.

No esta indicada su administracién en embarazadas y pacientes con

enfermedad febril grave y aguda. (gs)
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2.2.8 Virus de Papiloma Humano

Fue Harold Zur Hausen quien inicid una gran busqueda dei Virus del
Papiloma Humano (VPH) en cualquier tipo de lesiones cervicales. A
finales de la década de 1970, se contaba ya con la tecndlogia de ADN,
que se utilizé para aislar el genoma de los Virus del Papiloma Humano
(VPH) identificados en las verrugas, se procedio a clasificarlos por tipos
en 1, 2, 3, 4 y asi de forma sucesiva, segln se iban descubriendo nuevos

- subtipos del virus. )

En 1980, con el ADN del Virus del Papiloma Humano tipo 1 (VPH1), Lutz
Gissman identifico y aislé el tipo 68 (VPHGE) de un condiloma acuminado y
con la sonda del mismo virus descubrio el Virus del Papiloma Humano
tipo 11 (VPH11) en un papiloma laringeo. En,- 1983, Di}rst, Gissman y
otros colaboradores de Harold zur Hausen aislaron el Virus del Papiloma
Humano tipo 16 (VPH16) y un afo después el Virus del Papiloma
Humano tipo 18 (VPH18), a partir de muestras de Cancer de Cuello

uterino. (e

Esta fue la primera evidencia de la relacion del Virus del Papiloma
Humano (VPH) con el Cancer de Cuello uterino (CCU), fortaleciéndose la
hipdtesis del VPH como agente causal del Cancer de Cuello uterino
(CCU) y crécié en gran medida el interés por la investigacién entre este

virus y otras neoplasias genitales. (7
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Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de ADN de
doble banda que pertenecen a la familia Papillomaviridae, no poseen

envoltura, y tienen un diametro aproximado de 52-55 nm. (71,

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son mas de 100 tipos diferentes
de papilomavirus e identificados expresan un tropismo caracteristico. Se
clasifican en cutaneos y mucosos. Los tipos de Virus del Papiloma
Humano (VPH) mucosos asociados con lesiones benignas (tipos 6 y 11
principalmente)} son conocidos como tipos de "bajo riesgo" y se encuentra
preferentemente en los condilomas acuminados, mientras que aquellos
tipos asociados a lesiones malignas (tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y
52, principalmente) son conocidos como virus de "alto riesgo". Otras
clasificaciones menos estrictas incluyen a los tipos 56, 58 y 59, 68, 73 y

82, y los tipos 26, 53 y 66 como probablemente carcinogénicos. (71

a. Transmisién del VPH: Segun la QOrganizacién Mundial de la salud
(OMS), el virus del papiloma humano (VPH) se transmite por via
sexual, si bien no es necesario que haya una relacion sexual con
penetracion para que se produzca la transmision. El contacto directo

con la piel de la zona genital es un modo de transmision reconocido.

(72)

Las infecciones genitales por el virus del papiloma humano (VPH) son

poco comunes en las mujeres que reportan no haber tenido relaciones
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sexuales anteriormente y se presentan en menos de un 2% de esta

poblacién.

b. Factores de riesgo

Conducta sexual: El riesgo aumenta cuando existe mayor nimero
de parejas sexuales del varén, por ende, la probabilidad de
contraer el virus del papiloma humano en la mujer aumenta. Otro
factor es el inicio precoz de las relaciones sexuales que es
considerado como perjudicial debido a que el cuello del Gtero no
esta formado en su totalidad antes de la adolescencia, no logrando
alcanzar la “madurez’ necesaria, permitiendo el ingreso con mayor
facilidad del virus y por consiguiente pueda causar el desarrollo del
Cancer de Cuello Uterino {CCU). (73

Paridad: Existe evidencia que las mujeres con dos o mas hijos
tienen un riesgo mayor de presentar lesion intra epiteliél y por ende
ser mas susceptibles a contraer el virus del papiloma humano,
hasta en un 80%, de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después
de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. Se
asocia también los factores hormonales vinculados al embarazo el
traumatismo cervical asociado con el parto. Las mujeres con tres o
cuatro embarazos de término tenian mayor probabilidad hasta 2,6
veces mas alto que aquellas que nunca habian dado a luz. (74

Falta de higiene: La higiene en la parte genital evita albergar a un

agente patogeno y el ingreso del mismo al organismo por alguna
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lesion, esto ayuda a disminuir. la proliferacion de las bacterias y
virus. Una buena higiene no garantiza ni evita el contagio del Virus
del Papiloma Humano (VPH), pero si disminuye en un porcentaje
las infecciones. (7s)

Tabéquismo: El habito de fumar tiene un efecto nocivo en las
secreciones Vaginales eépecificamente en lei ¢anal cervical que es
considerado co-mo el reservorio del virus del papiloma humano
permitiendo conceder un 'a‘mbien,.te peFfecto para su desarrolio y
propagacion. (zs)

El uso prolongado de métodos anticonceptivos: Se relaciona
porque puede causar un mayor riesgo de lesiones intraepiteliales
donde la infeccion del virus del papiloma hurﬁano (VPH) favorece a
su desarrollo. (77)

Falta o uso inadecuado del preservativol: dispone al contagio del
VPH y ofras ITS. 7

Alimentacion: Una dieta baja en antioxidantes, acido félico y
vitamina C, favorece la persistencia de la infeccién y la evolucion
de las lesiones intraepiteliales cervicales de primero, segundo y
tercer grado, incluso del cancer de cuello uterino. (7g)

Condicion socioeconc')mica y cultural: Es considerada como factor
debido a la vulnerabilidad en su vida reproductiva por la falta de

recursos para su cuidado. (s
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c. Sintomas del Virus del Papiloma Humano (VPH): Segin la
Organizaciéon Mundial de [a éalud, existen infecciones por virus del
papiloma humano (VPH) que se manifiestan asintomatica y son
resueltas de forma espontanea. También, las infecciones persistentes
ocasionadas por algunos tipos del virus del papiloma humano (sobre
todo el 16 y el 18) pueden dar lugar a lesiones precancerosas gue, Si
no son tratadas a tiempo, pueden provocar el desarrollo de un cancer

de cuello uterino (CCU). (72

La mayoria de los casos los hombres infectados con este virus no
manifiestan sintomas, pero cuando las presentan es comun la
presencia de verrugas genitales. Las verrugas pueden ser una o varias
y tener formas distintas como de coliflor, con relieve o planés y pueden
aparecer alrededor del pene, del ano, en la piel que cubre los

testiculos, en la zona inguinal, en los gliteos, en los musculos. (1)

Los sintomas del cancer de cuello uterino (CCU) suelen manifestarse
Gnicamente cuando el cancer estda en una fase avanzada. Tenemos:
Sangrado vaginal irregular intermensual (entre periodos menstruales)
0 sangrado vaginal anérma! después de haber tenido relaciones
sexuales; dolor de espalda, de piernas o de la zona pélvica,
cansancio, pérdida de peso, disminucién del apetito, flujo vaginal

oloroso e hinchazén de una sola pierna. (72
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a. Canceres causados por el virus del papiloma humano (VPH). Ei
Instituto Nacional de Cancer, determind los posibles tipos de cancer

gue puede causar este virus:

- Cancer de cuello uterino: Es el cancer asociado al VPH mas
frecuente. Practicamente todos los casos de cancer cervical son
causados por infecciones por Virus del Papiloma Humano

(VPH).

El Cancer de Cuello Uterino se da en las células que revisten el
cuello del Gtero. Existen dos principales células que recubre el
cuello del Utero y estas son las células escamosas y las células
glandulares. Ei punto en donde ambas células se encuentran se
llama zona de trasformacion, es ahi en donde se origina la

mayoria de Cancer de Cuelio Uterino. (g2
d. Diagnostico y deteccion:

La OMS (Organizacion Mundial de ia Salud) y 1a OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud), recomiendan los siguientes examenes de

deteccion a mujeres adultas:

- La inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Es un método que
permite detectar cambios en las células que son visibles cuando se
usa un espéculo para inspeccionar el cérvix a simple vista después

de aplicar una solucién diluida de acido acético.
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e. El PAP o Citolbgia: Perhwite detectar los cambios en las células del
cuello ocasionadas por:,el VPH para saber si estos son normales o
anormales. (3)

- lLa prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH):
Permite identificar el tipo de virus del papiloma humano.

- Biopsia: Es la lnica manera. de determinar si un area anormal es
un cancer. Se éktrae | un  pequeno fragmento de tejido Los
resultados de la biopsia muestran los grados de anormalidad e
informan las recomendacionés para trafamiento. Si se encuentra
cancer invasivo en una biopsia, la paciente sera referida para
tratamiento.

f. Prevencion: La OMS recdmienda desarrollar un enfoque
multidisciplinario e incILlir componentes como la educacion vy
sensibilizacion de la comunidad, la movilizacioén social, la vacunacion,
la deteccién, el tratamiento y los cuidados paliativos. (s
- Prevencién primaria: Las recomendaciones se enfocan en:

educacién  sobre sexualidad saludable, adaptada segun
corresponda a la edad y la cultura, con la intencion de reducirrei
riesgo de transmision del virus del papiloma humano (VPH) (juntb
con otras infecciones .de transmision sexual, incluido el VIH); los
mensajes esenciales deben incluir el retréso dé la iniciacion sexual

y la reduccidn de los.comportamientos sexuales de alto riesgo.
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Promover el uso y proveer de condones para aquellos -que han
iniciado su actividad sexual; y advertir a nifios y nifias sobre el uso
de tabaco pues es un factor de riesgo para todos los tipos de

cancer, incluyendo el cancer cervicouterino. (gs

Evitar la exposicion al virus medianhte abstinencia sexual o
monogamia mutua permanente, siempre que ambos miembros de
la pareja sean constantemente mondégamos y no hayan estado

previamente infectados). (gs)

- Prevencion secundaria; Focalizada en la deteccion y tratamiento de
las lesiones precancerosas para prevenir el desarrollo de cancer de
cuello uterino.

- Prevencion terciaria: Promueve el acceso de las mujeres de todas
las edades al tratamiento oportuno y apropiado por cada fase del
cancer invasor a cualquier edad: Cirugia ablativa, Radioterapia,
Quimioterapia y Cuidados paliativos para aliviar el dolor u |
sufrimiento. g7)

g. Tratamiento de la infeccion por virus del papiloma humano (VPH): En
la mayoria de los casos desaparecen sin tratamiento alguno. Existe
una minoria de infecciones persistentes de alto riesgo gque se
transforman en cancer de cuello uterino. Las opciones de tratamiento
con el desarrollo de céancer son procedimientos como la cirugia, la

radi-oterapia y la quimioterapia. (gg)
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2.2.9 Teoria de enfermeria

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria que estudio en la Universidad
de Michigan (Estados Unidds de América), sobresale por su aporte con el
“Modelo de Promocion de la Salud”. Considera que el promover un estado
6ptimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a acciones

preventivas.

Esto es precisamente lo que se pretende promover con la presente
investigacion siguiendo el modelo de Nola Pender, realizando medidas
preventivas a través de la vacunacion contra el virus del papiloma

humano para evitar el aumento de casos de cancer de cuello uterino.

Nola Pender plantea un modelo considerado como uno de los mas
sobresalientes en prorhocién de la salud en enfermeria, esta teoria
identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideaé que tienen las personas
sobre la salud que las llevan o inducen a ciertas conductas o
comportamientos que estan relacionados con la toma de decisiones o
conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y

la motivacion para realizar dicha conducta, lieva a las personas a un

estado altamente positivo llamado salud.

Es por elio que el identificar qué factores determinan la toma de decision
de los padres para aceptar la vacunacion de sus hijos contra el VPH y

continuar el cumplimiento de fas dosis indicadas permitira establecer que
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concepciones o conductas estan interviniendo en que permitan el cuidado

de la salud de sus hijas.

Parte de la promocion de la salud que plantea este modelo es la
identificacion de factores que influyen de alguna manera en la toma de

decisiones y acciones que permitan la prevencién de la salud.

Los Metaparadigmas relacionados en el desarrollado de esta teoria son

las siguientes:

- Salud: Esta teoria identifica en los individuos factores que pueden
ser modificados segun caracteristicas situacionales, personas, lo
cual permite tener una buena salud. (gg)

- Pers_ona: Centro de la teorista, definida de una forma Gnica por su
propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

- Entorno: Considera a los profesionales de la salud como parte del
entorno interpersonal que ejerbe influencia en las personas a lo
largo de la vida. La interaccion persona entorno es esencial para el
cambio de la conducta, esto se da teniendo en cuenta la
complejidad biopsicosocial.

- Cuidado de enfermeria: Especialidad de la enfermeria, se basa de
un plan de reforma de cuidados sanitarios, siendo la enfermera la
principal agente encargada de motivar para que pueda mantener el

individuo una buena salud personal.
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El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como deben

cuidarse y llevar una vida saludable. Este modelo sirve para identificar

conceptos relevantes sobre conductas de promocion de la salud.

Ademas, menciona que los factores cognitivo-perceptuales se definen

como "mecanismos motivacionales primarios” de las actividades

relacionadas con la promocién de la salud:

Conducta previa relacionada: Frecuencia de la misma conducta o
similar en el pasado, efectos directos o indirectos  de
comprometerse con las conductas de promocién en salud.

Factores personales: Factores que predisponen a ciertas
conductas.

Factores personales bioldgicos: Variables como edad, sexo, IMC,
estado de menopausia capacidad aerobica, fuerza, agilidad y
equilibrio.

Factores personales: psicologicos: Autoestima, auto motivacion
competencia personal, estado de salud percibido y definicion de
salud.

Factores personales socioculturales: ﬁaza, etnia, aculturacion,
formacion y estado socio econdmico.

Beneficios percibidos de accion: Posibles _resultados positivos

anticipados que se produciran desde la conducta de salud.
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- Barreras percibidas de accion: Bloqueos anticipados, imaginados o
reales y costes personales de la adopcion de una conducta
determinada.

- Auto eficacia percibida: Juiciolde la capacidad personal de

organizar y ejecutar una conducta promotora de salud. (gp)

Este modelo fue propuesto con el fin de integrar a la persona con la
enfermera(o) en practicar conductas que influyan en una buena salud, se
propone al enfermero como principal motivador conductas que tengan

resultados éptimos.

2.3 Definicion de términos basicos

Virus del papiloma humano

Son un grupo de virus de ADN de doble banda que pertenecen a la familia
Papillomaviridae, no poseen envoltura, y tienen un diametro aproximado

de 52-55 nm y es el responsable de causar el cancer de cuello uterino.
Vacunas

Preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccién de anticuerpos. Pueden contener

microorganismos muertos, atenuados, o derivados de microorganismos.

56



Factores socioculturales

Proceso o fendbmeno relacionado con los aspéctos sociales y culturales de
una comunidad o sobiedad. De tal mddo, un elemento sociocultural tendra
que ver exclusivamente con las real-izaciones humanas que puedan servir
tanto para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la

misma.
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CAPITULO I

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la Investigacién
» Variable “X”:
- Factores socioculturales.
s Variable “Y”:

- Cumplimiento del calendario de vacunacion contra el VPH.
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3.2 Operacionalizacion de Variables

~ DEFINICION . :
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADQRES ESCALA PREGUNTAS
s H 2
Edad Nominal ¢ Entre gque rango oscila su edad®
Procedencia Nominal ¢ En qué parte del Peru nacio usted®
Proceso o fenomeno _ Su sexo es:
relacionado con los Sexo Nominal
aspectos sociales vy ; - ; —
cultirales de una Estado Civil Nominal ¢Cudl es su estado Civil’
comunidad o} n —
sociedad. De tal modo, Hijos Ordinal ¢ Cuantos hijos tiene usted?
un elemento
. . — s
FACTORES sociocuitural | tendra Ocupacién Nominal ¢ Cual es su ocupacion?
SOCIOCULTURALES | 94U ver SOCIAL :
exclusivamente  con Antecedentes Nominal ¢ Conoce a alguien en su entorno que
las realizaciones haya tenido cancer de cuello uterino?
;“e’zi?"as tgrl:t?) puepcla:g ¢;Le brindaron informacion sobre la
. : i ?
organizar la vida Informacion Ordinal \{?Dculr’la d_eI Vlriusbd.eldpapllgma humano:
comunitaria como para ¢luienes se-la brindaron:
darle significado a la : ‘ -
misma. Familia Ordinal -¢ng0|qne con que miembros de su
familia vive usted?
¢ Observa usted que existe
Entorno Ordinal drogadiccion y pandillaje en el entorno

de su hija?

59




¢Identifica algan factor de riesgo sexual
dentro del entorno de su hija?

CULTURAL

Grado de

. 9 Nominal ¢ Cual es su grado de Instruccién?
instruccion
- LA et ‘?
Religion Nominal ¢ Cual es su credo religioso?
;. Qué és para usted la vacuna contra el
virus del. papiloma humano?
¢(Contra qué enfermedad profege la
vacuna contra el virus del papiloma
humano?
:Como se puede prevenir el contagio
del virus del papiloma humano?
- o ; | virus
Conocimiento Nominal i Sabe usted como se contrae el viru

del papiloma humano?

¢Sabe usted cuantas dosis de la
vacuna se requiere para estar
protegida?

¢ Queé tan importante considera usted la
aplicacién de las dosis completas la
vacuna contra el virus del papiloma
humano?
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¢ Cudles son los posibles efectos o
reacciones que puede causar la
aplicacién de la vacuna?

;Si su nifia presenta alguna reaccion
habitual después de la aplicacion de la
primera dosis de la vacuna, aceptaria
la aplicacion de la siguiente dosis?

Quienes deben recibir la vacuna contra
el Virus del papiloma humano (VPHY):

En caso de que su nifa le faltara sus
vacunas contra el virus del papiloma
humano, considera que:

iUsted cree que debe existir mayor
difusion sobre la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano?

CUMPLIMIENTO DE
EL ESQUEMA DE
VACUNACION
CONTRA VPH

Es terminar la
secuencia cronologica
en la que se establece
la administracion de
las vacunas del VPH,
con el objetivo de
garantizar una
inmunizacion.

PORCENTAJE

1 DOSIS
2 DOSIS

Ordinal

Numero de dosis dé vacuna contra el
Vph recibida.
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3.3 Hipétesis General e hipotesis especifica

3.3.1

3.3.2

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del calendario de vacunacion contra el virus del
papiloma humano en padres de nifias atend_idas en el Centro de
Salud Santa Fe-Callao, 2017.

Ho: No existe relacién entre los factores socioculturales y el
cumplimiento del calendario de vacunacién contra el virus del
papiloma humano en padres de nifias atendidas en el Centro de

Satud Santa Fe-Callao, 2017.

Hipotesis Especifica:

Hi1: Existe relacion de los factores sociales con el cumplimiento
del calendario de vacunacién en padres de nifias atendidas en el
Centro de Salud Santa Fe-Callao, 2017.

Hi2: Existe relacion de los factores culturales con el
cumplimiento del calendario de vacunacién en padres de nifas
atendidas en el Centro de Salud Santa Fe-Callao, 2017.

Hi3: Existe cumplimiento del calendario de vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano en nifias atendidas en el Centro de

Salud Santa Fe-Callao, 2017.
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipos de investigacion

En la presente investigacion se empled el método cuantitativo,
porque los procedimientos de recoleccion, procesamiento y analisis
de los datos investigados son expresados cuantitativamente y se
utilizo la prueba estadistica para probar la hipotesis planteada.

Es concluyente en su proposito ya que intenta cuantificar el
problema para identificar que tan generalizado es, para ser

proyectados en la poblacion de estudio.

Diseﬁo de investigacion

El disefio utilizado en el estudio fue:

Disefioc No Experimental, porque carecen de manipulacion
intencional ya que tan solo se analizaron y estudiaron hechos y
fendmenos de la realidad luego de haber ocurrido.

Transeccional Correlacional, porqué describe la relacion entre las

variables de estudio: factores socioculturales y el calendario de

" vacunacion en un momento determinado del tiempo.

E! esquema es el siguiente:
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4.3

Especificaciones:

M: Padres de nifias atendidas en C.S. Santa Fe- Callao
O,: Factores Socioculturales

0,: Cumplimiento del Calendario de Vacunacion

r: Indica la posible relacion entre las variables de estudio.

Poblacién y muestra

La poblacién general de estudio estuvo constituida por 256 padres
de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, cuya
primera dosis de la vacuna contra el VPH fue administrada desde
el 01 de septiembre del afic 2016 hasta el 28 de febrero del ano
2017, los cuales segun registro del establ_ecimiento autorizaron
para que sus hijas en las edades correspbndientes sean
vacunadas contra e! virus del papiloma humano (VPH). Aplicando
los criterios de inclusién y exclusién establecidos en la presente
investigacion se determind que la poblacién de estudio es de 108
padres de familia.

La Muestra estuvo constituida por 75 padres de nifias de 9 a 13
Afos que fueron atendidas en el Centro de Salud Santa Fe-Callao,
el valor se hali6 a través de la aplicacion _del siguiente

procesamiento estadistico.

) ‘
n° zpaN.

e*(N-1)+2Zpq
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(1,96)%(0.2) (0.8) 108

no
T (0.05)%(108— 1) + (1,96) (0.2) (0.8)
66.362848
no
T 0.2675+ 0.614656
66.382848
no
© 0.882156
n° = 75,25

Redondeando: n°=75
Dénde:
n°= Muestra
N= Poblacién
Z = Valor Critico = 1.96
e= Error = §%=0.05
p=0.2

g=08

Nota: Los valores de p y q son valores obtenidos de la relacion
encontrada en nuestra prueba piloto. Donde de un total de 20
encuestados, 16 de los padres é_ncuestados tuvieron nifias que fueron
vacunados solo con la primera dosis de la vacuna contra el VPH, mientras
que los 4 restantes tuvieron nifias con ambas dosis de la vacuna .

administradas.
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- De aqui se concluye la siguiente relacion:
» p=4/20=0.2

= g=1p=0.8

Criterios de inclusion
- Padres y madres de familia que segun registros del C.S Santa Fe-
Callao autorizaron la vacunacion a sus hijos contra el VPH.
- Padres y Madres con capacidad mental y de comprension.

- Padres de nifias que recibieron la primera dosis de la vacuna
contra el VPH desde el 01 de septiembre del 20716 hasta el 28 de
febrefo del 2017.

Criterios de exclusion
- Padres de Nifias vacunadas que no residen en la jurisdiccién en
estudio.
- Padres de Nifas Atendidas en los meses gue no estan
considerados en el estudio.
- Nifias gue no tengan direccién completa y Ieg'ible dentro de los

registros de nifas vacunadas del C.S Santa Fe-Callao.

4.4 Técnicas de instrumento de recoleccion de datos
Para el efecto de la investigacion la técnica que se empleo fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario
estructurado de preguntas cerradas y abiertas; consta de tres

partes: introduccion donde se consigna la presentacion, el
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4.4.1

propdsito y la importancia de dicho estudio; el siguiente
corresponde a las instrucciones que siguid el encuestado y por
Gltimo el contenido propiamente dicho que consté de 25 preguntas
que tienen de 2 a 6 alternativas referidas al estudio.

A la vez se utilizd como técnica la observacion, aplicando el
instrumento de lista de cotejo para identificar el cumplimiento de

dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para realizar la validacién del instrumento se contd con 8 jueces
expertos: Lic. Maria Nakasone, Lic. Amparo Gomero, Lic. Eugenia
Guerrero, Lic. Carmen Romani, Lic. Irma Trujillo, Lic. Amanda
Lavado, Lic. Mercedes Ferrer, siendo enfermeras y docentes

especialistas en el area.

Se sometié los puntajes a la prueba Binomial, en donde se
determiné la significancia estadistica (p=0.001) de la concordancia .
de los jueces para cada pregunta asumiendo el instrumento como

valido. (ANEXO N° 04)

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Previo a la recolecciéon de datos se realizaron los tramites
administrativos en el centro de salud Santa Fe, con el fin de

obtener la autorizacidon correspondiente.
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- Se solicitd permiso a la enfermera responsable del centro de salud
Santa Fe para la recoleccion de datos.

- Se procedid a la seleccion de la poblacion considerando los
criterios de inclusion y exclusion.

- Se realizb las visitas domiciliarias a las madres y padres sujetos de
la muestra para aplicar el instrumento d.e estudio, previa
autorizacion.

- El tiempo para la recoleccion de los datos tuvo una duracién de 10
dias.

- 8e concluyé con la recoleccion de datos y se procedid a

sistematizar la informacién.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos
Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel 2010, analizados
mediante el programa SSPS 21(programa que permite analizar los
resultados de las variables), y la prueba de correlacion de Pearson,
usado para el andlisis de correlacién entre las dos variables, siendo
los resultados expresados en cuadros considerando las correlaciones,
ademas del nivel de significancia estadistica (valor de p< 0.05) y las

probabilidades.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En el presente capitulo presentamos el analisis e interpretacion de los
datos obtenidos mediante la encuesta realizada a los padres de familia,

los cuales se presentan en las siguientes tablas:

TABLA N° 5.1

Relacién entre Factores Socioculturales y el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion en el C.S. “Santa Fe”-Callao.

Resumen del modelo

, Error
R cuadrado | estandar de
Modelo R R cuadrado| ajustado . | la estimacion
1 ,b828 338 33 0,576

a. Predictores: (Constante), CUMPLIMIENTO

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud
“Santa Fe”-Callao, 2017

La Tabla N° 5.1, nos muestra los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de! coeficiente de correlacion de Pearson(r), el cual permitio
estimar el nivel de asociacion entre las dos variables.

Se calculd el valor de (R = 0,582), el cual indica que las variables
Factores Socioculturales y el Cumplimiento del Calendario de Vacunacion
tienen una correlacién positiva moderada y son directamente
proporcionales, es decir, a mejores Factores Socioculturales, mejora el
Cumplimiento del Calendario de Vacunacioén. Asi también el R?es 0,33,
es decir que un 33% del Cumplimiento del Calendario de Vacunacion se

debe a los Factores Socioculturales.
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GRAFICO N° 5.1
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud

“Santa Fe"-Callao, 2017
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TABLA N°®5.2

Relacion entre los Factores Sociales y el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion en el C.S “Santa Fe”-Callao

Resumen del modelo

Error
R R cuadrado | estandar de
Modelo R cuadrado ajustado _|la estimacion
1
,683° ,466 ,46 0,436

a. Predictores: (Constante), CUMPLIMIENTO
Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud

"Santa Fe"-Callao, 2017

La tabla N° 5.2, nos muestra a través de la prueba de coeficiente de
Pearson la relacion que existe entre los Factores Sociales y el
Cumplimiento del Calendario de Vacunacion (R = 0,683), indicando que
existe una correlacion positiva alta siendo directamente proporcional.

Asi también el R? es 0,46, es decir que un 46% del Cumplimiento Del

Calendario De Vacunacion se debe a los Factores Sociales.
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TABLA N° 5.3

“Edad de los padres y el cumplimiento del calendario de vacunacion
contra el virus del papiloma humano de nifas atendidas en el centro de
salud Santa Fe-Callao, 2017.”

RANGO DE EDAD TOTAL CUMPLE | NO CUMPLE

N % N % N %
<30 16 | 21% | 4 | 25% | 12 | 75%
31-39 34 | 45% | 8 | 24% | 26 | 76%
40-49 19 | 25% | 7 | 37% | 12 | 63%
50-59 5 7% 2 [ a0% | 3 | 60%
>59 1 1% | 0 | 0% 1 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe’-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.2

“Edad y el cumpiimiento del calendario de vacunacién contra el virus del
papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro de salud
Santa Fe-Callao, 2017.”
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacion a la edad y el cumplimiento del calendario de vacunacion, de
los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en su mayoria
tienen un rango de edad que oscila entre 31-39 afios representado un
45%(34) del total, de los cuales un 76%(26) no cumple con el calendario

de vacunacion.
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TABLAN° 5.4

“Procedencia de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano de nihas atendidas en el
centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

PROCEDENCIA TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
N % N % N %
Costa 71 95% 20 28% 51 72%
Sierra 4 5% 1 25% . 3 75%
Selva 0 0% 0 0% 0 0%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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GRAFICO N° 5.3

“Procedencia de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacién contra el virus del papiloma humano de nifias atendidas en el
centro de salud Santa Fe-Callao, 2017."
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lFuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud "Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacién a la procedencia y el cumplimiento del calendario de

vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se evidencid que en

su mayoria son procedentes de la costa del Per( representado un

'95%(71) del total, de los cuales un 72%(51) no cumple con el calendario

de vacunacion.
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TABLA N° 5.5

“Género de los padres y el cumplimiento del calendario de vacunacion
contra el virus del papiloma humano de nifias atendidas en el centro de
salud Santa Fe-Callao, 2017.”

SEXO TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
N % N % N %

Masculino 10 13% 0 0% 10 100%
Femenino 65 87% 21 32% 144 68%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de niflas atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.4

“Género de los padres y el cumplimiento del calendario de vacunacién
contra el virus del papiloma humano de nifias atendidas en el centro de
salud Santa Fe-Callao, 2017."
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

En relacion al género y el cumplimiento del calendario de vacunacion, de

los 75 padres de familia se evidencid que en su mayoria los padres

encuestados son del sexo femenino representado un 87%(65) del total, de

los cuales un 68%(44) no cumple con el calendario de vacunacién.
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TABLA N° 5.6

“Estado civil de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacién contra el virus del papiloma humano de nifias atendidas en el
centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

ESTADO CIVIL TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
N % N % N %
Soltera(o) 27 36% 12 44% 15 56%
Casada(o) 20 27% 5 25% 15 75%
Conviviente 22 29% 3 14% 19 86%
Divorciado 5 7% 0 0% 5 100%
Viudo 1 1% 1 100% 0 0%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.5

“Estado civil y el cumplimiento del calendario de vacunacion contra el
virus del papiloma humano de nifias atendidas en el centro de salud

QCUMPLE  EINO CUMPLE

o S
E 100% Z 7 22 7 %
sl G 4 IS 9 B
: ARV A
: ’;“ 0% e
E =) o o & o °
' “ e@\ 'as}‘ -‘i‘e'& «‘-}’bb *\@b
< & <O
of & ) &

.. fsmpocviLo
Santa Fe-Callao, 2017."

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callag, 2017

En relacion al estado civil y el cumplimiento del calendario de vacunacion,
de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en su mayoria
tienen como estado civil soltera(o) representando un 36%(27) del total, de

los cuales un 56%(15) no cumple con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.7

“Numero de hijos de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

NUMERO DE TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
HIJOS
N % N % N %
1 12 16% 6 50% 6 50%
2 30 40% 4 13% 26 87%
3 amas 33 44% 11 33% 22 67%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe'-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.6

sNumero de hijos de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifas
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en e! Centro de Salud Santa
Fe-Callac, 2017

En relacién al numero de hijos y el cumplimiento del calendario de
va_cunacic')n, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en
su mayoria tienen 3 hijos a mas representando un 44%(33) del total, de

los cuales un 67%(22) no cumple con el calendario de vacunacion.

76



TABLAN°®5.8

“Qcupacion de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifas
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017."

OCUPACION TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
N % N % N %
Dependiente 25 33% 5 20% 20 80%
Independiente 20 27% 4 20% 16 80%
Ama de casa 30 40% 12 40% 18 60%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.7

“Ocupacion de los padres y el cumplimiento del calendario de vacunacion
contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el
centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”
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Fue: ncueta realiza alos adres de nifias atendidas en el centro de salud “Sant
Fe"-Callao, 2017

En relacion a la ocupacién y el cumplimiento del calendario de
vacunacién, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en
su mayoria son amas de casa representando un 40%(30) del total, de los

cuales un 60%(18) no cumple con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.9

«Antecedentes de cancer de cuello uterino en padres y el cumplimiento
del calendario de vacunacion contra el virus del pepiloma humano en
padres de nifas atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017."

ANTECEDENTES TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
DE CANCER DE
CUELLO N o N % N A
UTERINO
Si 22 29% 7 32% 15 68%
No 53 71% 14 26% 39 74%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.8

_*Antecedentes de cancer de cuello uterino en padres y el cumplimiento
del calendario de vacunacién contra el virus del papiloma humano en
padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.7
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

En relacion los antecedentes del céancer de cuello uterino y el

cumplimiento del calendario de vacunacion, de los 75 padres de familia

encuestados se evidencid que en su mayoria tienen antecedentes de

cancer de cuello uterino representando un 71%(53) del total, de los cuales

un 74%(39) no cumple con el calendario de vacunacion.

78




centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

TABLA N° 5.10

“Informacion a los padres y el cumplimiento del calendario de vacunacion
contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el

INFORMACION TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
N % N % N %

Si 73 | 97% 20 27% 53 73%
No 2 3% 1 50% 1 50%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud "Santa

Fe’-Callao, 2017
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En relacion a la informacion y el cumplimiento del calendario de

vacunacién, de los 75 padres de familia encuestados se evidencid que en

su mayoria si tienen informacion representando un 97%(73) del total, de

los cuales un 73%(53) no cumple con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.11

“Fuente de informacion a los padres y cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus de! papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017

Fuente de informacion TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
N % N % N %
Enfermera 15 | 20% 5 33% 10 67%
Otro Personal de Salud 24 | 32% 9 38% 15 63%
Amigos 4 5% 1 25% 3 75%
Familiares 15 120% 3 20% 12 80%
Television 13 1 17% 3 23% 10 77%
Periédicos o revistas 2 3% 0 0% 2 100%
Nadie 2 3% 0 0% 2 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.10
«“Fuente de informacion a los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifas
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe’-Callao, 2017

En relacion a la fuente de informacion y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en
su mayoria la fuente de informacion fue otro Personal del Salud (Medico,
obstetra, asistenta social, etc.) representando un 32%{24) del total, de los

cuales un 63%(15) no cumple con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.12

“Tipo de familia y el cumplimiento del calendario de vacunacion contra el
virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro de
salud Santa Fe-Callao, 2017."

TIPO FAMILIA TOTAL CUMPLE | NO CUMPLE
N % N % N %
Familia nuclear 25 | 33 5 | 20% | 20 80%
%
Familia extensa 29 1391 9 | 31%| 20 69%
%
Familia mono parenteral 21 | 28 7 133% | 14 67%
%
Familia compuesta o 0 | 0% | O 0% 0 0%
agregada

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Caltao, 2017

GRAFICO N° 5.11

":I'ipo de familia y el cumplimiento del calendario de vacunacién contra el
virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro de
salud Santa Fe-Callao, 2017.”
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Fe"-Callao, 2017
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En relacién al tipo de familia y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en
su mayoria son tipo de familia extensas representando un 39%(29) del
total, de los cuales un 69%(20) no cumple con el calendario de

vacunacion.
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TABLA N° 5.13

“Identificacion de riesgo social y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

RIEGO SOCIAL TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
PANDILLAJE

DROGADICCION| N % N % N %

Si 48 64% 13 27% 35 3%

No 27 36% 8 17% 39 83%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.12

“Identificacién de riesgo social y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud "Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacién a la identificacién del riesgo social v el cumplimiento del
calendario de vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se
evidencid que en su mayoria si existe identificaciéon riesgo social
representando un 64%(48) del total, de los cuales un 73%({35) no cumple

con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.14

“identificacion de riesgo sexual y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

FACTOR DE TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
RIESGO SEXUAL
N % N % N %
Si 18 24% 2 11% 16 89%
No 57 76% 19 33% 38 67%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.13

“|dentificacion riesgo sexual y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de ninas
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacién a la identificacidn del riesgo sexual y el cumplimiento del
calendario de vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se
evidencid que en su mayoria los padres no identifican riesgo sexual
representando un 76%(57) del total, de los cuales un 67%{38) no cumple

con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.15

Relacién entre los Factores Culturales y el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion en el C.S “Santa Fe”-Callao

Resumen del modelo

Error
R cuadrado | estandar de
Modelo R R cuadrado| ajustado la estimacion
1 367°| 134 13 0,486

a. Predictores: (Constante), CUMPLIMIENTO
Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en el centro de

salud “Santa Fe"-Callao, 2017

La tabla N° 5.15, nos muestra a través de la prueba de coeficiente de

Pearson la relacion que existe entre los Factores culturales y el

Cumplimiento del Calendario de Vacunacion (R = 0,367), indicando que

existe una correlacion positiva baja siendo directamente proporcional.

Asi también el R2 es 0,13, es decir ‘que un 13% del Cumplimiento del

Calendario de vacunacion se debe a los Factores Culturales.
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TABLA N° 5.16

“Grado de instruccion de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

GRADO DE TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
INSTRUCCION N o/ N % N %
Primaria 6 8% 2 33% 4 67%
Secundaria 43 57% 11 26% 32 74%
Superior 26 35% 8 31% 18 69%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de satud “Santa
Fe™-Callag, 2017

GRAFICO N° 5.14

“Grado de instruccion de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacién contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de ninas atendidas en el centro de salud “Santa
Fe'-Callao, 2017

En relacion al grado de instruccion y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se evidencio que en
su mayoria tienen como grado de instruccion secﬁndaria representando
un 57%(43) del total, de los cuales un 74%(32) no cumple con el

calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.17

“Credo religioso de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacién contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callac, 2017.”

CREDO TOTAL CUMPLE NO CUMPLE
RELIGIOSO N % N %, N o,
Catodlico 58 77% 17 29% 41 71%
Evangélico 8 11% 1 13% 7 88%
Ninguna 0 0% 0 0% 0 0%

religion
Otro 9 12% 3 33% 6 67%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud *Santa
Fe'-Callao, 2017

GRAFICO N° 5.15

“Credo religioso de los padres y el cumplimiento del calendario de
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de ninas
atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.°
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud "Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacion al credo religioso y el cumplimiento del calendario de
vacunacion, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en
su mayoria son catdlicos representando un 77%(58) del total, de los

cuales un 71%(41) no cumple con el calendario de vacunacion.
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TABLA N° 5.18
Cumplimiento del Calendario de Vacunacién

en el C.S “Santa Fe”- Callao

Frecuencia Porcentaje
|valido  NO CUMPLE 54 72.0
CUMPLE 21 28,0
Total 75 100,0

Fuente; Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en el centro

de salud “Santa Fe™-Callao, 2017

En relacién al Cumplimiento del Calendario de Vacunacion, se evidencio

mediante los registros de vacunacion del Centro de Salud “Santa Fe", que

un 72% (54) de las hijas de los padres encuestados no c.ump'llen el

calendario establecido por el Ministerio de Salud, habiéndose aplicado

una sola dosis de la vacuna.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1 Contrastacion de Hipétesis con los resultados

Hipotesis General
Prueba de hipotesis: Region de rechazo

Los valores criticos en la distribucidén normal estandar paraa =
0.05, entonces segun la tabla de distribucion normal Z, el punto
critico Z, es 1,645. Tal como se aprecia en el grafico N°02., la
regidon de rechazo (RR) sera cuando el valor de Z, calculado sea
mayor que el valor de Z, critico que es 1,645. Como el valor es
4,20; esta ubicado en la zona de rechazo, por lo tanto, se rechaza

la Hipétesis nula, aceptando la Hipbtesis altema.

GRAFICO N° 6.1
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud
“Santa Fe”-Callao, 2017 ‘
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Realizamos la prueba de Chi-cuadrado para realizar la prueba de

hipétesis general que indica que existe relacion entre Factores

Socioculturales y el Cumplimiento del Calendario de Vacunacion.

TABLA N° 6.1

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6572 13 171
Razén de verosimilitud 21,705 13 ,060
Asociacion lineal por lineal 319 1 582
N de casos validos 75

a. 25 casillas (89,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,28.

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

Como la prueba Z = v Chi-cuadrado

Z=N17,657
Z=4,20

Ho= No existe relacion entre Factores Socioculturales y el

Cumplimiento del Calendaric de Vacunacion.

Ha= Existe relacidn

entre Factores Socioculturales y el
Cumplimiento del Calendario de Vacunacion.

Como el valor Z=4,20 -esta en la zona de rechazo, se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Hipotesis Especificas
o Realizamos la prueba de Chi-cuadrado para realizar la prueba de
Hipotesis que indica que existe relacion entre Factores Sociales y

el Cumplimiento del Calendario de Vacunacion.

TABL.A N° 6.2

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,387° 13 153
Razon de verosimilitud 19,284 13 050
Asociacion lineal por lineal 097 "y 683
N de casos validos 75

a. 25 casillas (89,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,28. - :
Fuente: Encuesia realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud
“Santa Fe"-Callao, 2017

Como la prueba Z = ¥ Chi-cuadrado
Z=v15,387
Z2=3,92

Ho = No existe relacion entre Factores Sociales y el Cumplimiento
del Calendario de Vacunacion.

Ha = Existe relacién entre Factores Sociales y el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion.

Como el valor Z =3,92 esta en |la zona de rechazo, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

S0



Realizamos la prueba de Chi-cuadrado para realizar la prueba de
Hipotesis que indica que existe relaciéon entre Factores Culturales

y el Cumplimiento del Calendario de Vacunacion.

TABLA N° 6.3

'Prue_bas de chi-cuadrado

Sig. asintodtica
Valor gl - (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2542 13 121
Razén de verosimilitud 15,648 13 ,048
Asociacién lineal por lineal 245 1 367
N de casos validos | 75

a. 25 casillas (89,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,28.
Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en el centro de salud

“Santa Fe"-Callao, 2017

Como la prueba Z = Chi-cuadrado
Z=\11,254
Z=3,35

Ho = No existe relacion entre Factores Culturales y el Cumplimiento
del Calendario de Vacunacion. :

Ha = Existe relacion entre Factores Culturales y el Cumplimiento
del Calendario de Vacunacion.

Como el valor Z=3,35 estd en la zona de rechazo, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares
En relacion a los resultados obteriidos y la comparacion con fuente

bibliografica revisada, se encontro lo siguiente en el presente estudio:

En relacion al sexo del tutor encargado de la crianza de sus nifias, en
nuestro estudio pudimos identificar que las del sexo femenino (87%)_ son
las que mas se encuentran en su domicilio y fueron ellas quienes
respondieron nuestro cuestionario, lo cual concuerda con la investigacion
de Chaparroa Raul (Argentina), quien en su estudio sobre el nivel de
aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano encontro
que un 84,2% de los tutores también fueron del sexo femenino. Estos
resultados concuerdan con el investigador en temas de masculinidad y
paternidad, Francisco Arguayo, guién menciona que existe una limitada
participacion de los hombres en el cuidado del hogar y la crianza de los
hijos, esto debido a una creencia de que los hombres no cuidan alos hijos

como las mujeres.

En relacién al estado civil en nuestro estudio la mayaoria de las madres
son solteras lo cual difiere con Villalobos Guillermo José Enrique, quién
en su investigacion sobre el Nivel de Conocimientos y actitudes sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano realizada en madres (tanto
de zona rural como urbana) de la ciudad de Arequipa encontro qué un

mayor nimero de mujeres son convivientes.

7

92



En relacion a la Ocupacion y el grado de instruccion este estudio revelo
que en la poblacion estudiada un 40% es ama de casa y un 57% no tiene
estudios superiores, mientras que en el estudio de Villalobos Guillermo
Jpsé Enrique predominaron las mujeres con trabajo dependiente y con
educacion suberior en una zona urbana de Arequipa. Asi también en
relacion a estos factores, Cuzcano Pachas Patricia Milagros, en su
estudio sobre la relacidn entre los determinantes que condicionan la
desercion y el cumplimfento del esquema de vacunacion contra el virus
de! papiloma humano en un cenfro de salud de Surquillo reveld que
aguellios con grado de instruccion primaria y con trabajo independiente

son los que condicionan el problema de desercion.

En relacion a la religion en nuestro estudio la mayoria de madres son de
religion catéiica y pese a que esta religion permité la_aplicacion de las
vacunas, un gran porcentaje de nifias no Cumplen con el calendario de
vacunacion contra el VPH, fo cual concuerda con Chaparroa Raul en
Argentina, y Sanchez Luis. en México quienes en sus investigaciones
encontraron que la mayoria de su poblacién profesaba la misma religion,
‘asi también identificaron que la religidn no tiene un grado de influencia en

la aceptacion de la vacuna.

En relacién al conocimiento, nuestra investigacion identificd que a pesar
de que nivel de conocimiento sobre la vacuna VPH en las madres es alto,
sus hijas no cumplen con el calendario de vacunacion. Datos similares se

encontraron en la investigacion de Sanchez Luis (México), quien encontro
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que un 94% de madres tenia conocimiento de la vac'una y a pesar de ello
un 9% no aceptd la vacuna; asi mismo Gutman Maria (Argentina) reflejo
un nivel bajo de conocimientos en los estudiantes de su estudio, pero a
diferencia de nuestra investigacion un 78% estaria dispuesto a recibir la
vacuna si tuviese ia oportunidad; Yagual Jhon (Ecuador), determindé gue
el conocimiento de los adolescentes con respecto a este virﬁs fue poco
satisfactorio, considerando que ese resultado es un principal factor de
riesgo para su contagio con el VPH; Villalobos Guillermo Jose Enrique
(Arequipa) identificO que a pesar de haber recibido informacién sobre la

vacuna, las madres de su estudio tenian un nivel bajo de conocimiento.

En relacién al conocimiento sobre el medio de contagio del VPH y el
rango de edad en que se debe aplicar la vacuna, -nuestra investigacion
evidencid que en su mayoria (81%) los padres conocen que el VPH se
puede contagiar mediante el contacto sexual y un 89% del total de padres
mencion® que la vacuna debe ser aplicada a nifas de 9 a 13 afos; ello
concuerda con la investigacion realizada por Lopez Vasquez, Pamela
Soledad (Chorrillos), donde la mayoria de los padres conoce que el VPH
se contagia por via sexual y debe s.er colocada a partir de los 10 afos de

edad de sus hijas.

En nuestra investigacion, la fuente de informacién de mayor difusién de la
vacuna contra el VPH referida por las madres fue otro personal de saiud
diferente a la enfermera, lo cual concuerda con Alonso Cristina quién en

su investigacion realizada en Espafa, reveld que el pediatra es el
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personal de salud que brinda una mayor informacién respecto a la vacua

y el medio mas utilizado en la difusién fue la internet seguida de la TV.

En relacion al cumplimiento del calendario dé vacunacién contra el virus
del papiloma humano, en nuestra investigacion un 72% de nifias no
cumplen con dicho calendario, a diferencia de lo encontrado en la
investigacién de Cuzcano Pachas Patricia Milagros (Surquillo), quien
encontré que de su muestra estudiada un 32.2% desertaron y un 67.8%

cumplieron con el esquema de vacunacion.

Nuestra investigacion revelé que, entre los factores sociales y culturales,
es el factor social que tiene una correlacién positiya alta con el
cumplimiento del calendario de vacunacién contra el VPH a diferencia del
factor cultural que tiene una correlacion positiva baja; este resultado
concuerda con la investigacion realizada por Ramon Nisida Lizana quién
llegd a la conclusion que entre los factores socioculturales, los factores
sociales como la ocupacion ama de casa y el estado civil conviviente son
los gque mas se asocian con el cumplimiento del calendario de
vacunacion, no encontrando relacién significativa entre los factores

culturales y el cumplimiento del calendario de vacunacion.
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a)

b)

d)

f)

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Se acepta la hipétesis alterna determinénaose que existe relacion
entre los Factores Socioculturales y el Cumplirﬁiento del Calendario
de Vacunacion de acuerdo a la prueba de coeficiente de Pearson
(R=0,582), siendo una correlacion positiva moderada.

Existe relacion entre los Factores Sociales y el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano,
de acuerdo a la prueba de coeficiente de Pearson (R= 0,683),
siendo una correlacion positiva alta.

Existe relacion entre los Factores Culturales y el Cumplimiento del
Calendario de Vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano,
de acuerdo a la prueba de coeficiente de Pearson (R= 0,367),
siendo una correlacion positiva baja.

No existe Cumplimiento del Calendario de Vacunaciéon en Ia
poblacién del estudio, representando un 72% del total de padres
encuestados.

El nivel de conocimiento de los padres de familia encuestados fue
alto en su mayoria, pese a ello, el mayor porcentaje de nifias no
cumplen con el célendario de vacunacion.

Existe un porcentaje bajo (20%) de Ié poblaciéon de estudio que
identifica a la enfermera como el personal de salud que les brindo

informacién sobre la vacuna contra el VPH.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

. Que las autoridades del C.S "Santa Fe" implementen campanas
Informativas y de vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
mediante el uso de material audiovisual que sean sensibles a la
poblacién de estudio. Asi también deben coordinar con su equipo
mulitidisciplinario para que deriven a los pacientes que cumplen con
los requisitos de la vacunacion al Servicio de Inmunizacién.

. Que la enfermera logre una participacion activa no solo de las
madres sino también de los padres en el cuidado de la salud de
sus hijas.

Que la enfermera en su rol preventivo-promocional realice sesiones
educativas periddicamente, dirigido a los padres de familia y sus
menores hijas.

. Que se fortalezca el seguimiento de las vacunas por parte del
equipo multidisciplinario del C.S “Santa Fe”.

. Que la enfermera enfoque su trabajo en la sensibilizaciéon a los
padres de familia sobre la importancia de que sus hijas estén
protegidas contra el VPH.

Que la enfermera tenga mayor visibilidad en ila poblacion como

profesional encargado de la Estrategia de Inmunizaciones.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: "Factores socioculturales y su relacién con el cumplimiento del calendario de vacunacién contra el virus del papiloma
humano en padres de nifias atendidas en ef centro de salud Santa Fe-Callao, 2017

Centro de Salud Santa
Fe-Callao, 20177

ESPECIFICOS

- ¢ Cudl es la relacién del
factor  social vy el
cumplimiento del
calendario de vacunacion
en padres de nifias
atendidas en el Centro de
Salud Santa Fe-Callao,
20177

- ¢Cudl es la relacién del
factor cultural vy el
cumplimiento del
calendario de vacunacién
en padres de nifas
.atendidas en el Centro de
Salud Santa Fe-Callao,
20177

- &Cual es el
{ cumplimiento del
calendario de vacunacién
contra el Virus  del
{ Papiloma Humano en
nifias atendidas en el
Centro de Saiud Santa
Fe- Callao, 20177

Santa Fe-Callao, 2017.
ESPECIFICOS -

-ldentificar los factores
sociales y su relacién con
el cumplimiento del
calendaric de wvacunacién
en padres de nifias
atendidas en el Cenfro de

Salud Santa Fe-Callao,
2017,
-Identificar los factores

cullurales y su relacidn con
el cumplimiento: en padres
de nifias atendidas en el
Centro de Salud Santa Fe-
Catlao, 2017.

-Analizar e cumplimiento
del calendario de
vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humane en
nifas atendidas en ef
Centro de Salud Santa Fe-
Callac, 2017.

HO: No exisle relacidn enire los
factores socioculturales y el
cumplimiento del calendario de
vacunacién contra el virus del
papiloma humano en padres de
nifias atendidas en el Centro de
Salud Santa Fe-Callao, 2017.

ESPECIFICAS
-Hi1: Existe relacion de los

factores scciales con el
cumplimiento del calendario de

vacunacion en padres de niftas’

atendidas en el Centro de
Salud Santa Fe-Callao, 2017.
-Hi2: Existe relacion de los
factores culturales con el
cumplimiento del calendario de
vacunacidn en padres de ninas
atendidas en el Cenfro de
Salud Santa Fe-Callao, 2017.
-Hi3: Existe cumplimiento del
calendario de  vacunacion
contra el Virus det Papiloma
Humano en nifias atendidas en
el Centro de Salud Santa Fe-
Caltac, 2017.

Variable “Y™;

Cumglimiento
del calendario.

Especificaciones:
M: Padres de nifias
atendidas en C.S.
Santa Fe- Callao
Ox: Factores
Sociocuiturales

Oy:  Cumplimiento
del Calendario de
Vacunacién

r Indica la posible

relacion  entre las
variables de
estudio.

75 padres de
farnilia

Uno que midid el
cumplimiento  del
calendario de (a
vacuna contra el
virus del papiloma
humano y el otro los
factores
socioculturales.

corespondiente.

-Se solicitd permiso a
fa enfermera
responsable del centro
de salud Santa Fe.

Se procedid a la
seleccion de la
poblacién
considerando los
criterios de inclusidn y
exclusion,

-Se realizé las visitas
demiciliarias a2  las

madres y padres
sujetos de la muestra
para aplicar el
insfrumente de
estudio, previa
autorizacion.

-El tiempo para Ia
recoleccion  de  los
datos {uvo una

duracidn de 10 dias.
-Se concluyd con la
recoleccion de datos y
se procedié a
sistematizar la
informacidn.

FORMULACION DEL . TIPODE DISENO DE | POBLACION | TECNICAE | PROCEDIMIENTOS | An4; siS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION | yESTIGACION | INVESTIGACION | Y MUESTRA | INSTRUMENTO | PERECOLECCION | eorapisTicO |
¢ Cuél es la relacion entre | Establecer la refacion entre | Hi: Existe relacidn entre los | Variable “X™ No experimental, | Poblacién Se contd con una | —-Previo a la fLos datos
1 los factores | los factores socioculturales | factores socioculturales y el Factor social Cuantitativo Transeccional muestra de 75 [ recoleccion de datos | obtenidos fueron
socioculturales y el|ly e cumplimiento del|cumplimiento del calendario de | Factores Factor cultural Correlacional. 256 padres de | padres de familia [ se  realizaron  los fHabulados en
cumplimiento del | catendario de vacunacién | vacunacién contra el virus del | sccioculturales Esquema nifias atendidas [ con quienes se | trAmites Excel 2010,
calendario de vacunacion | contra el  Virus  del | papiloma hurnano en padres de en el C.S Santa | utilizé la técnica de | adminisirativos en el [ analizados |
contra Virus del Papiloma | Papiloma Humano en | nifas atendidas en el Centro de Fe- Caliao la encuesta | centro de salud Santa | mediante el
Humano en padres de | padres de nifias atendidas | Salud Santa Fe-Callao, 2017. mediante el uso de [ Fe con el fin de [programa SSPS
nifias atendidas en el|en el Centrc de Salud Muestra dos  cuestionarios: | obtener la autorizacién (\21(programa que

permite  analizar
los resultados de
las variables), y 1a

prueba de
rcorrelacion de
“Pearson, usado

‘para el andlisis de
icorrelacién  entre
las dos variables,
isiendo los
resultados
expresados  en
cuadros
considerando
correlaciones,
ademas del nivel
de significancia -
estadistica (valor
de p< 0.05) v las
probabilidades.

las
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO SOBRE “FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACIC}N
CON EL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PADRES DE NINAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA FE-CALLAQ, 2017.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SU PARTICIPACION EN EL
| ESTUDIO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es informar y solicitar
su participacion en esta investigacion con una clara explicacion del
estudio investigativo, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por egresadas de la
Universidad Nacional del Callao. El objetivo de este estudio es poder
determinar la relacién entre los factores socioculturales y el cumplimiento
del calendario de vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano en
padres de nifias atendidas en el Centro de Salud Santa Fe-Callao. Lo
realizamos con el fin de poder identificar qué factores los motiva como
padres a autorizar que sus hijos sean protegidos con esta vacuna, asi
mismo establecer que factores ustedes consideran que no estan siendo
claros o son determinantes en su decision de no aceptar la dosis de
vacunacion para sus hijas o tener continuidad en el cumplimiento de las
dosis.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
una encuesta anénima que es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

YO:
Acepto participar voluntariamente en este estudio.

Firma del Participante Fecha
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ANEXO N° 03: CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES

- UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

_ FACTORES SOCIOCULTURALES
PRESENTACION: ' '

Buenos dias somos Bachilleres de la Universidad Nacional de!l Callao,
Escuela Profesional de Enfermeria, actualmente nos encontramos
realizando un estudio con la finalidad de recolectar informacién sobre los
“Factores socioculturales y su relacién con el cumplimiento del calendario
de vacunacidén contra el virus del papiloma humano en padres de nifias
atendidas en el centro de salud santa fe-callao, 2017.", el mismo que
servira para optar nuestro titulo Profesional de Licenciadas en
enfermeria. Por ello solicitamos su participacion voluntaria. Debemos
indicarle que, de aceptar participar en el estudio, su colaboracién sera
anonima vy de caracter confidencial. Agradecemos su colaboracion.

Agradeceremos que contestar las siguientes preguntas con un aspa (x)
. segun sea la respuesta de su eleccion:

INSTRUCTIVO: Le agradeceremos que lea cuidadosamente, luego
marque los datos que a continuacién se solicitan. La aplicacion del
instrumento durara aproximadamente: 5 min.

DATOS DEL PADRE O MADRE DE FAMILIA:

1.- ¢ Entre que rango oscila su edad?

a) <30
b) 31-39
c) 40-49
d) 50-59
e) >59
2.- 4 En qué parte del Peru nacié usted?

a) Costa
b) Sierra
.c) Selva
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3.- Su sexo es:

a) Masculino
b) Femenino

4 .- ; Cudl es su estado Civil?

a) Soltera(o)

b) Casada(o)
¢} Conviviente
d) Divorciado
e} Viudo

5-¢, Cuantos hijos tiene usted?

a) 1
b) 2
c} 3amas

6.- ¢ Cual es su grado de Instrucciéon?

a) Primaria
b) Secundaria
¢) Superior

7.- ¢ Cual es su credo religioso?

-a) Catdlico.

b) Evangélico.

¢) Ninguna religién
d) Otro:

e)
8.- ¢ Cual es su ocupacion?

a) Dependiente
b) Independiente
c) Ama de casa

9.- ¢ Conoce a alguien en su entorno que haya tenido cancer de cuelio

uterino?

a) Si
b) No
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10.- ; Le brindaron informacion sobre la vacuna del virus del papiloma
humano?

a) Si
b) No

11.- ;Quiénes se la brindaron?

a) Enfermera

b} Otro Personal del Salud (Medico, obstetra, asistenta social, etc.).
c} Amigos |

d) Familiares

e) Televisién

f) Periédicos o revistas

12.- ¢ Mencione con que miembros de su familia vive usted?

13- ¢ Observa usted que existe drogadiccion y pandillaje en el entorno de
su hija?

a) Si
b) No

14.- ¢ldentifica algun factor de riesgo sexual dentro del entorno de su
hija? '

a) Si

b) NO

15.- { Qué es para usted la vacuna contra el virus del papiloma humano?

a) Es una preparacion que genera inmunidad contra Virus del
Papiloma Humano (VPH).

b) Son Vitaminas que nos protege contra Virus del Papiloma Humano
(VPH) ‘

¢) Es una medicina que sirve para curar Virus del Papiloma Humano
(VPH).
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16.- ¢{Contra qué enfermedad protege la vacuna contra el virus del
papiloma humano?

a) Cancer de cuello uterino - verrugas en la piel y genitales.
b) Cancer de mama-Sifilis.
c) Oftros tipos de cancer.

17- ¢ COmo se puede prevenir el contagio del virus del papiloma humano?

a)} Alimentacion saludable
b} Mediante la vacunacion.
c) Métodos anticonceptivos.

18.- ¢ Sabe usted como se contrae el virus del papiloma humano?

a) Por compartir vasos, cubiertos. ‘

b) Mediante el contacto directo de piel a piel durante el sexo vaginal,
oral o0 anal.

¢) Por abrazar y besar a otra persona.

19.- ¢{Sabe usted cuantas dosis de la vacuna se requiere para estar
protegida?

a) 1 dosis
b) 2 dosis
¢) 3 dosis

20.- ¢(Qué tan importante considera usted la aplicacion de las dosis
completas la vacuna contra el virus del papiloma humano?

a) Muy importante
b) Importante
c) Poco Importante

21.- ; Cuales son los posibles efectos o reacciones que puede causar la
aplicacion de la vacuna?

a) Desmayo y vomitos.
b) No causa ningun efecto.
c) Dolor, enrojecimiento en la zona.
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22.- ¢Si su nifia presenta alguna reaccion habitual después de la
aplicacion de 1a primera dosis de la vacuna, aceptaria la aplicacién de la
siguiente dosis?

a) Si
b) No _
POIGUE. . e e

23.- ;Quiénes deben recibir la vacuna contra el Virus del papiloma
humano (VPH)?

a) Nifas de 9 a 13 afios.
b) Nifias de 5 a 8 afios.
c) Adolescentes de 15 afios a mas.

24.- En caso de que su nifia le faltara sus vacunas contra el virus del
papiloma humano, considera que:

a) Es necesario continuarlo
b} No necesita continuarlo
c} Deberia quedarse como esta.

25.- ; Usted cree que debe existir mayor difusion sobre la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano?

a) Si
b) No

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y APORTE!
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CUESTIONARIO CUMPLIMIENTO DE VACUNA VPH

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PARTICIPANTE N°

NUMERO DE DOSIS DE VACUNA UNA DOSIS 1
CONTRA EL VPH RECIBIDA:

DOS DOSIS 2
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ANEXO N° 04: PRUEBA BINOMIAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL JUICIO DE
EXPERTOS

Dénde: Favorabie 1

Desfavorable 0

ITEM EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
, 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 -1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1
Prueba binomial
: Significacitn
Categoria. N ‘.'Prop. observada.{ Prop. de prueba lexacta (hilateral)
[EXPERTO1 Grupo1 JFAVORABLE 1 1,00§ 50 ,001
Total 11 1,00
[EXPERTOC2 Grupot1 JFAVORABLE 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00
JEXPERTO 3 Grupb 1 JFAVORABLE 11 1,00 50 001
Total 11 1,00
[EXPERTO4 Grupo1 |FAVORABLE 11 1,00 ,50 001
. Total 11 1,00
[EXPERTO S Grupo 1 [FAvORABLE 11 1,00 50 ,001
Total 11 1,00
|[EXPERTOB6 Grupot |FAVORABLE - 11 1,00 ,50 001
Total 11 1,00
FEXPERTO 7 Grupot |JFAVORABLE 11 1,00 .50 ,001
Total 11 1,00
[EXPERTO8 Grupo1 JFAVORABLE- 11 1,00 ,50 ,001
Total 11 1,00
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ANEXO N° 06: RESULTADOS

TABLA N° 6.1
“Conocimiento de la definicién de la vacuha contra el virus del papiloma

humano en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-

Callao, 2017."
Porcentaje Percentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Es una preparacién gue
genera inmunidad contra ‘ .
33 440 440 440

Virus del Papiloma
Humano (VPH).

Son Vitaminas que nos
protege contra Virus del 30 40,0 40,0 84.0
Papiloma Humano (VPH)

Es una medicina que
sirve para curar Virus del

. 12 16,0 16,0 100,0
Papiloma Humano
(VPH).
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacion al conocimiento de la definicion de la vacuna, de los 75
padres de familia encuestados se evidencid que en su mayoria ios padres
conocen que la vacuna del VPH .es una preparacién que genera
inmunidad contra Virus del Papiloma Humano (VPH), representando un

44%(33) del total y el 56% desconoce la definicion de la vacuna.
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GRAFICO N° 6.1
“Conocimiento de la definicion de la vacuna contra el virus del papiloma

humano en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-
~ Callao, 2017.

¢ Qué es para usted la vacuna contra el virus del papiloma humano?
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{Qué es para usted la vacuna contra el virus del
papiloma humano?

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017.
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TABLA N° 6.2

“Conocimiento sobre contra qué enfermedad nos protege la vacuna contra

el VPH en padres de nifias atendidas en el centro de salud santa fe-

callao, 2017.”
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
| valido Cancer de cuello
69 92,0 92,0 92,0
uterino
Cancer de mama-
2 2,7 2,7 94,7
Sifilis.
Otros tipos de cancer. 4 5,3 53 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

En relacién al conocimiento sobre contra que enfermedad nos protege la

vacuna, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en su

mayoria los padres conocen que la vacuna del VPH nos protege contra el

Cancer de cuello uterino, verrugas en la piel y genitales representando un

92%(69).
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GRAFICO N° 6.2

“Conocimiento sobre contra qué enfermedad nos protege la vacuna contra
el VPH en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-
Callao, 2017.7

¢Contra qué enfermedad proteﬂe la vac}’ma contra el virus del paplloma
umano

T Media=113
Ees_\;f?cién esténdar = 475

601

Frecuencia

N 1
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dContra qué enfermedad protege 1a vacuna contra el
virus del papiloma humano?

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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TABLA N° 6.3

“Conocimiento sobre formas de prevenir el contagio con el virus del
papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro de salud
Santa Fe-Callao, 2017.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Alimentacidén
4 1,3 1.3 1.3
saludable
Mediante la
N 57 76,0 76,0 773
vacunacion
Métodos
. . 17 22,7 22,7 100,0
anticonceptivos.
Total
75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud "Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacion al conocimiento sobre [a forma de prevenir el VPH, de los 75
padres de familia encuestados se evidencié que en su mayoria los padres
conocen que el VPH se puede prevenir mediante la vacunacion

representando un 76%(57) del total.
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GRAFICO N° 6.3

“Conocimiento sobre la forma de prevenir el contagio con el virus del
papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro de salud
Santa Fe-Callao, 2017."
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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TABLA N° 6.4

“Conocimiento sobre formas de contagio del virus del papiloma humano

en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao,

2017
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Por compartir vasos,
. 7 9,3 9,3 9.3
cubiertos
Mediante el contacto
directo de pie! a piel
. 61 81,3 81,3 90,7
durante el sexo vaginal,
oral o anal.
Por abrazar y besar a
7 93 9,3 100,0
otra persona.
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

En relacidén al conocimiento sobre la forma de contagio del VPH, de los 75

padres de familia encuestados se evidencié que en su mayoria los padres

conocen que el VPH se puede contagiar mediante el contacto sexual, de

piel representando un 81%(61) del total.
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GRAFICO N° 6.4

“Conocimiento sobre formas de contagio del virus del papiloma humano
en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao,
2017
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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TABLA N° 6.5

“Conocimiento sobre el niumero de dosis de la vacuna contra el virus del
papiloma humano y el virus del papiloma humano en padres de nifias

atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido una 4 5,3 53 53
dos 45 60,0 60,0 65,3
tres 26 34,7 34,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Sania
Fe"-Callac, 2017

En relacién al conocimiento sobre el nimero de dosis de la vacuna contra
el VPH, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en su
mayoria los padres conocen que son 2 dosis de la vacuna que se deben
aplicar, representando un 60%(45) del total, sin embargo, existe 34,7%

que aun consideran que son tres dosis.
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GRAFICO N°6.5

“Conocimiento sobre el namero de dosis de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro de salud
Santa Fe-Callao, 2017."
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias dtendidas en el centro de salud "Santa
Fe'-Callao, 2017

132



TABLA N° 6.6

“Grado de importancia de la aplicacion de las dosis compietas dela

vacuna contra el virus del papiloma humano el virus del papiloma humano

en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa Fe-Callao,

2017.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy importante 62 82,7 82,7 82,7
importante 9 12,0 12,0 94,7
poco importante 4 53 53 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en el centro de salud “Santa

Fe’-Callao, 2017

En relacion al grado de importancia de la aplicacion de las dosis

completas de la vacuna, de los 75 padres de familia encuestados se

evidencié que en su mayoria los padres consideran muy importante la

aplicacion de las dosis completas de la vacuna, representando un

83%(62) del total, y consideran el 5,3 poco importante.
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GRAFICO N°6.6

"Grado de importancia de la aplicaciéon de las dosis completas de la
vacuna contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas

en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

& Qué tan importante considera usted la aplicacion de fas dosis completas la
vacuna contra el virus del papiloma humano?
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£Qué tan importante considera usted la aplicacion de
las dosis completas Ia vacuna contra el virus del
papiloma humano?

(-]

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe’-Callao, 2017
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TABLA N° 6.7

en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017."

“Conocimiento sobre los posibles efectos que causa la aplicacién de la

vacuna contra el virus del papiloma humano en padres de nifas atendidas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Desmayo y vomitos. 5 6,7 6,7 6.7
No causa ningun efecto 37 403 493 56.0
Dolor, enrojecimiento
enla zona. 33 44.0 440 100,0
Total 75 100,0 100,0

49%(37) del total de encuestados.

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe'-Callao, 2017
En relacion al conocimiento sobre los posibles efectos que causa la
vacuna, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en su

mayoria los padres consideran no causa ningun efecto, representando un
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GRAFICO N° 6.7

“Conocimiento sobre los posibles efectos que causa la aplicacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas
en el centro de salud Santa Fe-Callao, 2017."

£Cudles son los posibles efectos 6 reacciones quie puede causar la apilcacién
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¢Cudles son los posibles efectos 6 reacclones que
puede causar la aplicaclén de ja vacuna?

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe -Callao, 2017
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TABLAN°® 6.8

“Decision de vacunar a sus hijas contra el virus del papiloma humano
luego de una reaccion habitual de la vacuna después de la aplicacion de

la primera dosis en padres de nifias atendidas en el centro de salud Santa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia j Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 55 73,3 733 73,3
No 20 26,7 26,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fe-Callao, 2017

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud "Santa
Fe'-Callao, 2017

En relacion a la decision de vacunar a sus hijas contra el virus del
papiloma humano luego de una reaccién habitual de la vacuna después
de la aplicacion de la primera dosis, de los 75 padres de familia
encuestados se evidencié que en su mayoria los padres consideran que,
si volverian a vacunar a sus hijas, representando un 73%(55) del total de

encuestados.
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GRAFICO N°6.8

“Decisidn de vacunar a sus hijas contra el virus del papiloma humano
luego de una reaccion habitual de la vacuna después de la aplicacidn de
la primera dosis en padres de nifas atendidas en el centro de salud Santa
Fe-Callao, 2017.”

¢ Si su nifia presenta alguna reaccién habitual después de Iz aplicacién de la
primera dosis de 1a vacuna, aceptaria [a aplicacion de la siguiente dosis?

thedia =127
aes;?ciéned&\dar- 445

404

Frecuencia

20

V/

o- — — =
5 10 15 20 25

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe’-Callao, 2017
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TABLA N° 6.9

“Conocimiento sobre el rango de edad en que se debe aplicar la vacuna

contra el virus del papiloma humano en padres de ninas atendidas en el

centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilido Nifias de 9 a 13 anos. 67 89,3 89,3 89,3
Nihas de 5 a 8 afnos 1 1,3 1,3 90,7
Adolescentes de 15
N . 7 9,3 9.3 _ 1000
anos a mas.
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017

En relacion conocimiento sobre el rango de edad en que se debe aplicar

la vacuna, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que en

su mayoria los padres conocen que la vacuna debe ser aplicada a nifias

de 9 a 13 afios, representando un 89%(67) del total.
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GRAFICO N° 6.9

“Conocimiento sobre el rango de edad en que se debe aplicar la vacuna
contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el

centro de salud Santa Fe-Callao, 2017."

Quienes deben reclbir la vacuna contra el Virus del papiloma humano({VPH):
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Quienes deben recibir la vacuna contra el Virus del
papiloma humano(VPH):

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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TABLA N° 6.10

“Perspectiva sobre |la necesidad de completar |la dosis de la vacuna
contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el

centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido Es necesario
. 67 89,3 89,3 89,3
continuarlo
No necesita continuarlo 7 9.3 9.3 98,7
Deberia quedarse
1 1,3 1,3 100,0
como esta.
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de-salud “Santa
Fe’-Callao, 2017 ‘

En relacion a la perspectiva sobre la necesidad de completar las dosis de
la vacuna, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié gue en
su mayoria los padres consideran que es necesario completar las dosis

de la vacuna, representando un 89%(67) del total.
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GRAFICO N°6.10

“Perspectiva sobre la necesidad de completar la dosis de [a vacuna
contra el virus del papiloma humano en padres de nifas atendidas en el

centro de saiud Santa Fe-Callao, 2017."
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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TABLA N° 6.11

“Opinidn sobre si deberia haber una mayor difusién de la vacuna contra

el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el centro
de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido si
75 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifas atendidas en el centro de salud “Santa

Fe"-Callao, 2017

En relacion a la opinién sobre si deberia haber una mayor difusion de la

vacuna, de los 75 padres de familia encuestados se evidencié que el

100% (75) de los padres opina que si deberia haber una mayor difusion

de la vacuna.
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GRAFICO N°6.11

.“Opinion sobre si deberia haber una mayor difusion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano en padres de ninas atendic_ias en el centro de
salud Santa Fe-Callao, 2017."

¢Usted cree que debe existir mayor difusién sobre la vacuna contra e} Virus del
Paplioma Humano?
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 2017
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TABLA N°6.12

“Nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién

contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el

centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.”

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Frecuencia/% N° %
ALTO 58 77%
MEDIO 15 20%
BAJO 2 3%
TOTAL 75 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas en el centro
de salud “Santa Fe’-Callao, 2017

En relacion al nivel de conocimiento de los 75 padres de familia

encuestados se evidencié que el 77% (58) de los padres tienen

conocimiento alto.
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GRAFICO N° 6.12

“Nivel de conocimiento y el cumplimiento del calendario de vacunacién
contra el virus del papiloma humano en padres de nifias atendidas en el

centro de salud Santa Fe-Callao, 2017.
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de nifias atendidas enel centro de salud “Santa
Fe"-Callao, 20 - ‘ '

146



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000001
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000002
	00000048
	00000003
	00000004
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000005
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000006
	00000007
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000117
	00000118
	00000119
	00000120
	00000121
	00000122
	00000123
	00000124
	00000125
	00000126
	00000127
	00000128
	00000129
	00000130
	00000131
	00000132
	00000133
	00000009
	00000134
	00000135
	00000136
	00000137
	00000138
	00000139
	00000140
	00000141
	00000142

