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RESUMEN

EL USO DE LA VACUNA DEL VPH Y LOS FACTORES QUE CONDICIONAN LA
TOMA DE DECISION EN PADRES DE FAMILIA DE LOS PACIENTES DE 10 A 13
ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES ABANCAY, 2017.

OBJETIVO: Determinar de qué manera se relacionan el uso de la vacuna del
papiloma virus humano y los factores que condicionan la toma de decision en padres
de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la institucion educativa Nuestra Sefiora

de la Mercedes Abancay, 2017.

MATERIAL Y METODOS: el estudio fue de tipo: no experimental, nivel: correlacional,
disefio: descriptivo correlacional aplicado entre mayo y agosto del 2017 en la
Institucién Educativa, Nuestra Sefiora de las Mercedes. La poblacion fueron padres
de familia de nifias de 10 a 13 afios que estudian en esta Institucion Educativa de
dicha institucion. La muestra por conveniencia fue de 92 padres de familia. Se
elabor6é un modelo de encuesta que fue previamente validado y aplicado. Los datos

fueron analizados por el programa estadistico SPSS 22 para Windows.

El valor de la prueba es 282.500, con un p-valor de 0,011 que resulta menor al valor
0,05 de la significancia; por tanto se rechaza la hipétesis nula y se tiene evidencia
estadistica para afirmar que: El uso de la vacuna del papiloma virus humano se
relaciona significativamente con los factores que condicionan la toma de decision en
padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la institucion educativa Nuestra
Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.

Palabras Clave: Papiloma virus humano, vacuna, factor condicionante.



Abstract

THE USE OF THE HPV VACCINE AND THE FACTORS THAT CONDITION
THE DECISION MAKING OF PATIENTS OF 10 TO 13 YEARS OF PATIENTS
IN THE INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA DE LAS MERCEDES
ABANCAY, 2017.

OBJECTIVE: To determine how the use of the human papillomavirus vaccine
and the factors that influence decision-making on parents of 10 to 13 year-olds

in the educational institution Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017 .

MATERIAL AND METHODS: the study was of type: non - experimental, level:
correlational, design: descriptive correlational applied between May and August
of 2017 in the Educational Institution, Our Lady of the Mercedes. The
populations were parents of girls from 10 to 13 years of age who study at this
institution. The sample for convenience was 92 parents. A survey model was
developed that was previously validated and applied. The data were analyzed

by the statistical program SPSS 22 for Windows.

The value of the test is 282,500, with a p-value of 0.011 which is less than the
value 0.05 of significance; therefore the null hypothesis is rejected and there is
statistical evidence to affirm that: The use of the human papillomavirus vaccine
is significantly related to the factors that determine the decision making in
parents of the patients aged 10 to 13 years in the educational institution Nuestra
Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.

Palabras Clave: Papilloma virus human, vaccine, conditioning factor.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, aplicada a las nifias usuarias de la
vacuna del VPH, con una muestra en la institucion educativa nuestra sefiora de
las mercedes, se inicia a partir de una inquietud personal con la finalidad de
conocer los factores que condicionan la toma de decision en padres de familia,
sobre la importancia del uso de esta vacuna, en vista que es la primera causa de

mortalidad materna en el Perd.

En este contexto, el estudio, en su primera fase consistié en la observacion de
la problemética de toma de decision de los padres de familia, a través de
diversas visitas y entrevistas con los padres de familia y usuarias, actores
principales, para luego delimitar la ubicacion del trabajo. Estas actividades
preliminares permitieron entender que uno de los instrumentos factor
condicionante que juega papel preponderante, es sin duda, la toma de decision
del padre de familia que sea de manera beneficiosa para las usuarias que son
nifias de 10 y 13 afios de edad. Para ello es necesario que los padres de familia
conozcan los beneficios de esta vacuna y tomen la mejor decision en beneficio
de sus hijas ya que de esta manera a largo plazo se podra disminuir el cancer del
cuello uterino. Estas razones han hecho que determinara que el tema de tesis
sea “el uso de la vacuna del VPH vy los factores que condicionan la toma de
decision en padres de familia de los pacientes de 10 a 13 afios en la I.E Nuestra

Sefiora de las Mercedes Abancay, 2017”

El presente trabajo de investigacion abarca cinco capitulos, en los cuales se
desarrollan temas relacionados con el contenido propio del estudio como se

aprecia a continuacion:

En el primer capitulo, se aborda los aspectos metodolégicos del trabajo de la
investigacion, empezando por la descripcion de la realidad problematica que se



presenta a nivel internacional, nacional y local, formulacién de problema, objetivos
de investigacion, justificacion de la viabilidad de la investigacion, limitaciones del

estudio.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco tedrico, abarcando la
informacion tedrico conceptual que respaldan el trabajo de investigacion, tomando
en cuenta los antecedentes de estudio en el ambito internacional y nacional, en el
tema local no se encontraron resultados de este trabajo de investigacion en vista
que se trata de un nuevo trabajo te investigacion para el &mbito local; en la bases
tedricas tomamos en cuenta la resolucion Ministerial N° 579-2008/MINSA, se
trata en el Plan Estratégico “Metodologia para la Mejora del Desempefio en base
a Buenas Practicas para la Atencion de Salud en el Primer Nivel de Atencion” que
establece como servicios y actividades publicos esenciales en los
establecimientos de Salud en el Ambito Nacional, entre otras a las

Inmunizaciones.

En el tercer capitulo, se presenta la hipotesis principal y derivados vy las
variables de investigacion se conceptualizan el uso de la vacuna del VPH como
variable independiente, y las variables dependientes como factor social, factor

familiar, factor conocimiento y factor personal.

En el cuarto capitulo, presento la parte metodolégica de la presente
investigacién que se enmarca en la siguiente tipologia de acuerdo a la orientacién

de la investigacion que es considerada.

Por ultimo, en el quinto capitulo, se presenta andlisis descriptivo, tablas de
frecuencia, gréficos, pruebas estadisticas, comprobacion de hipoétesis, técnicas
estadisticas empleadas, discusiones, conclusiones y recomendaciones, con este
trabajo de investigacion se aportar al uso de la vacuna del papiloma virus humano

en nifas de 10 a 13 afios.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

El cancer de Cuello Uterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de
lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden
suceder en etapas de displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a
cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en

que el compromiso traspasa la membrana basal. )

A nivel mundial, el Cancer del Cuello Uterino es la cuarta neoplasia mas
frecuente en las mujeres. Durante el afio 2012 represento el 7,5% de la
mortalidad femenina por cancer en todo el mundo con 530 000 nuevos

casos. @

11



En América Latina el Cancer de Cuello Uterino es la tercera causa de
muerte en las mujeres, siendo solo superado por las neoplasias del

pulmén y de la glandula mamaria.

En el Pera es la primera causa de morbilidad en la mujer, con un registro
aproximado de 6.800 casos entre los afios 2000-2004, y la segunda en
Lima, registrandose en la actualidad diariamente ocho mujeres que

mueren a razén de esta enfermedad. ©

A nivel de la regién Apurimac, si bien es cierto que la tasa de mortalidad
por cancer es aun baja, pero aumentan los casos diagnosticados en
etapas tardias, esto va incrementandose afio tras afio en buena medida
por la implementacion de programas preventivos como es el caso del
programa de prevencion y control del cancer que el Ministerio de Salud
viene desarrollando en todos los niveles de atencidn sanitaria. Segun el
SIS del afio 2012 del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega el

cancer de Gtero ocupa el cuarto lugar en frecuencia con un 8,51%.

Los papiloma virus humanos (PVH) son la causa de la infeccion virica
mas comun del tracto reproductivo. La mayoria de las mujeres y los
hombres sexualmente activos contraeran la infeccion en algin momento
de su vida y algunas personas pueden tener infecciones recurrentes. El
punto algido en que hombres y mujeres contraen la infeccibn es poco
después del inicio de la vida sexual con uno o mas de los tipos de virus

del Papiloma Humano de alto riesgo como son el virus 16 y 18- ©

Los virus del papiloma humano se transmiten por via sexual, el contacto
directo con la piel de la zona genital es un modo de transmisidon
reconocido, no es necesario que haya una relacion sexual con

penetracion para que se produzca la transmision:

12



El cancer del cuello es el més frecuente de los tumores malignos del
aparato genital femenino, segun algunas estadisticas alcanzan el 59%. Su
incidencia en realidad varia de una region a otra y también de acuerdo a

estratos sociales, grupos étnicos y costumbres. ©

El cancer de cuello uterino o cancer de cérvix se inicia en las células que
cubren el cuello del utero. El cuello del Gtero se localiza en la parte inferior
del Gtero, también llamada matriz. En algunos casos se le denomina
cérvix uterino. El cuerpo del Gtero es el lugar donde se desarrolla el feto,
el cual estd ubicado en la parte superior. El cuello uterino es el que
conecta el cuerpo del Utero con la vagina que es el canal por donde nace
el bebé. La parte del cuello uterino mas préxima al cuerpo del Utero se le
denomina endocérvix. La parte mas cercana la vagina, es el exocérvix o
también llamado ectocérvix. Los dos tipos principales de células que
cubren el cuello del Gtero son las células escamosas, que estan ubicadas
en el exocérvix y las células glandulares que estan en el endocérvix. El
punto en el que estos tipos de células se localizan se llama zona de
transformacion. La ubicacion exacta de la zona de transformacion se
modifica a medida que pasan los afios y por nimero de partos que tenga.
La gran mayoria de los canceres de cuello uterino se desarrollan en las

células de la zona de transformacion. ©

Estas células no se vuelven en cancer de forma inesperada, sino que las
células normales del cuello uterino se transforman gradualmente en
cambios precancerosos, los cuales se llegan a convertir en cancer. Los
doctores por lo general usan varios términos para especificar estos
cambios precancerosos, incluyendo neoplasia intraepitelial cervical, lesion
intraepitelial escamosa y displasia. Estos cambios pueden llegar a
detectarse mediante la prueba de Papanicolaou y se pueden tratar para
prevenir el desarrollo de cancer. ©

Dependiendo del origen del tumor existen dos tipos de cancer de cuello

uterino:
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« Carcinoma epidermoide: Se encuentra ubicado en el
ectocérvix y el fondo de la vagina. Este tipo de mal se da hasta
en un 85% por ciento de los casos.

« Adenocarcinoma: Se origina en las células que se encuentran
situadas en el canal cervical, en el interior del cuello del Gtero.
Este tipo de mal aparece en el 15% por ciento de las

situaciones. ©

Virus del Papiloma Humano, son virus sin envoltura y con Aacido
desoxirribonucleico (ADN) de doble cadena, de la familia de los
Papillomaviridae, cuyo genoma esta dentro de una capsula que contiene
las proteinas estructurales mayor (L1) y menor (L2) y cuya infeccion esta

relacionada al desarrollo de neoplasias cervicales. @

Caracteristicas de la vacuna que se utiliza contra el Virus del Papiloma
Humano de (Tipos 6, 11, 16 y 18). 1 dosis (0,5 ml) contiene
aproximadamente:1) Proteina L1 VPH Tipo 6 -20 microgramos,2) Proteina
L1 VPH Tipo 11- 40 microgramos,3) Proteina L1 VPH Tipo 16- 40

microgramos,4) Proteina L1 VPH Tipo 18- 20 microgramo. )

Debido a que el cancer de cuello uterino es la principal causa de muerte
por cancer en las mujeres peruanas, el Estado busca protegerlas
vacunandolas contra el Virus del Papiloma Humano DE FORMA
GRATUITA, que se puede encontrar en cualquier establecimiento de

salud. Esta estrategia es usada a nivel mundial. "

Estrategias de vacunacion, Se considerara nifia elegible a aquella que se
encuentre en el 5to grado de primaria y que tenga el consentimiento
informado firmado por sus padres y/o apoderados dando cuenta que han

recibido la charla informativa previa a la colocacién de la vacuna. @
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En base a esto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

El uso de la vacuna del papiloma virus humano, y los factores que

condicionan la toma de decisién en padres de familia de los paciente

de 10 a 13 afos en la institucion educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes Abancay, 2017

1.2. Formulacion del Problema

121

Problema general

¢De qué manera el uso de la vacuna del virus del papiloma
humano se relaciona con los factores que condicionan la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en
la institucion educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay,
20177

1.2.2 Problema especifico

¢De qué manera el uso de la vacuna del virus del papiloma
humano se relaciona con el factor familiar en la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios
en la institucion educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes
Abancay, 2017?

¢,De qué manera el uso de la vacuna del virus del papiloma
humano se relaciona con el factor personal en la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios
en la institucién educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes
Abancay, 2017?

¢,De qué manera el uso de la vacuna del virus del papiloma
humano se relaciona con el factor conocimiento en la toma

de decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13
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afos en la institucion educativa Nuestra Sefiora de la
Mercedes Abancay, 2017?

1.3. Objetivos de la Investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo principal

Determinar de qué manera se relacionan el uso de la vacuna del
virus del papiloma humano y los factores que condicionan la toma
de decisién en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios
en la institucion educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes
Abancay, 2017.

Objetivo secundario

e Determinar de qué manera se relaciona el uso de la vacuna
del virus del papiloma humano y el factor familiar en la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios
en la institucion educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes
Abancay, 2017

e Determinar de qué manera se relaciona el uso de la vacuna
del virus del papiloma humano y el factor personal en la toma
de decisiobn en padres de familia de los paciente de 10 a 13
aflos en la institucion educativa Nuestra Sefiora de la
Mercedes Abancay, 2017

e Determinar de qué manera se relaciona el uso de la vacuna
del virus del papiloma humano virus del papiloma humano y el
factor personal en la toma de decision en padres de familia de
los paciente de 10 a 13 afios en la institucion educativa Nuestra

Sefnora de la Mercedes Abancay, 2017
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1.4. Justificacién de la investigacion

En el afio 2007 y en el afio 2011 en el Perd, se ha realizado como
estrategia, el programa de la vacuna contra el virus del papiloma humano,
siendo este el método mas efectivo para prevenir el contagio de ciertos
tipos de virus que en el pais causan alrededor del 70% de todos los
casos de Cancer del Cuello Uterino (CCU), Por ello la vacuna contra el
VPH representa una importante oportunidad para reducir de forma
significativa el CCU- ®

Durante el afio 2011 a 2014 en Apurimac del 100% de las nifias solo en
10% recibieron las tres dosis de la vacuna del VPH. En el afio 2011 se
uso la vacuna bivalente para prevenir la infeccion de los genotipos 16 y
18. Para el presente afio ha ingresado la vacuna que ademas de los dos
genotipos anteriores protegen contra los genotipos 6 y 11, que generan el

90% de los casos de verrugas ano genital y papilomatosis laringea:

Ya que de ser un problema nacional el CCU la poblacion no se encuentra
informada en muchos lugares. Llegar a la poblacién femenina llevando
informacion y servicios para prevenir la infeccion del VPH, suscita una
serie de cuestiones sociales, culturales, religiosos y el machismo, que no

permite llevar una informacion a la poblacion femenina.

Los virus del papiloma humano se transmiten por via sexual, el contacto
directo con la piel de la zona genital es un modo de transmision
reconocido, no es necesario que haya una relacion sexual con
penetracién para que se produzca la transmision, @Pen vista que existe
evidencias de inicio temprano de relaciones sexuales en los adolescentes,
es una razén mas que justifica la aplicacion de la vacuna del VPH, de esa
forma evitar el cancer de cuello del Utero ya que el CCU se evidencia

dentro de 10 a 15 afios previa transmision. ©
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Al final de la adolescencia aproximadamente el riesgo de sufrir este mal
se elevara. A los 40 afios de edad la probabilidad de desarrollo seguira
existiendo por lo que se recomendara continuar con chequeos para la

deteccion precoz o con las citologias. ©

Factores que pueden causar cancer de cuello uterino son:

e La promiscuidad sexual: Las mujeres que tengan muchas
parejas sexuales o que mantengan relaciones sexuales con
un hombre que ha tenido muchas parejas sexuales tienen un
mayor riesgo.

e El consumo de tabaco: Las mujeres que fuman tienen el doble
de probabilidades de desarrollar el cancer que las mujeres no
fumadoras.

e Mujeres que tengan herpes genital.

e Edad precoz o temprana del inicio de las relaciones sexuales.

e Utilizar anticonceptivos orales eleva las probabilidades de
desarrollar cancer de cuello de uterino.

e Mujeres que tienen el sistema inmunoldgico debilitado por el
uso de medicamentos empleados en otras patologias, asi

como el tratamiento para el VIH u otros tipos de cancer. ©

El virus del Papiloma Humano, consiste de una familia de virus que se
trasmite a través del contacto sexual. E| VPH puede afectar tanto a
mujeres como ahombres. La mayoria de las personas estaran infectadas
por el VPH alguna vez en la vida, pero sin consecuencias.

La infeccién por el VPH es la causa principal de cancer de cuello uterino
en las mujeres, y es uno de los factores de riesgo del cancer de pene en
los hombres y anal en los hombres y mujeres. Los mismos tipos de VPH

que infectan las areas genitales pueden infectar la boca y la garganta. ©
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El VPH generalmente se transmite de una persona a otra mediante el
contacto piel a piel durante cualquier tipo de relacion sexual.
El VPH puede ser transmitido incluso cuando una persona infectada no

tenga signos ni sintomas. ©

Existen mas de 100 tipos de VPH y a cada uno de ellos se le identifica
con un numero. Algunos tipos de VPH pueden causar solo verrugas
genitales o anales, y otros tipos pueden causar cancer cervicouterino, de

pene, anal o bucal. ©

El rol de una obstetra dentro del grupo de salud es tener la
responsabilidad de brindar orientacion y consejeria sobre el Cancer del
Cuello Uterino y la importancia y beneficio de la inmunizaciéon sobre la

vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.
1.4.1 Importancia de la investigacion

El presente estudio tiene la finalidad de enfatizar la importancia de
la aplicacion de la vacuna contra el virus papiloma humano, en
vista que previene el cancer del cuello uterino a futuro a si mismo;
lograr el desarrollo de una mejor calidad de vida y disminuir la

mortal femenina.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Con esta investigacion que se realiza es porque quiero contribuir a
la mejor capacitacion del personal que aplica la vacuna del
papiloma humano de esa manera lograr disminucién de la
transmision de la infeccion por VPH, reduciendo la morbi
mortalidad de los casos de cancer de cuello uterino en un

aproximado de 10 afios.
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1.5. Limitaciones del estudio

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitacion temporal.
La presente investigacién tomara como ambito temporal el afio
2017

Delimitacion geogréafica.

El ambito geogréfico de la presente investigacion es la institucion

educativa nuestra sefiora de las mercedes Abancay — Abancay.

Delimitacion social.

Las unidades de estudio para la presente investigacion seran los
padres de familia de los pacientes de 10 a 13 afios en vista que

son sus hijas que usan la vacuna del papiloma virus humano.

20



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La finalidad de conocer estudios previos relacionados al problema se
revis6 diversas fuentes bibliogréficas, encontrandose estudios
desarrollados tanto en el ambito internacional como nacional, los cuales

se reportan a continuacion:

En el &mbito Internacional

Torres Jhilvia y Pantoja Elizabeteth, realizaron un estudio en la libertad,
Ecuador en el afio 2015 titulado, “conocimientos, actitudes y practicas de
los adolescentes en la prevencion del contagio de virus papiloma humano.
Unidad educativa la libertad. 2014 -2015” con el objetivo Determinar los

conocimientos, actitudes y practicas de las adolescentes en la prevencion
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del contagio de virus papiloma humano en la Unidad Educativa La
Libertad. Estudio tipo cuantitativo de corte transversal, utilizando el
instrumento de una encuesta basada en la poblacion con un disefio de
muestreo probabilistico complejo, siendo la conclusién: Que los
adolescentes en su mayoria no tienen conocimiento especifico sobre
algunas ITS y sobre el VPH, formas de transmision, enfermedades y
consecuencias de dicho virus. Se pudo determinar que los estudiantes del
tercer aio de bachillerato de la Unidad educativa La Libertad, tienen como
prioridad la obtencion de informacion sobre el tema a través de medios de
informacion como el internet, quedando en segundo plano los amigos,

profesionales de la salud.

Carstens Carolina, realiz6é un estudio en Chile y Espafia en 2012 titulado,
“Conocimiento y conductas asociadas a VPH: un estudio descriptivo de
Chile y Esparia”, con el objetivo de Describir conductas y conocimientos
gue pudiesen influir en las diferentes tendencias epidemiolégicas de la
infeccion por VPH y el Céancer del Cuello uterino en Chile y
Espafia.Estudio tipo cuantitativo y cuantitativo de corte transversal,
utilizando el instrumento de una entrevista basada en la poblacion con un
disefio de muestreo probabilistico complejo, siendo la conclusion: En
Latinoamérica en general, y particularmente en Chile, desde la década de
los ochenta se adoptaron politicas de descentralizacibn como estrategia
de largo plazo para aumentar la tasa de crecimiento econémico con la
intencion de mejorar las condiciones sociales en general. Esta
transformacién del sistema publico, que inherentemente significé la
reduccion del poder estatal, establece las condiciones para un proceso de
cambio en el sector de la salud, que afecta tanto a los proveedores de
servicios sanitarios, como a los demandantes de atencion médica. Esta
transformacién ha generado la emergencia de servicios privados para
solucionar los problemas de salud, en la medida en que la accesibilidad

de los pacientes a acciones de salud estd condicionada por una gran
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diversidad de factores; entre ellos se destaca la ineficiencia del sistema
publico para resolver las necesidades de la poblacién, prevaleciendo un
modelo que tiende a condicionar el acceso a la salud a la capacidad
adquisitiva del individuo, proceso denominado mercantilizacion de la
salud. Asi, solamente aquellos que no tienen los medios para atenderse
en el sector privado, quedan remitidos al sistema publico, el cual vive
décadas de decadencia, las cuales quedan evidenciadas en la baja
calidad de la infraestructura y falta de insumos. Ademas la
municipalizacion del sistema de atencidén primaria, conlleva a que estos
centros sean estratificados dependiendo a los ingresos de la comuna; es
decir, en las comunas pobres (por ende donde hay mayores necesidades
y demandas) los centros de atencion primaria tienen menos recursos (lo
que se refleja tanto a nivel de infraestructura, de administracion y de
insumos necesarios para una atencion integral). En Espafia hasta ahora,
se ha evidenciado un sistema sanitario sdlido, universal, igualitario,
integral e integrador, que dista mucho de la realidad chilena. En Espafa
se evidencia una mayor calidad de vida y menores tasas de pobreza, lo
que seria determinante del perfil epidemiologico del pais en general, y
también se asociaria a las tasas presentadas de VPH y CaCu. Por ello, se
podria inferir que la principal determinante social que influiria en las
diferentes tendencias epidemioldgicas de los paises en cuestion, es la
pobreza y los aspectos inherentes que conlleva 178 (mala calidad
nutricional, acceso restringido a servicios sanitarios, acceso restringido a

la educacion).

Vaccaro Lorena Pola, se realiz6 un estudio en la Ciudad de Rosario,
Argentina, “Conocimientos de la vacuna contra el virus de Papiloma
Humano de los padres que vacunan a sus hijos en el centro de salud n°
27 Ramon Carrillo de la Ciudad de Rosario 2014”, Con el objetivo de
investigar los conocimientos acerca del Virus Papiloma Humano de los

padres de niflas vacunadas, determinar nimero de dosis del esquema de

23



vacunacion aplicadas a las niflas y observar la relacion entre
conocimientos sobre el HPV de los padres y el nimero de dosis del
esquema de vacunacion aplicadas a las nifias. Estudio tipo cuantitativo de
corte transversal, utilizando el instrumento de una encuesta basada en la
poblacion con un disefio de muestreo probabilistico complejo, siendo la
conclusion: es importante destacar, a partir de los resultados obtenidos en
este estudio, la relacion existe entre el nivel de instruccidon de los padres y
el conocimiento de HPV, pero no sucedié lo mismo con la aplicacion de
dosis de la vacuna a sus hijas, ya que solo el 28.6% de la poblacién que
conoce sobre la vacuna completo el esquema de vacunacién con las 3
dosis y del total de la poblacién que conoce el 31% aplico las 3 dosis a

sus hijas. 2

Barreno Lopez, Jeannette de Lourdes, realiz6 un estudio en Ambato,
Ecuador 2015, titulado, “Cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma
humano en relacion con el grado de aceptabilidad por parte de los padres
de familia de tres instituciones educativas vinculadas al centro de salud N°
1 de la ciudad de Ambato, periodo septiembre 2013 a julio 2014”, con el
objetivo de determinar la cobertura alcanzada con la Vacuna del Papiloma
Humano en relacién con el grado de aceptabilidad por parte de los Padres
de Familia de tres instituciones educativas vinculadas al Centro de Salud
N° 1 de la ciudad de Ambato. Estudio tipo cuantitativo de corte
transversal, utilizando el instrumento de una encuesta basada en la
poblacién con un disefio de muestreo probabilistico complejo, siendo la
conclusién: en definitiva existe una aceptacion por parte de los padres de
familia de la Unidad Educativa Mayor Ambato, Escuela Basica Nicolas
Martinez y Unidad Educativa Bilinglle Génesis con respecto a la vacuna
del virus del papiloma humano, aceptacion expresada por el 76% de la
poblacién encuestada que mayoritariamente fueron contestadas por las
madres de las nifias, por lo que se asume que la madre es el pilar

principal en cuanto a salud familiar se refiere. Pese a que los niveles de
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cobertura son diferentes para cada institucion educativa, podemos afirmar
que tiene relacion con la aceptabilidad demostrada por parte de los
padres familia, en vista de que las tasas de abandono se dan Unicamente
por un déficit en el suministro de la vacuna mas no porque exista un

rechazo hacia la misma por parte de los padres.
En el &mbito Nacional

Tucto Cueva Candy Katherine, realiz6 un estudio en Lima, Pera en
2016 titulado, “Adherencia al esquema de vacunacion de tres dosis contra
el virus del papiloma humano en adolescentes mujeres de la Red Tupac
Amaru, Lima - Peru. 2016”, con el objetivo de determinar el nivel de
adherencia al programa de vacunacion de tres dosis contra el Virus del
Papiloma Humano en mujeres de entre 9 y 13 afios pertenecientes a la
Red Lima Norte VI — Tupac Amaru en el afio 2016. Estudio tipo
cuantitativo de corte transversal, utilizando el instrumento de una
encuesta basada en la poblacion con un disefio de muestreo
probabilistico complejo, siendo la conclusién: Solo 1 de cada 4 mujeres
vacunadas cumplié el esquema de tres dosis, por tal motivo, existe un
“Bajo” nivel de adherencia al esquema de vacunacion de tres dosis contra
el VPH en las mujeres de entre 9 y 13 afios pertenecientes a la Red
Tapac Amaru vacunas durante el afio 2016. Existe una deficiente
cobertura de la vacuna contra el VPH, en el cual solo la cuarta parte de la
poblacién total de mujeres entre 9 y 13 afios pertenecientes a la Red
Tapac Amaru accedio al programa de vacunacion contra el VPH durante
el afio 2016. Existe un “Bajo” nivel adherencia al esquema de vacunacion
de tres dosis contra el VPH en cada una de las cuatro Micro redes que
componen la Red Tupac Amaru, correspondiente a un 24.64% para la
micro red Tahuantinsuyo, 29.87% para la Red Santa Luzmila, 24.64%

para la Micro Red Collique y del 23.69% para la Micro Red Carabayllo. ¥
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Lujan Vivian e Ibafiez Cristina, realizaron un estudio en Lima, Peru en
el 2017 titulado, “Conocimientos y actitudes de los padres de familia de
las adolescentes hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano en
una institucion educativa estatal de Lima, 2016”, con el objetivo de
determinar los conocimientos y actitudes hacia la vacuna contra el virus
del papiloma humano de los padres de familia los adolescentes de una
Institucion Educativa Estatal de Lima. Estudio tipo cuantitativo de corte
transversal, utilizando el instrumento de una encuesta basada en la
poblacion con un disefio de muestreo probabilistico complejo, siendo la
conclusion: Las actitudes hacia la aplicacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano de los padres de familia en la mayoria son de
indiferencia, sin embargo si consideramos que la indiferencia es una
forma de rechazo pasivo tendriamos que la mayoria de padres de familia
tienen una actitud de rechazo hacia la aplicacién de la vacuna contra el
virus del Papiloma Humano. En relacién a los conocimientos sobre la
aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano de los padres
de familia en su mayoria no conocen sobre los efectos adversos vy el
namero de dosis necesarias de la vacuna para la proteccion total de la

adolescente contra el virus del Papiloma Humano' ©

Tafur Cerna Fiorella Madalena, realizé un estudio en Lima, Peru en el
2013 titulado, “Conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el virus
del papiloma humano en mujeres adolescentes del 5°arfio de primaria”,
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a
la vacuna contra el virus del papiloma humano en mujeres adolescentes
de las instituciones 28 educativas que pertenecen al Centro Materno
Infantil de Salud Chorrillos; en el periodo de Junio a Noviembre 2012.

Estudio tipo cuantitativo de corte transversal, utilizando el instrumento de
una encuesta basada en la poblacibn con un disefio de muestreo
probalistico complejo, siendo la conclusion: El nivel de conocimiento de

las adolescentes de acuerdo a la vacuna contra el VPH indicaron que no
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conocen de la importancia y sus reacciones adversas; mientras que
conocen respecto a edad de inicio de vacunacion, dosis y lugar de
aplicacion. La actitud de las adolescentes en forma general es de
indiferencia. EI mayor porcentaje de la actitud de las adolescentes
frente a la vacuna contra el VPH es indiferente en sus dimensiones

cognitiva, afectiva y conductual. ®

Morales Malpartida Marytha Katia, realizé un estudio en Lima, Peru en
el 2013 titulado, “Factores psicosociales que influyen en la aceptacion
de la vacunacion contra el virus papiloma humano en padres de familia
de escolares de la I.LE. Héroes de San Juan Lima — Perd 2013, con el
objetivo de determinar los factores psicosociales que influyen en la
aceptacion de la vacunacion contra el Virus Papiloma Humano en los
padres de escolares de la I.E. Héroes de San Juan de Miraflores.
Estudio tipo cuantitativo de corte transversal, utilizando el instrumento de
una encuesta basada en la poblacibn con un disefio de muestreo
probabilistico complejo, siendo la conclusion: El factor psicologico es
predictivos para la aceptacion de la vacuna contra VPH en especial la
percepcion de la severidad, percepcién de la susceptibilidad y el beneficio
de la vacunaciéon ya que los padres de familia asocian a cancer de cuello
uterino, enfermedad grave y mortal. Las barreras percibidas para la
aceptacion de la vacunacion son el temor a la administracion, los efectos
secundarios de la vacuna, sin embargo, no influyen en la aceptacion de la
vacunacion contra VPH. EIl factor social en términos de conocimiento
acerca de la infeccion de VPH no es predictiva en la aceptacién de la
vacunaciéon, ya que los padres que conocen y no conocen aceptan la

vacunacion. @®
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En el &mbito Local

No se encontré trabajo de investigacion relacionadas al problema

planteado.

2.2 Bases Teoricas

Resolucion Ministerial N° 579-2008/MINSA, se trata en el Plan

Estratégico “Metodologia para la Mejora del Desempeiio en base a

Buenas Practicas para la Atencion de Salud en el Primer Nivel de

Atencion” que establece como servicios y actividades publicos esenciales

en los establecimientos de Salud en el Ambito Nacional, entre otras a las

Inmunizaciones. @

221

222

2.2.3

Céancer de Cuello Uterino.

Es una alteracién celular que se origina en el epitelio del cuello del
Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden
suceder en etapas de displasia leve, moderada y severa.
Evolucionan a céncer in situ (circunscrito a la superficie epitelial)
y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la

membrana basal. @

Esquema Nacional de Vacunacion.

El esquema nacional de vacunacion, es la representacion
cronoldgica y secuencial para la administraciéon de las vacunas
aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la politica

nacional de inmunizaciones.

ESAVI.
Evento supuestamente atribuido a la vacunacién o inmunizacion,

cuya manifestacion clinica ocurre después de la administracion de
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2.2.5

2.2.6

2.2.7

una vacuna, pudiendo ocasionar la hospitalizacion o fallecimiento
de la persona, por lo que se consideran de notificacion obligatoria

e inmediata al sistema de vigilancia epidemiolégica. @

Enfermedades prevenibles por vacunas.

Son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante el
uso de las vacunas, entre ellas: la Difteria, Tosferina, Tétanos,
Hepatitis B, Influenza, Poliomielitis, Sarampion, Rubeola,
Parotiditis, de las formas graves de la Tuberculosis, Meningitis,
Fiebre Amarilla, Neumonias, diarreas por rotavirus, infeccion por
VPH; de aqui la importancia de realizar la vacunacion en forma
oportuna segun el esquema de vacunacion establecido por el
Ministerio de Salud. ®)

Poblacion Cautiva.

Conglomerado de personas identificadas nominalmente; por
ejemplo: poblaciébn de instituciones educativas, de personas
privadas de su libertad, de albergues, de asilos, etc. (1)

Poblacion Concentrada.
Conglomerado de personas sin identificacibn nominal; por
ejemplo: personas en templos, estadios, mercados, etc. (1)

Vacuna.

Es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o virus),
inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administrados inducen en el receptor una
respuesta inmune que previene una determinada enfermedad. (1)
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2.2.8

2.2.9

2.2.10

Vacuna combinada.
Es la vacuna constituida de 2 o mas antigenos de micro
organismos diferentes; por ejemplo: DPT. @

Vacuna conjugada.

La vacuna conjugada resulta de la combinacion del antigeno
(mucopolisacarido) con proteinas transportadoras, con el objeto
de generar respuesta inmunolégica en el menor de dos afios. (1)

Vacunas recombinantes.

Es la vacuna compuesta por particulas proteicas producidas en
células huésped, generalmente levaduras, en las que se ha
insertado, por técnicas de recombinaciéon de ADN, el material
genético responsable de su codificacion. (1)

2.2.11 Virus del Papiloma Humano.

Son virus sin envoltura y con acido desoxirribonucleico (ADN) de
doble cadena, de la familia de los Papillomaviridae, cuyo genoma
esta dentro de una capsula que contiene las proteinas
estructurales mayor (L1) y menor (L2) y cuya infeccion esta

relacionada al desarrollo de neoplasias cervicales. V)

La aplicacion de esta vacuna es completamente gratis, en los

establecimientos de salud que reciben biol6gicos proporcionados
por el Ministerio de Salud. ()

2.2.12 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a) Proceso de Vacunacion:
Durante el afio 2014 y afio 2015 la vacuna contra el VPH se
aplicara de la siguiente manera: )
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X/
X4

L)

L)

L)

Completar esquema de vacunacion o cierre de
brecha: a las niflas que no han concluido con las
tres dosis de vacunas, durante los afios 2011,
2012, 2013 y 2014, (Anexo N° 4) considerando el
esquema de vacunacion establecido en la NTS N°
080-MINSA/DGSP V.03, "Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion”, aprobado con Resolucion Ministerial
N°510-2013/MINSA. (1)

1) Para aplicar la segunda y/o tercera
dosis, es requisito imprescindible la
presentacion del carne de vacunacion;
si no lo tuviera se debe buscar en los
registros del establecimiento de salud
donde recibio la vacuna. ()

Iniciar el esquema de vacunacion a las Nifias del 5to
grado de primaria de las instituciones publicas y
privadas, segun los padrones de las Instituciones

Educativas.

En caso de nifias no escolarizadas se vacunara a las
nifias que no se encuentren en las instituciones
educativas, y se debe tener como referencia la edad
(10 afos).

En casos excepcionales vacunar a las niflas de 10 a
13 afios que no fueron vacunadas y acuden a los
establecimientos de salud a solicitar dicha vacuna,
teniendo como requisito el Nombre de la Institucion
Educativa y N° de DNI. (1)
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2.2.13 Caracteristicas de la vacuna que se utilizara.

Vacuna recombinante tetravalente contra el Virus del Papiloma
Humano - VPH (Tipos 6, 11, 16 y 18).

a)

b)

1. dosis (0,5 ml) contiene aproximadamente:
1) Proteina L1 VPH Tipo 6 -20 microgramos
2) Proteina L1 VPH Tipo 11- 40 microgramos
3) Proteina L1 VPH Tipo 16- 40 microgramos
4) Proteina L1 VPH Tipo 18- 20 microgramo. ()

Presentacion.- Vial mono dosis de 0,5 ml. Se presenta como
una suspension blanca turbia, que al estar almacenada,
puede observarse un depédsito blanco y fino, con un
sobrenadante incoloro y transparente. Esto no constituye un
signo de deterioro. 4

Intercambiabilidad de la Vacuna.- Durante el afio 2011 se
usé la vacuna bivalente para prevenir la infeccion de los
genotipos 16 y 18. Para el presente afio ha ingresado la
vacuna que ademas de los dos genotipos anteriores protegen
contra los genotipos 6 y 11, que generan el 90% de los casos
de verrugas ano genital y papilomatosis laringea. )

En referencia a la intercambiabilidad de la vacuna VPH
bivalente por la vacuna VPH tetravalente, se seguira la
recomendacion del Advisory Comittee on Inmunization (ACIP)
del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos que sobre el tema de intercambiabilidad,
recomiendan: “‘en caso de desconocer qué vacuna fue
aplicada anteriormente o la correspondiente no estuviera
disponible, podra aplicarse cualquier vacuna para completar el
esquema para proteger contra los genotipos 16y 18”. (1)
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c)

d)

Via de administracion.- Se administra 0.5 cc por via
intramuscular, en el tercio medio del mudsculo de la regién
deltoidea con, jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y
aguja25Gx1” @

Dosis.- El esquema de vacunacion comprende 3 dosis
aplicados con el siguiente intervalos minimos: primera dosis
(inicia el esquema), y luego la 2da y 3era dosis a los 2, y 6
meses respectivamente de la primera.

Esto quiere decir que la primera dosis la recibe al primer
contacto de la nifia con el personal de salud y la segunda
dosis debe recibirla dos meses después de la primera y la
tercera dosis seis meses después de la primera (0 cuatro
meses después de la segunda). )

Indicaciones para Completar Esquema:
Las nifias vacunadas con la primera o segunda dosis en los
afos: 2011, 2012, 2013 o febrero 2014 seguiran el siguiente

esquema de vacunacion:

v' La segunda dosis recibiran en NOVIEMBRE 2014 y la
tercera dosis en ABRIL 2015 (el intervalo minimo entre
la segunda y tercera dosis es 4 meses, este intervalo
minimo se debe respetar sin embargo en este caso el
intervalo entre la 2da y 3era es de 5 meses por lo que no
hay problema (se debe respetar el intervalo minimo y no
hay intervalo maximo). @

v Las nifias que ya recibieron su segunda dosis de VPH
recibiran su tercera dosis en NOVIEMBRE 2014 vy
habran completado su esquema de vacunacion. (1)
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f) Almacenamiento:

v' Conservar en refrigeracion (de +2 a +8°C). No congelar.

v' Conservar en el envase original, a fin de proteger el
producto de la luz.

g) Contraindicaciones:
v Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de

los excipientes.

v' Anafilaxia a dosis previas de vacunas contra el VPH. @

h) Advertencias y precauciones:
v No se debe administrar en menores de nueve afos de
edad.

v En ninglin caso debera administrarse por via intravascular

o intradérmica.

v La administraciéon de la vacuna debe posponerse en nifias
gue padecen una afeccion febril grave y aguda, la
presencia de una infeccion menor, por ejemplo un

resfriado, no debe ser motivo para no aplicar la vacuna.

v" Administrar con precaucién en nifilas con trombocitopenia
o algun trastorno de la coagulacion, debido a que puede
presentar hemorragia después de la administracion

intramuscular.

v’ Evitar la vacunacién contra el VPH durante la gestacion. 4

i) Interaccion de la vacuna con otras vacunas.- La vacuna
contra el VPH, no interfiere con la respuesta inmune a

vacunas inactivadas o a vacunas de microorganismos vivos,
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por lo que pueden administrarse en cualquier momento,
antes, después o simultaneamente con otras vacunas,
igualmente se puede administrar simultdneamente con
analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos y vitaminas. ()

2.2.14 Durante la Administracién de la vacuna:

a.

Se debe de tener el consentimiento informado del padre

de familia, a través de una esquela firmada.

Se recomienda que la nifia durante la aplicacion de la
vacuna esté sentada y continle asi por espacio de 15
minutos.

La vacunacién en adolescentes puede desencadenar
sensacion de desvanecimiento, algunas veces asociado
con desmayo, por lo que se recomienda que después de
la aplicacion de la vacuna la nifia permanezca sentada y
se le observe aproximadamente durante 15 minutos.

El vacunador debe proceder al lavado de sus manos con
agua y jabon o solucion antimicrobiana, antes y después
de la vacunacion.

Limpieza en el lugar de inyeccion (tercio medio del
musculo de la regidn deltoidea), con solucién
antimicrobiana.

Dar las recomendaciones finales, a los familiares y a la
nifa vacunada, sobre las posibles reacciones mas
frecuente; en el sitio de inyeccion: Dolor, enrojecimiento,
adormecimiento en el lugar de vacunacién, que
desaparece sin tratamiento médico dentro de las 48
horas, y otras reacciones poco frecuentes como: dolor
de cabeza, fatiga, fiebre, naduseas o vomitos, que
desaparecen en las siguientes 48 horas, si estos
persisten mas alla de las 48 horas, buscar atencién en

los servicios de salud.
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g. Se debe indicar a los padres y a la nifia que la
proteccion de la vacuna contra el cancer de cuello
uterino se logra solo si recibe las tres dosis.

h. Eliminar los residuos solidos utilizados en la vacunacion
como jeringas, agujas, frascos de vacuna vacios,
algodon, envoltura de jeringas, y otros, segun
normatividad (Resolucién Ministerial N°554-
2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud:
‘Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo).

i. Registrar en el carné de vacunacion: el tipo de vacuna
utilizada y el nimero del lote de la vacuna.

J- Registrar la dosis administrada en el formato de
seguimiento que corresponda. (1)

2.2.15 Etapas de implementacion y estrategias de vacunacion:
a) Generales:
» ElI comité multisectorial de Aprender
Saludable, Programa de Salud del Escolar,
Direccién General de Promocién de la Salud y
la ESNI, realizara coordinacion intersectorial
con el Ministerio de Educacion, formalizando
la articulacion a través de una Resolucion
Directoral que permita a cada una de las
Unidades de Gestibn Educativa (UGEL)
brindar el apoyo respectivo para establecer la
coordinacion directa entre el personal
vacunador del establecimiento de salud, el

director de la institucion educativa y el
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b)

Etapas de

docente responsable del quinto grado de
primaria, a fines de informar a los padres de
familia y a las niflas para que reciban la

vacuna contra VPH.

Difusion de la Directiva Sanitaria para la
Administracion de Vacuna contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH) a nivel nacional. ®

implementacion:

Primera Etapa: Planificaciébn y organizacion
de las actividades a Nivel Central; se
realizaran reuniones técnicas de coordinacion
con Estrategias Sanitarias de Cancer — Plan
Esperanza, con la Etapa de Vida Adolescente
y Joven de la Direccién de Atencion Integral,
Direccion General de Promocion de la Salud,
Direccion General de Epidemiologia, Oficina
General de Comunicaciones, Oficina General
de Estadistica e Informatica; para definir las
competencias, responsabilidades y
obligaciones que cada componente debe de
asumir para la consecuciéon de las metas

planteadas antes, durante y después de la
vacunacion. (@)

Segunda Etapa: Se realizara a Nivel
Regional, procurando el empoderamiento de
todos y cada uno de los componentes

responsables de la vacunacion hasta el nivel
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operativo local a través de reuniones de
trabajo, reforzando los aspectos técnicos mas
relevantes de esta intervencion por parte del
personal vacunador y el resto de trabajadores

de los establecimientos de salud.

Se coordinard entre los servicios de salud y
las instituciones educativas publicas y
privadas de la siguiente manera:

1) La responsable de vacunacion de cada
establecimiento de salud, del Plan de
Salud Escolar y de Promocion de la
Salud, informaran a los centros
educativos tanto publicos y privados de
su ambito que el Ministerio de Salud ha
iniciado la vacunacién contra el VPH.

2) El responsable de Promocion de la
Salud  establecerd&  acuerdos vy
compromisos con los directivos de las
Direcciones Regionales de Educacion,
Unidad de Gestién Educativa Local y
directores  de las Instituciones
Educativas del nivel primario para
facilitar la gestion con la firma del
consentimiento informado por parte de
los padres de familia.

3) El responsable de inmunizacion y del
Plan de Salud Escolar realizaran la
orientacion a las alumnas sobre los
beneficios, seguridad y reacciones de

la vacuna; asi como la entrega y
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recepcion del consentimiento

informado. @

» Tercera Etapa: Se realizara la difusion de los
mensajes claves para hacer conocer a la
colectividad en general que se realizara la
vacunacion gratuita contra el virus del
papiloma humano (VPH) en todos los
establecimientos de salud del MINSA. @

» Cuarta Etapa: Es la ejecucion de la
vacunacion propiamente dicha a las nifias que
faltan completar dosis, nifias del 5to grado de
primaria y las no escolarizadas de 10 afios de
edad. @

Las consideraciones a tener en cuenta
durante esta fase de la vacunacion, son las
siguientes:

a) Cada una de las tres dosis son
necesarias para lograr la proteccién de
las nifias contra el VPH, se ofrecera en
la institucion educativa, o los
establecimientos de salud.

b) Se debe tener el consentimiento
informado del padre de familia, a través
de una esquela firmada.

c) Ademas se debe contar con el
asentimiento de la nifia y por ningun
motivo se procedera a vacunarla sin su

aceptacion. Y
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c) Eninstituciones educativas:
» Implementar charlas educativas para los

directivos, docentes y tutores del colegio.

> Establecer charlas educativas a los padres de
familia, la informacion debera ser clara y
sencilla para la persona que la recibe, y realizar
la entrega del formato de consentimiento

informado.

» Brindar charlas educativas a los escolares y
recoger los formatos de consentimiento
informado, debidamente firmados por los
padres o apoderados.

» Adecuacion del ambiente de vacunacion (el
colegio debe facilitar un ambiente adecuado
para realizar la vacunacion con privacidad,
reposo y observacion durante 15 minutos
después de la vacunacién en ambiente de

espera.
» Elaborar un cronograma de vacunacion.

» Considerar la presencia de un médico en la

Institucion Educativa, ante una reaccion severa.
1)

2.2.16 Estrategias de vacunacion

a) Vacunacion a poblacion cautiva: El personal vacunador
administrara exclusivamente la vacuna en las instituciones
educativas que pertenezcan a la jurisdiccion del
establecimiento de salud.

» Se considerara nifia elegible a aquella que se

encuentre en el 5to grado de primaria y que tenga el
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consentimiento informado firmado por sus padres
y/o apoderados dando cuenta que han recibido la
charla informativa previa a la colocacion de la
vacuna.

b) Importante: En el caso que la nifia haya sido vacunada en
otra localidad, previa verificacibon de la informacion
disponible, el establecimiento de salud mas cercano a la
nueva direccion se ocupara de completar las dosis faltantes
a demanda de la nifia. ¥

c) Vacunacion en establecimientos de salud: Se vacunara
a la demanda a las nifias que acudan a solicitar la vacuna.
Asimismo se atendera a las nifias que para la segunda y
terceras dosis no fueron ubicadas en la Institucion
Educativa y acudan a solicitar la continuidad de sus dosis.
@

d) Vacunacién casa a casa: Se realizara para el seguimiento
de las nifias que no se ubicaron para la administracion de

sus dosis de vacuna. @

2.2.17 Virus del Papiloma Humano

Son virus sin envoltura y con acido desoxirribonucleico (ADN) de
doble cadena, de la familia de los Papillomaviridae, cuyo genoma
esta dentro de una capsula que contiene las proteinas
estructurales mayor (L1) y menor (L2) y cuya infeccion esta
relacionada al desarrollo de neoplasias cervicales. V)

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la causa
principal de cancer de cuello uterino en las mujeres. También es
un factor de riesgo para el cancer de pene y anal tanto en
hombres como mujeres. Los mismos tipos de VPH que infectan
las areas genitales pueden infectar la boca y la garganta. El VPH

forma parte de una familia de virus que se trasmite a traves del
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contacto sexual. EI VPH puede afectar tanto a mujeres como a
hombres. La mayoria de las personas estaran infectadas por el
VPH alguna vez en la vida, pero sin consecuencias. El VPH
puede ser transmitido incluso cuando una persona infectada no
tenga signos ni sintomas. Existen mas de 100 tipos de VPH y a
cada uno de ellos se le identifica con un nimero. Algunos tipos de
VPH pueden causar solo verrugas genitales o anales, y otros tipos

pueden causar cancer cervicouterino, de pene, anal o bucal. ‘®

2.2.18 Tipos de PVH y tipos de lesiones que ocasionan

2.2.19

Existen tipos de PVH de bajo y de alto riesgo:

a) Los tipos de PVH de bajo riesgo.- causan las verrugas
genitales en mujeres y en hombres, pero no causan
cancer.

b) Los tipos de VPH de alto riesgo.- pueden provocar el

cancer.

La causa principal del cancer cervicouterino es una infeccion
persistente o crénica con uno o mas tipos de PVH de alto riesgo
gue causan cambios anormales en las células del cuello uterino.
Ademas, estos tipos de PVH de alto riesgo pueden causar
cambios anormales en las células que estan asociados con una
amplia variedad de otros canceres, tales como el cancer de pene,

anal o bucal. "

Clasificacion del cancer del cuello uterino por neoplasia

intraepitelial cervical:
Los NIC tienen tres grados distintivos, basados en el espesor de

la invasion por parte de las células escamosas:

a) NIC1 (Grado 1), es el tipo de menor riesgo, representa soélo
una displasia leve o crecimiento celular anormal y es

considerado una lesion escamosa intraepitelial de bajo
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grado. Se caracteriza por estar confinado al 1/3 basal del
epitelio cervical.

b) NIC2 (Grado 1), es considerado una lesion escamosa
intraepitelial de alto grado y representan una displasia
moderada, confinada a los 2/3 basales del epitelio cervical.

c) NIC3 (Grado lll): en este tipo de lesion, considerada
también de alto grado, la displasia es severa y cubre mas
de los 2/3 de todo el epitelio cervical, en algunos casos
incluyendo todo el grosor del revestimiento cervical. Esta

lesion es considerada como un carcinoma in situ. ¢®
2.2.20 Cancer del cuello uterino segun FIGO

a) Estadio I: El carcinoma de estadio | se limita
estrictamente al cuello uterino. No se debe tomar en
cuenta la extension al cuerpo uterino. El diagnostico de
los estadios 1Al y IA2 debe hacerse a partir de los
examenes microscopicos de un tejido extirpado,
preferentemente un cono, que rodee la lesién entera. %

1) Estadio IA: Cancer invasor identificado a través de
un examen microscopico Unicamente. La invasion
se limita a la invasion del estroma medida con un
maximo de 5 mm de profundidad y 7 mm de

extension horizontal.

v’ Estadio IAl: La invasion medida en el
estroma no supera 3 mm de profundidad y 7
mm de diametro.

v’ Estadio IA2: La invasion medida en el
estroma esta entre 3 y 5 mm de profundidad
y no supera 7 mm de diametro.
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b)

2) Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al
cérvix, o las lesiones preclinicas son mayores que
en el estadio IA. Toda lesion macroscépicamente
visible incluso con una invasion superficial es un
cancer de estadio IB.

v' Estadio IB1l: Lesiones clinicas de tamafio
maximo de 4 cm.

v' Estadio IB2: Lesiones clinicas de tamafio
superior a 4 cm. 9

Estadio II: El carcinoma de Estadio Il se extiende mas

alla del cérvix, pero sin alcanzar las paredes pelvianas.

Afecta la vagina, pero no mas alla de sus dos tercios

superiores. %

v Estadio I1lA: Ninguna afeccion parametrial
evidente. La invasion afecta los dos tercios
superiores de la vagina.

v' Estadio IAB: Afeccion parametrial evidente, pero la

pared pelviana no esta afectada.

Estadio lll: El carcinoma de estadio Il se extiende hacia
la pared pelviana. En el examen rectal, todas las zonas
estan invadidas por el cancer entre el tumor y la pared
pelviana. El tumor afecta el tercio inferior de la vagina.
Todos los canceres con una hidronefrosis o una
disfuncion renal son canceres de estadio 1.

v' Estadio llIA: Ninguna extension en la pared
pelviana, pero afecciéon del tercio inferior de la
vagina. 9

v' Estadio [lIB: Extensién a la pared pelviana,

hidronefrosis o disfuncion renal.
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2.2.21

2.2.22

d) Estadio IV: El carcinoma de estadio IV se extiende mas
alla de la pelvis verdadera o invade la mucosa de la vejiga
y/o del recto.

v'  Estadio IVA: Extension del tumor a los érganos
pelvianos cercanos.

v' Estadio IVB: Extension a los 6rganos distantes. 9

Lesion intraepitelial escamosa (LIE) de bajo grado

Se denomina lesion intraepitelial escamosa (LIE) de bajo grado
cuando se encuentran células levemente anormales en la

superficie del cuello uterino. %

La lesion intraepitelial escamosa (LIE) de bajo grado no es
cancer y en la mayoria de los casos la lesion desaparece por si

sola, sin necesidad de tratamiento alguno.

La causa de la lesion intraepitelial escamosa (LIE) de bajo grado
es una infeccién por ciertos tipos de virus del papiloma humano,

infeccion de transmision sexual muy frecuente en la actualidad. ¢

Para hacer el diagnéstico de este tipo de lesion se requiere hacer
una prueba de citologia (prueba de Papanicolaou) y observar las
laminas bajo el microscopio.

Lesidn intraepitelial escamosa (LIE) de alto grado

La lesion intraepitelial escamosa (LIE) de alto grado se refiere a
cambios moderados a severos en las células del cuello uterino
encontrados en un examen de Papanicolaou o citologia vaginal.

Sin embargo, estas células se observan solo en la superficie del
cuello uterino. No hay invasion de estas células anormales de las

partes méas profundas del cuello. ¥
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2.2.23

2.2.24

Este tipo de lesion también se le denomina displasia moderada o

severa o carcinoma in situ. @V

Cuando se detecta una LIE de alto grado en un examen de
Papanicolaou o citologia vaginal lo recomendable es hacer una
colposcopia y tomar una biopsia del tejido que se observa

alterado en el cuello uterino. ?Y

Cancer del cuello uterino

Es el cancer mas frecuentemente asociado al embarazo. Su
incidencia durante el embarazo oscila en 1 a 13 carcinomas
invasores cada 10.000 embarazos. Se considera que el 1 a 3% de
los carcinomas invasores del cérvix se diagnostican cuando la
paciente estd embarazada y se incluye los 6 mee siguientes a la

terminacion de un embarazo® ??

Céancer de cérvix

Se considera como una enfermedad de transmision sexual y el
papiloma virus humano juaga un rol decisivo en la patologia de
estas lesiones hasta hace algunos afios se consideraba que el
embarazo a través de los cambios fisiolégicos que se producen en
el cérvix, hacia que este en el dérgano se volviera mas
susceptibles a la infeccion por papiloma virus humano y se
estimula la replicacién del virus.

Actualmente diferentes estudios demuestran que las tasas de
positividad para el papiloma virus humano son iguales en la mujer
embarazada que en la no embarazada las tasas de positividad
para el papiloma virus humano disminuyen en el periodo postparto

quiza vinculado a una mejor respuesta inmune desencadenada
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2.2.25

por los procesos de reparacion del traumatismo cervical del parto.
(22)

Sintomas del cancer del cuello uterino

Por lo general las mujeres con canceres de cuello uterino en
etapa precoz y precanceres no presentan sintomas. Los sintomas
usualmente no se originan hasta que un precancer se transforma
en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente.
Cuando esto sucede, los sintomas mas frecuentes son los
siguientes: ©

v Dolor durante las relaciones sexuales.

v Una secrecién vaginal inusual, la secrecién puede incluir
algo de sangre y se puede presentar después de la
menopausia o entre sus periodos.

v Sangrado vaginal anormal, tal como ocurre en el sangrado
después de sostener relaciones sexuales, sangrado
después de la menopausia, sangrado y manchado entre
periodos y periodos menstruales que duran mas tiempo o

con sangrado méas abundante de lo normal. ©

Es importante saber que estos sintomas y sefiales también
pueden ser causados por otras enfermedades que no son cancer
de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccién puede causar dolor o
sangrado. Sin embargo, si usted manifiesta cualquiera de estos
sintomas, debe consultar rapidamente a su médico, a pesar de
gue se haya estado haciendo regularmente las pruebas de
Papanicolaou, si es una infeccion necesitara tratamiento. Pero de
ser cancer, desconocer los signos o sintomas puede permitir que
el cancer se desarrolle a una etapa mas avanzada y que se

reduzcan sus posibilidades de un tratamiento eficaz. ©

a7



2.2.26

2.2.27

Alteraciones del cancer del cuello uterino.

Se origina en el epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas de
displasia leve, moderada y severa. El tiempo es de 10 a 15 afios
que evolucionan a céancer in situ (circunscrito a la superficie
epitelial) y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la

membrana basal ®

Prevencion del pre cancer mediante examenes de deteccion
temprana:
1) Papanicolaou, PAP o citologia
El examen ginecolégico con la prueba de PAP o
citologia sirve para detectar los cambios en las células
del cuello ocasionadas por el VPH para saber si estos
son normales o anormales.
La muestra la toma un proveedor de salud usando una
espatula, o un cepillo durante un examen ginecologico.
Las muestras se envian a un laboratorio para ser

procesadas Yy los resultados no son inmediatos. %

2) Inspeccion visual con acido acético (IVAA)
La Inspeccion visual con acido acético es un método
para detectar cambios tempranos en las células que
son visibles cuando se wusa un espéculo para
inspeccionar el cérvix a simple vista después de aplicar
una solucion diluida de acido acético, durante un

examen ginecoldgico. Los resultados son inmediatos.
(23)
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2.2.28 Vacuna

Es la suspension de microorganismos vivos (bacterias o virus),
inactivos 0 muertos, fracciones de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administrados inducen en el receptor una

respuesta inmune que previene una determinada enfermedad. ¥

La vacuna del VPH sirve para prevenir la infeccion por el VPH
antes del inicio de la actividad sexual, y por tanto su probable
infeccion por VPH. La vacuna se aplica a nifias entre los 9 y los13
afios de edad. La Organizacion Panamericana de la Salud, por

ahora, no recomienda vacunar a los nifios varones. (16)

La vacuna se pone en 2 o 3 dosis separadas (dependiendo del
pais) en 6 meses y es muy efectiva y segura si estas dosis se
completan antes del inicio de la actividad sexual. Si la nifia ya esté
infectada por el VPH, la vacuna no sirve para eliminarla infeccion
de este tipo de VPH, pero posiblemente sirve para proteger contra

los otros tipos de VPH. 9

No es necesario preguntar a la nifia si ya ha iniciado su actividad
sexual, ni hacer una prueba de VPH, ni chequear para embarazo.
Es méas recomendable administrar la vacuna a todas las nifias en

esas edades. *©

En general, la vacuna se ofrece en las escuelas, o en los servicios
de salud. La vacuna protege contra los virus principales que
causan el cancer de cuello cervicouterino y es casi totalmente
efectiva para proteger de los mismos. De todas formas, es muy
importante que las mujeres que han sido vacunadas, se hagan,
mas adelante, exdmenes regulares de deteccion temprana del

cancer cervicouterino. ®
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2.2.29 Caracteristicas de la vacuna

Vacuna recombinante tetravalente contra el Virus del Papiloma
Humano - VPH (Tipos 6, 11, 16 y 18).

A. dosis (0,5 ml) contiene aproximadamente:
1) Proteina L1 VPH Tipo 6 -20 microgramos
2) Proteina L1 VPH Tipo 11- 40 microgramos
3) Proteina L1 VPH Tipo 16- 40 microgramos ()

2.3 Definicién de términos basicos
2.3.1 Edad:
La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o
cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o

nacimiento, hasta la actualidad. ?¥

2.3.2 Decision:
Las decisiones son acciones que tomamos todos los dias y que
conciernen al uso de la libertad. En general estdn motivadas con la
busqueda de un fin especifico, circunstancia que servird para

evaluar tanto las buenas como las malas decisiones. ?®

2.3.3 Institucién:
Organizacion que con ciertos principios morales y académicos,
crea bases de solidez con la que mantiene un orden social y lo
fundamenta a partir de la integracion de miembros que practican
las doctrinas en ella impartidas. Una institucién tiene multiples
formas e ideas, pero lo primero que destacaria en el concepto de

institucion es las razones por las que una organizacién se crea. 26
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2.3.4 Datos:

Son la representacion simbolica, bien sea mediante nameros o
letras de una recopilacion de informacién la cual puede ser

cualitativa o cuantitativa, que facilitan la deduccion de una
investigacion o un hecho. ¢®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de la hipétesis principal y derivados
Hipotesis principal
El uso de la vacuna del virus del papiloma humano se relaciona
significativamente con los factores que condicionan la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la

institucién educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017

Hipotesis secundaria

El factor familiar se relaciona significativamente en la toma de
decision respecto al uso de la vacuna del VPH en padres de familia
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de los paciente de 10 a 13 afios en la institucién educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes Abancay, 2017

El factor personal se relaciona significativamente en la toma de
decision respecto al uso de la vacuna del VPH en padres de familia
de los paciente de 10 a 13 afios en la institucién educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes Abancay, 2017

El factor conocimiento se relaciona significativamente en la toma de
decision respecto al uso de la vacuna del VPH en padres de familia
de los paciente de 10 a 13 afios en la institucién educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes Abancay, 2017.

3.2 Variables; definiciones e indicadores y definicion conceptual y

operacional

3.2.1 Variable independiente

e Uso de lavacuna del Virus del Papiloma Humano:

La vacuna del VPH esté indicada en pacientes de 10 a 13
afos con las siguientes dosis:
v' primera dosis: ahora
v' segunda dosis:1 0 2 meses después de la dosis 1
v’ tercera dosis: 6 meses después de la dosis 1

v que otras vacunas. V)

a) Via de administracion.- Se administra 0.5 cc por via
intramuscular, El lugar preferido es la region deltoidea
de la parte superior del brazo, con jeringa descartable y

aguja retractil de 1ccy aguja 25 G x 1”
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» No se recomiendan dosis adicionales (de
refuerzo).
» La vacuna contra HPV puede ser dada al mismo

tiempo. ®

3.2.2 Variable dependiente

Factores que condicionan la toma de decision respecto al
uso de la vacuna del VPH

3.2.2.1 Definicién conceptual de las variables

1. Factor Social

Conjunto  de individuos que comparten  una
misma culturay que interactian entre si para
conformar una comunidad.

En este sentido, lo social puede otorgar un sentido de
pertenencia ya que implica algo que se comparte a
nivel comunitario. Por ejemplo, la  nocion
de convivencia social se refiere al modo de convivir que

tienen los integrantes de una sociedad. ¢”

Asimismo nos encontrariamos con la presion social que
podemos decir que es aquella influencia contundente
gue la sociedad ejerce sobre todos y cada uno de los

miembros que la componen. ¢

. Factor Familiar

Grupo de personas que poseen un grado de

parentesco y conviven como tal. ¢®
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Esta union se puede conformar por vinculos
consanguineos o por un vinculo constituido vy
reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio
o la adopcién. ®

Una familia es circulo de gente establecido por los
vinculos que existen entre los miembros, éstos pueden
ser por sangre, por matrimonio o por adopcion. El
desarrollo de una vida humana es posible gracias a

diversos factores naturales como sociales ¢%
2.1Tipos de familia

» Familia nuclear: Estd formada por padre,
madre e hijos ya sean unidos por matrimonio
0 union de hecho.

» Familia extendida: Es aquella que reconoce
a los deméas miembros de la familia como:
tios, abuelos, primos.

» Familia monoparental: Es aquella que esta
formada por uno de los dos progenitores:
padre o madre. Como consecuencia de:
muerte, divorcio, abandono o, por decisién
propia de la mujer de tener hijo de manera
independiente.

» Familia homoparental: Es aquella que se
componen de una pareja de homosexual,
bien sea lesbianas o gays.

» Familia poligamia: Se caracteriza por la
pluralidad simultdnea de esposos 0 esposas.
A su vez, presenta dos variantes: la del

matrimonio basado en la poliginia (unién del
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hombre con mas de una mujer) o poliandria
(union de la mujer con varios hombres).
» Familia monogamia: Es la unién de un

hombre con sola una mujer.

3. Factor Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion

recopilada mediante la experiencia o el aprendizaje o a

través de la observacion. En el sentido mas amplio del

término, se trata de la posesion de diversos datos

interconectados que, al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo. ¢V

El conocimiento suele entenderse como:

a)

b)

d)

Hechos o informacion adquiridos por
una personaa través de la experiencia o
la educacion, la comprension

tedrica o practicade un asunto referente a

la realidad.

Lo que se adquiere como
contenido intelectual relativo a
un campo determinado o] a

la totalidad del universo.

Concienciao  familiaridad adquirida  por
la experiencia de un hecho o situacion.
Representa  toda  certidumbre  cognitiva
mensurable segun la respuesta a ¢por qué?,

$cOmo?, ¢cuando? y ;donde? GV
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3.1 Clasificacion y Tipos de conocimiento

» Conocimiento fisico: Consiste en aquel que
se obtiene a través de la abstraccion
empirica.

» Conocimiento légico-matematico: Se trata
del que surge concretamente de Ila
interrelacion del sujeto con el objeto. En este
caso no es observable, sino que proviene de
una fuente interna, dado que lo da el sujeto.

» Conocimiento social: Utilizado por Piaget
para nombrar a aquel que se aprende por
medio de fuentes externas, y que incorpora
informacion acerca de cdmo manejarse en
sociedad dentro de una determinada cultura.
Se trata de todos esos datos que nos brindan
desde muy pequefios generalmente en el
hogar, y nos transmiten todos aquellos usos,
costumbres y valores con los cuales vamos a

convivir por el resto de la vida. ©?
4. Factor personal
4.1 Tipo de factores personales

a) Falta de conocimiento: La falta de
conocimiento o de habilidad se produce
cuando la persona se ha seleccionado mal
para el cargo a ejecutar, no es el trabajador
adecuado, no se le ha ensefiado o no ha

practicado lo suficiente.
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b)

d)

Falta de motivacion: Las actitudes indebidas
se producen cuando la persona trata de
ahorrar tiempo, de evitar esfuerzos, de evitar
incomodidades o de ganar un prestigio mal
entendido. En resumen, cuando su actitud
hacia su propia seguridad y la de los demas
no son positiva.

Falta de capacidad: La persona ha visto
disminuida su capacidad fisica o mental. El
control de estos factores personales se puede
hacer  con seleccion de personal,
entrenamiento, controles médicos y otras
practicas de buena administracion.

Causa ambiental del accidente: A las
causas ambientales de los accidentes las
hemos llamado condiciones sub estandares.
Estas condiciones del ambiente de trabajo
esta conformado por el espacio fisico,
herramientas, estructuras, equipos y
materiales en general, que no cumplen con
los requisitos minimos para garantizar la
proteccién de las personas y los recursos
fisicos del trabajo. ¢
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3.2.3 Definicién operacional de las variables

Variables asociadas

Dimensiones

Indicadores

Valor final

Tipo de variable

Factores que condicionan la
toma de decisién respecto

al uso de la vacuna del VPH

FACTOR FAMILIAR

FACTOR
PERSONAL

FACTOR
CONOCIMIENTO

v ficha de
recoleccion
de datos

v ficha de
recoleccion
de datos

v ficha de
recoleccion
de datos

Firmaste la hoja de
consentimiento informado

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Quieres que le apliquen a su
hija la vacuna del VPH

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
La escuela, centros de salud y
medios de comunicacion
influyen que su hija se aplique
la vacuna

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Crees que produce cambies en
tu entorno emocional

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Tienes miedo la vacuna del
VPH

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Crees que produce cambies en
tu aspecto fisico

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Conoces los beneficios de la
vacuna del VPH

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Crees que es necesario recibir
las tres dosis de la vacuna

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo
Conoces los beneficios de la
vacuna

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e En desacuerdo

e Muy desacuerdo

Categorica ordinal

Categorica ordinal

Categorica nominal

Catego6rica nominal

Catego6rica nominal

Catego6rica nominal

Catego6rica nominal

Categorica nominal

Categorica nominal

Variable de supervision

Dimensiones

Indicadores

Valor final

Tipo de variable

Uso de la vacuna del VPH.

Vacuna

dosis

v ficha de

vacunacion

v ficha de

vacunacion

e USA ()

. Nousa ( )

. 1™ dosis ( )
e 2%dosis ()

. 3%dosis ()

Catego6rica nominal

Categorica nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca en la siguiente tipologia: de acuerdo
a la orientacién de la investigacion es considerada como basica, estos
estudios estan orientados a lograr un nuevo conocimiento de manera
sistematica metodica, con el Unico objetivo de ampliar el conocimiento de

una determinada realidad, como es el caso del presente estudio.
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Sera observacional o no experimental, en este tipo el investigador no
tendra participacion directa; debido a que los datos consignados durante la
investigacion reflejan la evolucién natural del evento, asi mismo éstos se

limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.

Investigacion prospectiva de acuerdo a la planificacion de toma de datos,
debido a que los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propésito de la investigacion. Por lo que, posee control del sesgo de

medicion.

Segun el nimero de datos que se mide la variable de estudio es
transversal, en este caso la variable de estudio se medird en una sola

ocasion.

Segun el niumero de variable de interés es analitico, en este tipo de
estudios el andlisis estadistico por lo menos es bivariado; ya que plantea y
pone a prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la asociacion o

relacion entre variables.

4.1.2 Nivel de investigacién

El alcance del presente estudio es relacional (correlacional), en este nivel
la estadistica solo demuestra dependencia entre eventos, ademas de no
ser estudios de causa y efecto.

4.1.3 Descripcién del &mbito de la Investigacion

El presente estudio es de tipo Cuantitativo, porque se vale de los
nameros para examinar datos e informacion. Con un determinado nivel de

error y nivel de confianza.
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

4.2.2

La poblacién esta constituida por los 120 padres de familia de escolares
de la institucion educativa nuestra sefiora de las mercedes.

El marco de muestreo, lo constituira el listado de alumnas.

Muestra

La muestra es probabilistica, la seleccion se realizar4d de manera aleatoria
simple, para este efecto, utilizando la formula para poblacion finita, la
determinacion de la muestra representativa, con un margen de error del

5% y un nivel de confianza del 95% seré& de 92 pacientes.

N*Z, 0y * P
d**(N-1)+7,_,," % p*q

n=
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Marco muestral N = 120
Alfa (Maximo error tipo |) a= 0.50
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.95
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.96
Prevalencia de la enfermedad p= 0.50
Complemento de p gq= 0.50
Precision d= 0.50
Tamarfo de la muestra n= 92
Formula: Donde:
2 Z: nivel de confiabilidad
n=zp.q
Q2 P: éxito
Q: fracaso
E: error

n=1.96x0.5x0.05

0.052

|::> n=91.62 (poblacién)

N= 120

1+119 E:>
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4.3 Teécnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

4.3.1 Técnicas

Para el efecto de la investigacion la técnica que se emplea es la
encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario estructurado el
mismo que fue auto administrado; consta de tres partes: introduccion
donde se consigna la presentacion, el propésito y la importancia de
dicho estudio; el siguiente corresponde a la instruccion que siguid el
encuestado y por ultimo el contenido propiamente dicho que consto de

30 preguntas de alternativa multiple.

4.3.2 Instrumento

El instrumento en referencia fue sometido a validez de contenido vy
constructo mediante juicio de expertos a cargo de profesionales
encargadas del programa de vacunacién, los resultados emitidos por los
expertos fueron procesados en una tabla de concordancia con fines de
determinar la validez, dondesi p < 0.05 |concordancia es significativa.

4.4 Técnicas de procedimiento de la informacién

El criterio de fiabilidad de la consistencia interna del instrumento, se determina en
la presente investigacion por el alfa de Cronbach desarrollado por J.L.
Croanbach @4

El método de consistencia interna basado en el coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de
un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o una unica

dimensién tedérica de un constructo latente. Cuando los datos tienen una
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estructura multidimensional el valor del alfa de Cronbach sera bajo. Es decir, no
se observa una consistencia en las puntuaciones que forman el constructo

tedrico que se desea medir.
4.5 Técnicas estadisticas en el analisis de la informacion

Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado
para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta

mas de dos alternativas. ©®

Siendo las preguntas tipo Likert y politmicas se hizo uso del coeficiente Alfa de
Cronbach. "

Como criterio general, George y Mallery sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach: ©®

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

YV V. V V V VY

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUCIONES

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas.
Andlisis de tablas y Graficos

Variable X: Uso de la vacuna del VPH

Tabla N 01 Uso de la Vacuna del VPH

USO DE LA VACUNA DEL VPH
Frecuencia  Porcentaje
Validos Usa 8z 291
Mo sa 10 10,9
Total 82 100,0
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Fuente: Elaboracion propia

USO DE LA VACUNA DEL VPH

10

a0

l
ﬂ [
[ =
Q
2
= 89.13%
o,
2
10,87%
T T
Usa Mo Usa

USO DE LA VACUNA DEL VPH

Gréafico N 01 Uso de la Vacuna del VPH

Analisis e interpretacion

De la tabla y el grafico se desprende que del total de las personas encuestadas,
acerca del uso de la vacuna del VPH, 82 de ellas que representan el 89.1%,
manifiestan el uso de la vacuna del VPH y solamente 10 de ellas que
representan el 10.87% sefialan no al uso de la vacuna del VPH.

Variable Y: Factores que condicionan la toma de decision del uso de la

vacuna del VPH
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Tabla N 02 Factores que condicionan la toma de decision del uso de la vacuna

del VPH

FACTORES QUE CONDICIONAN LA TOMA DE DECISION

Frecuencia Porcentaje

Walidos  De acuerdo 7 7.6
En desacuerdo 79 a5.9
Muy en desacuerdo & 6.5
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FACTORES QUE CONDICIONAN LA TOMA DE DECISION

Porcentaje

10

80

05 ,87%
a4
2
|?.B1 % 6,52%
T T T
De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

FACTORES QUE CONDICIONAN LA TOMA DE DECISION

Grafico N 02 Factores que condicionan la toma de decision en el Uso de la

Vacuna del VPH
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Andlisis e interpretacién

De la tabla y el gréfico se desprende que del total de las personas encuestadas,
sobre la influencia de los diferentes factores familiar, personal y conocimiento
condicionan el uso de la vacuna del VPH, 79 de ellas que representan el 85.9%,
seflalan sentirse en desacuerdo, 7 de ellas que representan el 7.6% indican
sentirse de acuerdo y solamente 6 de ellas que representan el 6.5% sefalan
sentirse muy en desacuerdo.

Dimension: Factor Familiar

Tabla N 03 Factor Familiar

Factor_Familiar

Frecuencia Porcentaje

Validos  Muy de acuerdo 4 43
De acuerdo 71 2
En desacuerdo 17 18,5
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Factor_Familiar

Porcentaje

T T
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Factor_Familiar

Gréafico N 03 Factor Familiar

Andlisis e interpretacién

De la tabla y el grafico se desprende que del total de las personas encuestadas,
sobre la influencia del factor familiar que condiciona el uso de la vacuna del
VPH, 71 de ellas que representan el 77.2%, sefialan sentirse de acuerdo con que
el factor familiar influye en la decisidon del uso de la vacuna del VPH, 17 de ellas
gue representan el 18.5% indican sentirse de en desacuerdo y solamente 4 de

ellas que representan el 4.3% sefialan sentirse muy de acuerdo.
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Dimensién: Factor Personal

Tabla N 04 Factor Personal

Factor_Personal

Frecuencia Porcentaje

Validos  Muy de acuerdo 11 12,0
De acuerdo 39 42 4
En desacuerdo 42 45 7
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Factor_Personal

=
B 3
[=
L 1]
5 565%
45 65%

L , 4239%

1

T T T
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Factor_Personal
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Grafico N 04 Factor Personal

Andlisis e interpretacién

De la tabla y el gréfico se desprende que del total de las personas encuestadas,
sobre la influencia del factor personal que condiciona el uso de la vacuna del
VPH, 42 de ellas que representan el 45.7%, sefialan sentirse en desacuerdo con
que el factor personal influye en la decision del uso de la vacuna del VPH, 39 de
ellas que representan el 42.4% indican sentirse de acuerdo y solamente 11 de

ellas que representan el 12% sefialan sentirse muy de acuerdo.

Dimensioén: Factor Conocimiento

Tabla N 05 Factor Conocimiento

Factor Conocimiento

Frecuencia Porcentaje

Validos  Muy de acuerdo 11 12,0
De acuerdo 35 33,0
En desacuerdo 46 50,0
Total g2 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Factor Conocimiento

40

Porcentaje

T T T
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Factor Conocimiento

Grafico N O5Factor Conocimiento

Andlisis e interpretacion

De la tabla y el grafico se desprende que del total de las personas encuestadas,
sobre la influencia del factor conocimiento que condiciona el uso de la vacuna
del VPH, 46 de ellas que representan el 50%, sefialan sentirse en desacuerdo
con que el factor personal influye en la decision del uso de la vacuna del VPH, 35
de ellas que representan el 38.04% indican sentirse de acuerdo y solamente 11

de ellas que representan el 12% sefialan sentirse muy de acuerdo.
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5.2 Andlisis inferencias, pruebas estadisticas no paramétricas de correlacion.

5.2.1Analisis inferencias,

El alfa de Cronbach puede ser calculado a partir de la correlacion entre los
items como una funcion del nimero de items del instrumento y la

correlacion media entre los items. La férmula seria la siguiente:

- Nxr
1+(N=1)xr

Figura 1: Férmula del Alpha de Cronbach

o

Donde N es igual al numero de items y es la correlacidon media entre los
items.

Para la siguiente investigacion se tomé como muestra 92 personas.
Utilizando el software estadistico SPSS vs. 22 se obtuvo el siguiente

resultado:

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos g2 100,0
Excluidos? 0 0
Total §2 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variahles del
procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N 01

indice de confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en

los

Alfa de elementos M de
Cronhach tipificados elementos

782 J75 31

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el presente estudio, el alfa de Cronbach obtenido es
de 0.782; lo que significa que el instrumento es confiable y aceptable.
El analisis de las correlaciones item-puntuacion total permite valorar la

relevancia y la utilidad de cada item dentro de la escala.
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Tabla N 01 Correlacién entre Items

Estadisticos total-alemento

Media de |
escala sl se
M IGER]
elemento

Varianza de la
escala si se
ElmIina &
elementa

Carrelacidn
ElErento-
total carregida

rrel@cian
Fditiple al
cuadrade

e RIGEEC
elementa

S0 DE L v s DL
ity v3.65

11 7. a82 -, 281 491 Fas
LEstan de acuerdo que le
apliquen a su hija la
wacuna del PWH7?
L@uieres que le apliquen
A =u nija lavacuna de
P 7

cFirmaste la hola de
consentimisnto
informadeo?
LRecibist
de lavacuna de
clos docentes influysen
=t decisian?
elareligiaon que profesas
permite ls aplique 1=
vacuna del PWH?

cEsta plenamente de
Scuerdo que su hija s=
Aapligque la vacuna?

clas personas de su
sntorno estan en
desacuardo que su hija
se aplique |a vacuna?
sla escusla, centros de
salud y medios de
comunicaciéan influyen Tz
Que mi Rija se apligque 18

vacuna del PWH?

=] = depencda de
T auE T Rija reciba la
vacuna del PWiH?
eCrees que al aplicarte
13 vacuna el P
presentaras camblos en
tu compeortamisnto?
LCress que producs
cambios en tu entarno 71
srmocional?

: =
carmblos en tu aspecta
fizsico
AdTianas miado a la
vacuna del PWH?

eCrees la vacuna del
P%H tae protaas @m su
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haja de consantimianta F2,03 108,098
informadao?

LCrees que as
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71,85 111,416 RET! 532 a1
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514 FTe

2e8 104,350 sas

eCrees que lavacuna sn
1a inTancia es Tz2,48 106,164 534 &G
benefclosa?

eSabes cuantas dosis
debes aplicans para oue
estés protealda?
sConoces los bensficios

de la vacuna del Py ? ¥=2,30 106,785 4=a
eSabes gue lavacuna del
PYWwiH previens el cancer
el cuelo utering?
eCrees gue es necesario
recibir las tres dosis de
vacuna?

eConoces dande aplican
la vacuna®

LConoces cudles soan las
precauciones que debes
tener despuss de
aplicarte la vacuna?
eSabes cuanto Hempo
debes descansar
despuss de la aplicacian
de lavacuna?
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T=2.a9 106,055 TTo
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Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del cuestionario se evalu6 a través del analisis de su
consistencia interna por célculo del coeficiente del alpha de Cronbach.
Obteniéndose un alpha igual a 0.782lo que significa que el instrumento es

confiable y aceptable.
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5.2.2 pruebas estadisticas no paramétricas de correlacién.
Para el contraste de hipoétesis se utilizé la prueba no paramétrica Prueba U
de Mann-Whitney que es equivalente no paramétrico de la prueba t de
Student, ya que las observaciones de ambos grupos de los que usan y no
usan la vacuna del virus VHP, son independientes, asimismo las

observaciones son variables ordinales.

5.3 Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

5.3.1 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General

Ho: El uso de la vacuna del papiloma virus humano NO se relaciona
significativamente con los factores que condicionan la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la

institucién educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.

Hi:El uso de la vacuna del papiloma virus humano se relaciona
significativamente con los factores que condicionan la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la
institucion educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p = a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba U de Mann-Whitney

s



Tabla N 01: Factores que condicionan la toma de decisién

Ranks
US0 DE LAVACUNA DEL
VPH M Mean Rank | Sum of Ranks
FACTORES QUE Usa 81 47,51 3848,50
CONDICIONAMN LA TOMA
DE DECISIGN Mo Usa 10 33,75 337,50
Total 81

Fuente: Elaboracion propia

Test Statistics™
FACTORES
QLUE

COMDICIONA

M LA TOMA
DE DECISION
Mann-Whitney L 2824500
Wilcoxon W 337 600
z -2 hA7
Asymp. 5ig. (2-tailed) 11

a. Grouping Variable: LSO DE LA
WACLUIMNA DELWFPH

Decision estadistica:

El valor de la prueba es 282.500, con un p-valor de 0,011 que resulta
menor al valor 0,05 de la significancia; por tanto se rechaza la
hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que: El uso
de la vacuna del papiloma virus humano se relaciona

significativamente con los factores que condicionan la toma de
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decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la
institucion educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.

Hipotesis especifica
Hipotesis EspecificaN. 1

Ho: El factor familiar no se relaciona significativamente en la toma de
decision en el uso de la vacuna del VPH en padres de familia de los
paciente de 10 a 13 afios en la institucién educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes Abancay, 2017.

Hi: El factor familiar se relaciona significativamente en la toma de
decision en el uso de la vacuna del VPH en padres de familia de los
paciente de 10 a 13 afios en la institucién educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes Abancay, 2017.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p 2 a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba U de Mann-Whitney

Tabla N 02:
Ranks
S0 DE LAVACUMA DEL
VPH M Mean Rank | Sum of Ranks
Factor_Familiar LUsa a0 4363 3490,00
Mo Usa 10 60,50 605,00
Total a0
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Test Statistics®

Factor_Famili

ar
Mann-Whitney L 250,000
Wilcoxon W 3490,000
Zz -2, 614
Asymp. Sig. (2-tailed) 009

a. Grouping Variable: SO DE LA
VACUMNA DELVPH

Decision estadistica:

El valor de la prueba es 250.000, con un p-valor de 0,009 que resulta
menor al valor 0,05 de la significancia; por tanto se rechaza la
hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que: El uso
de la vacuna del papiloma virus humano se relaciona
significativamente con el factor familiar que condiciona la toma de
decision en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la
institucién educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.

Hipotesis Especifica N. 2

Ho: El factor personal no se relaciona significativamente en la toma de
decision en el uso de la vacuna del VPH en padres de familia de los
paciente de 10 a 13 afos en la institucion educativa Nuestra Sefiora

de las Mercedes Abancay, 2017

Hi: El factor personal se relaciona significativamente en la toma de
decision en el uso de la vacuna del VPH en padres de familia de los
paciente de 10 a 13 afios en la institucion educativa Nuestra Sefiora

de las Mercedes Abancay, 2017.

Nivel de confianza: 95%

80



Nivel de significancia:
a=0,05=5%

Regla de decision:

p 2 a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba U de Mann-Whitney

Tabla N 03: Factor personal

Ranks
S0 DE LAVACUNMA DEL
YEH M Mean Rank | Sum of Ranks
Factor_Personal  Llsa a2 45 41 a724,00
Mo Usa 10 55,40 55400
Total g2

Test Statistics®

Factor_Persaonal

Mann-Whitney L
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

321,000
3724,000
-1 451
147

a. Grouping Yariahle: LSO DE LA

VACUMNA DELWVPH

Decision estadistica:

El valor de la prueba es 321.000, con un p-valor de 0.147 que resulta

mayor al valor 0,05 de la significancia; por tanto se acepta la hipo6tesis

nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que: El uso de la

vacuna del papiloma virus humano no se relaciona significativamente

con el factor personal que condiciona la toma de decision en padres

de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la institucion educativa

Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.
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Hipodtesis Especifica N. 3

Ho: El factor conocimiento NO se relaciona significativamente en la
toma de decision en el uso de la vacuna del VPH en padres de familia
de los paciente de 10 a 13 afios en la institucion educativa Nuestra

Sefiora de las Mercedes Abancay, 2017

Hi: El factor conocimiento se relaciona significativamente en la toma
de decision en el uso de la vacuna del VPH en padres de familia de
los paciente de 10 a 13 afios en la instituciobn educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes Abancay, 2017.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia:

a=0,05=5%

Regla de decision:

p = a — se acepta Ho; p< a — se acepta Ha

Prueba estadistica: Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla N 04: Factor conocimiento

Ranks
S0 DE LAVACLIMNA DEL
VPH M Mean Rank | Sum of Ranks
Factor Conocimiento Usa a2 45 45 3726,50
Mo Usa 10 5515 551,50
Total 92
Test Statistics®
Factor
Conocimiento
Mann-Whitney L 323,500
Wilzoxon W 3726500
Z -1,326
Asymp. Sig. (2-tailed) 1845
a. Grouping Variahle: LSO DE LA
VACUMNA DELVPH

Decision estadistica:

El valor de la prueba es 323.500, con un p-valor de 0.185 que resulta
mayor al valor 0,05 de la significancia; por tanto se acepta la hipétesis
nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que: El uso de la
vacuna del papiloma virus humano NO se relaciona significativamente
con el factor conocimiento que condiciona la toma de decision en
padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la institucion

educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.
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5.4 Discusiones

1. Las pacientes de 10 y 13 afios usuarias de la vacuna del papiloma virus
humano debe ser aplicada por una obstetra por el menor conocimiento

gue se tiene en el tema.
2. Las charlas que debe realizar a los padres de familia y pacientes entre
10 y 13 afios debe realizar una obstetra en las instituciones educativas

donde corresponde.

3. Toda paciente usuaria debe recibir tarjeta de vacunacion de esa manera

se podré llevar mejor el control.
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1.

CONCLUSIONES

El uso de la vacuna del papiloma virus humano se relaciona
significativamente con los factores que condicionan la toma de decision
en padres de familia de los paciente de 10 a 13 afios en la institucion
educativa Nuestra Sefiora de la Mercedes Abancay, 2017.
(p=0.011<0.05;)

El uso de la vacuna del papiloma virus humano se relaciona
significativamente con el factor familiar ya que los padres de familia no
firmaron la hoja de consentimiento informado, con y sin autorizacion las

ninas recibieron la vacuna.

El factor personal acerca de la toma de decisibn se relaciona
significativamente con el uso de la vacuna papiloma virus humano, ya

que las nifas recibieron la vacuna conozcan o0 no conozcan.
El factor conocimiento acerca del papiloma virus humano se relaciona

significativamente al uso de la vacuna, ya que los padres que conoceny

no conocen recibieron la vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud autorizado de aplicar la vacuna contra el virus del
papiloma humano, se les recomienda que deben intensificar las campafas de
sensibilizacion sobre el beneficio que tiene esta vacuna en las paciente de 10
y 13 afos de edad.

Fortalecimiento sobre medidas preventivas contra el Virus Papiloma Humano
en los Centros Educativos con la participacion de padres, escolares y
profesores.

Todo personal autorizado para aplicar la vacuna contra el virus del papiloma

humano debe cumplir estrictamente con le directiva MINISTERIAL.

A los que realizaran nuevas investigaciones, tomar en cuenta los resultados
para poder profundizar con una investigacién explicativa causal, para precisar
cuales son los factores familiares que condicionan la toma de decision del uso

de la vacuna del papiloma virus humanao.
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