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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud ha determinado que el cancer de cuello uterino
es provocado por los virus del Papiloma Humano 16 y 18 que afecta a una gran
cantidad de mujeres en el mundo. El presente estudio de investigacion tuvo como
objetivo determinar el grado de aceptabilidad de los padres de familia de la Unidad
Educativa “Ana Paez” de la ciudad de Latacunga ante la aplicacion de la segunda

dosis de la vacuna contra el VPH.

Es una investigacion de tipo prospectivo, exploratoria y descriptiva con el fin de
obtener informacion sobre los factores que inciden en la aceptabilidad de la
aplicacion de la vacuna. Para la poblacion de estudio se consideré una muestra
conformada por 76 padres de familia de nifias entre 9 y 11 afios de edad, cuyas hijas

recibieron la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

Los resultados demuestran que el 100% quienes participaron en la investigacion
aceptaron satisfactoriamente que sus hijas reciban la segunda dosis de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano, manifestado que el grado de conocimiento es

un factor muy importante para la aceptacion de la misma.
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SUMMARY

The World Health Organization has determined that cervical cancer is caused by
Human Papillomavirus 16 and 18 that affects a large number of women in the world.
The objective of this research study was to determine the degree of acceptability of
the parents of the Educational Unit "Ana Paez" of the city of Latacunga before the

application of the second dose of the vaccine against HPV.

It is a prospective, exploratory and descriptive investigation in order to obtain
information about the factors that affect the acceptability of the vaccine application.
For the study population, a sample consisted of 76 parents of girls between 9 and 11
years of age, whose daughters received the first dose of the vaccine against the

Human Papilloma Virus.

The results show that 100% of those who participated in the research satisfactorily
accepted that their daughters receive the second dose of the vaccine against the
Human Papilloma Virus, stating that the degree of knowledge is a very important

factor for the acceptance of it.
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INTRODUCCION

Los virus del papiloma humano pertenecen a la familia de la Papoviridae, tienen un
capsomero que contiene el DNA viral, como no tienen cubierta permanecen viables
en ambientes humedos por largos periodos de tiempo. Para la Organizacion Mundial
de la Salud, el cancer de cuello uterino causado por los tipos de virus 16 y 18 llega a
ser el cancer que afecta con mayor frecuencia a la poblacién femenina en el mundo.
Asimismo con el descubrimiento de las vacunas se ha logrado la erradicacion de

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Este proyecto se realizd a una poblacion de 76 padres de familia cuyas hijas
recibieron la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de la
Unidad Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga” en el periodo Enero-Julio
2018 en donde se aplicd encuestas y una chala educativa sobre la importancia,
beneficios, efectos adversos, edad de aplicacion de la vacuna con el fin de conocer el
grado de aceptabilidad de los padres de familia ante la aplicacion de la segunda

dosis de la vacuna contra el HPV.

Ademas se menciona el ambito y la poblacion de quienes participan en la
investigacion, la operacionalizacion de variables, el plan para la recoleccion de la
informacidn describiendo las técnicas e instrumentos utilizados para el desarrollo de

la investigacion.

Finalmente se realiz6 el andlisis e interpretacion de resultados que van en funcion
con los objetivos planteados, asimismo las conclusiones que van de acuerdo a los

resultados obtenidos en la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. TEMA DE INVESTIGACION:

Intervencion de Enfermeria y la Relacién con la Aceptabilidad de los Padres ante la
Aplicacion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en la Unidad

Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

Macro

A nivel mundial el virus del papiloma humano ha sido un causante del cancer del
cuello uterino, ocupando el cuarto lugar de afectaciones en las mujeres.
Aproximadamente en el afio 2012 hubo 530 000 nuevos casos, que representaron el

7,5% de la mortalidad femenina (1).

Cada afio se registran cerca de 270 000 defunciones por CCU, més del 85% se
producen en los paises en desarrollo, donde es el causante de casi el 12% de todos los
canceres femeninos. Las infecciones causadas por el virus del papiloma humano son
las responsables del cancer de cuello uterino producidas por los tipos 16 y 18, las
mismas que son asintomaticas y pueden causar otros tipos de canceres como
anogenital, canceres de la cabeza, del cuello y verrugas genitales tanto en hombres
como en mujeres. La mayor parte de infecciones por el VPH se transmiten por

contacto sexual. (1).



En la actualidad la comunidad cientifica ha desarrollado dos tipos de vacunas para el
virus de Papiloma Humano (VPH) que se la administra en todos los paises del
mundo, completando dos dosis, la una bivalente y la otra vacuna tetravalente. Las
vacunas tiene el objetivo de prevenir la infeccion de los VPH tipo 16 y 18 que segun
las estadisticas son las responsables del CCU del 70% de mujeres, la inyeccion
tetravalente previene las verrugas anogenitales, infecciones causadas por los virus del
papiloma humano de tipo 6 y 11. La aplicacion de la vacuna contra VPH esta
dirigida especialmente a las nifias de 9 a 14 afios de edad. Siendo ambas vacunas
seguras y eficaces para la prevencion del cancer del cuello uterino en la poblacion
femenina (1) .

Meso

Las causa del cancer del cuello uterino en América latina y el Caribe es el virus del
papiloma humano, el 70% de los casos son detectados y los genera el VPH, con la
implementacién de la vacuna contra el VPH un 80% tienen acceso a recibir la vacuna
que permite proteger contra los dos tipos de virus 16 y 18 que la mayor parte son las
responsables del cancer de cuello uterino. El virus del papiloma humano también es
generado via transmision sexual, al contacto con las areas genitales del hombre y la

mujer (2) .

Al virus del papiloma humano genital (VPH) a menudo se le conoce como verrugas
genitales y es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por un virus.
Existen mas de 40 tipos de VPH que pueden infectar los genitales de hombres y
mujeres (3). Aproximadamente 68.818 mujeres de América Latina y el Caribe
desarrollaron cancer de cuello de utero en el afio 2012 y 28.565 fallecieron como
consecuencia de él. Cada afio en Brasil se presentan 15.000 nuevos casos y 4.800

mujeres pierden la vida, estima el Instituto Nacional del Cancer de Brasil (2)

Entre el 20% y 30% de las mujeres latinas y del caribe padece la prevalencia del
VPH en edades de 15 a 24 afios, los estudios desarrollado por la Organizacion
Panamericana de Salud existe un reduccion del nivel de infeccién del papiloma

humano, en los ultimos afios el contagio se ha incrementado alrededor de un 20%, el



objetivo de la vacuna del papiloma humano es prevenir el cancer del cuello uterino
en las mujeres. EI VPH es un virus ADN de doble cadena circular, con capside
icosaédrica, fuertemente ligado como factor causal del cancer de cérvix con

fundamento en evidencia epidemioldgica y soporte bioldgico plausible (4) .

Al ser un virus que produce lesiones en la piel y érganos dependiendo del tipo de
papiloma humano el paciente debe someterse a un tratamiento antibidtico para
reducir los efectos de las molestias de las verrugas que aparecen en los genitales del
hombre y mujer. El virus del papiloma humano (VPH) se Illama ordinariamente
“virus de las verrugas”. Se trata de una de las enfermedades de transmision sexual

mas comunes Yy, paraddjicamente, una de las menos conocidas (5).

Segln el grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion
(SAGE) de la OMS recomienda su administracion cuando la prevencion del cancer
cervicouterino es una prioridad de salud publica nacional, y la vacunacion resulta
costo efectiva y sostenible. En el afio 2006 mas de 170 millones de dosis de VPH y
segun algunos estudios que fueron alcanzados durante afios a cientos de miles de
personas vacunas en Australia, Europa y América del Norte, eliminaron la ocurrencia

de eventos adversos severos o permanentes (2).

La aplicacion de la vacuna en Estados Unidos tuvo buenos resultados debido a que
las infecciones causadas por lo tipos de VPH contenidos en la vacuna se redujeron a
la mitad, ademas se present6 datos que demostraron que en Australia y Dinamarca
hubo una reduccién de lesiones precancerosas en el cuello del dGtero en las mujeres
vacunadas. En las Américas, poco méas del 80% de las nifias adolescentes de la
region entre ellos Argentina, Canada, Colombia, Estados Unidos, México, Panama,
Paraguay, Peru, Uruguay y ahora Brasil, son aplicadas dentro del esquema de

vacunacion la vacuna contra el VPH.(2)

Cerca del 70% que causan cancer de cuello uterino son reducidos por la aplicacion
de la vacuna del VPH que protege contra los virus 16 y 18. El objetivo de la
aplicacion de la vacuna es obtener altas coberturas de vacunacién con el fin de tener

un potencial de proteccion alto para la prevencion y el control del cancer de cuello



uterino, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud apoya la decision
de aplicar la vacuna completamente gratis a las nifias (3) (2).

Micro

El Ecuador al ser uno de los paises latinoamericanos, en el cual el indice de muerte
por el cancer de cuello uterino es elevado en el afio 2012 aproximadamente 664
mujeres fallecieron por causa de cancer de cuello uterino y en el 2013 fue 15,8 por

cada 100 habitantes, segun el Registro Nacional de Tumores Solca—Quito (3).

Por lo tanto el suministrar la vacuna contra el virus del papiloma humano es una de
las politicas de salud que el Ministerio de Salud Publica ha implementado en todo el
pais, la cual aplica a las nifias que comprenden entre los 9, 10, y 11 afios de edad
segun el Ministerio de Salud Puablica, a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), como parte de la Estrategia nacional de salud para la
prevencion del cancer de cuello uterino, la misma que se encuentra incluida dentro
del esquema de vacunacion , vacuna que se lo administra en instituciones publicas
como privadas o en las unidades operativas de vacunacion el representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud Manuel Pefia menciona que en muchos
paises ha resultado muy beneficiosa la aplicaciéon de la vacuna del VPH, y con un
grado de reacciones minimas que puedan afectas la sexualidad y fecundidad de las

pacientes que fueros administradas esta vacuna (3).

Ecuador es el tercer pais en América Latina en donde las mujeres mueren a causa del
cancer de cuello uterino segin la OMS. 20 de cada 100.000 mujeres padecen este
tipo de cancer, en nuestro pais el Cancer de Cuello Uterino ocupa el segundo lugar.
En Ecuador cada afio se presenta 1.200 casos nuevos de cancer de cuello uterino; de
esas mujeres 300 fallecen, segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC, 2011 Datos Prevalentes). Segun datos otorgados por Globocan en
Ecuador en el afio 2012 se registraron 2094 casos de cancer de cuello uterino y 1026
muertes debido a este. Para el afio 2015 se estiman 2365 casos de cancer y 1170

muertes a causa del mismo (6).



En el pais el Ministerio de Salud Publica, ha considerado las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, se implement6 en febrero del 2014 la aplicacion
de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano dentro de esquema de vacunacion
para ser aplicado a nifias de 9 a 11 afios de edad en dos dosis con un intervalo de 6
meses, con el proposito de obtener una alta cobertura y prevenir el desarrollo del
Céncer de Cuello Uterino (7) (8).

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano tiene o no aceptabilidad por parte
de los padres de familia, de la Unidad Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de

Latacunga?

1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene gran interés en el proyecto porque mediante esta
investigacion permitira conocer el grado de aceptabilidad de los padres ante la
aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano con el fin de proteger

a futuro a sus hijas contra el cancer de cuello uterino.

Es de importancia porque mediante esta investigacion permitira identificar las
razones que influyen para que los padres acepten o rechacen la aplicacion de la
vacuna a sus hijas contra el virus del papiloma humano debido a que esta infeccion
constituye no solo un problema de Salud Publica en nuestro pais sino a nivel

mundial.

Es de impacto porque con la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano reduce el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino a las mujeres, por lo
tanto existen dos tipos de vacunas la tetravalente (para los tipos 6, 11, 16,y 18) y la
bivalente (para el 16 y 18), de las cuales se administran a las nifias que comprenden
entre los 9 y 11 afios de edad en dos dosis con un intervalo de 6 meses las mismas
que estdn implementadas en el esquema de vacunacién del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.



Es de interés, porque promueve la salud preventiva en la poblacion femenina con el
propdsito de disminuir la incidencia de infecciones ocasionadas por el virus y evitar

el cancer de cuello uterino.

Es factible porque se cuenta con el apoyo necesario de las autoridades de la Unidad
Educativa “Ana Péaez” de la ciudad de Latacunga, con el fin de aplicar encuestas y
promover informacion sobre las ventajas y desventajas requeridas para este trabajo

de investigacion.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de aceptabilidad de los padres de familia de la Unidad Educativa
“Ana Paez” de la ciudad de Latacunga sobre la aplicacion de la Vacuna contra el

Virus del Papiloma Humano.

1.42. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las ventajas y desventajas que tiene la aplicaciéon de la vacuna
contra el Virus Del Papiloma Humano en la Unidad Educativa “Ana Paez”

e Especificar las razones que influyen en la aceptacién o no aceptacién de la
aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte de los
padres de familia de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

e Educar a los padres de familia de la Unidad Educativa “Ana Paez” sobre la

importancia de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Estado del arte

En el articulo escrito por el Dr. Raul M. Chaparroa y sus colaboradores en el afio
2016 con el tema “Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano y
los factores asociados en la ciudad de Resistencia, Chaco”, concluyen que la
aceptabilidad por parte de la vacuna fue menor que otros autores quienes declaraban
una aceptacion del 60% al 70% en paises como Canada y Estados Unidos. Segln
estudios realizados demostraron que la menor aceptabilidad sobre la aplicacion de la
vacuna fue resultado de la falta de informacion por parte de los padres de familia
ademas la gran mayoria de encuestados eran de sexo femenino quienes tomaban la
decision sobre la salud de sus hijas, variables como la religion, situacion
socioeconémica, educacion, edad no tenian relaciéon con la baja aceptabilidad sobre

la aplicacién de la vacuna (9).

Al conocer que el resultado no fue el esperado como en Canada especialmente en
British Columbia, implementaron programas dirigidos a las instituciones educativas
con relacién al tema de vacunacion participando todos los profesionales de salud
durante la aplicacion de la vacuna las mismas que complementaron con campafias de
educacion a los padres a través de paginas web y charlas en la comunidad para tratar
los mitos de la vacunacién contra el VPH, estrategias realizadas con el objetivo de
alcanzar mayor cobertura con la aceptabilidad de los padres ante la aplicacion de la

vacuna contra el VPH (9).

Investigacion realizada por el Dr. Luis Francisco Sanchez Anguiano y Ssus
colaboradores en el afio 2013 con el tema “Conocimiento y aceptacion de la vacuna

contra el virus del



papiloma humano entre madres de estudiantes de la ciudad de Durango, México”
obtuvieron buenos resultados concluyendo que la mayor parte de madres
encuestadas contaban con un grado de instruccion medio, presentaban un alto nivel
de conocimiento sobre la aplicacion de la vacuna contra el virus de papiloma humano
manifestando que es una forma de prevenir a sus hijas contra el cancer de cuello
uterino y pocas madres desconocian del tema. Las variables como la edad, religion y
situacion socioeconomica al igual que otros estudios no tenia relacion con la
aceptabilidad por parte de las madres de familia sin embargo existian dudas
refiriendo que con la aplicacion de esta vacuna estaban exponiendo a su hijas para
que inicien su vida sexual a temprana edad, también relacionaban con el grado de
efectividad y los efectos adversos que provocaba la misma, pero esto no fue un

obstaculo para que arroje resultados negativos (10).

En un articulo realizado por los autores Torrado D y sus colaboradores con el tema
“Conocimiento sobre el virus del papiloma humano y su vacuna en padres de familia
de Rivera, Huila en el 2015” concluyeron que la mayor parte de encuestados eran
mujeres con un grado de instruccion media, la gran mayoria tenia un nivel de
conocimiento bajo y solo un 13,7% tenia conocimiento del tema, un 7,4%
considero que la inmunizacion era (til para evitar el desarrollo de lesiones benignas
tipo verrugas y tumores de CCU. Los efectos secundarios de la aplicacion de la
vacuna asociaban a cuadros de dolor, enrojecimiento y calor local, tenian claro que la
aplicacion de esta vacuna estaba dirigida exclusivamente al género femenino que
comprende la edad de 9 a 19 afios. En cuanto al nivel de aceptacion de la vacuna
contra el VPH, el 87% de participantes manifestaron aceptar positivamente la
aplicacion de la vacuna en sus hijo/as, en cuanto a los que no aceptaron la aplicacién
de la misma manifestaron miedo a los efectos secundarios post vacunales,
informacion que obtenian por medios de comunicacion como la television en donde
algunas  nifias se desmayaban y convulsionaban, mientras que otros solo

manifestaron su inseguridad ante la efectividad de la vacuna (11



2.2. FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Los virus del papiloma humano pertenecen a la familia de la Papoviridae, tienen un
capsomero que contiene el DNA viral. EI capsomero estd compuesto por dos
proteinas, la L1 una proteina de 57 kD que constituye el 80% de la particula viral y
una proteina menor la L2 de 42 kD a 53 kD. Como no tienen cubierta permanecen
viables en ambientes himedos por largos periodos de tiempo. En general infectan los

epitelios y no producen viremia (12).

Existen mas de 200 genotipos de virus de papiloma humano descritos, de los que
aproximadamente una tercera parte tienen como objetivo infectar las mucosas del
hospedero el mismo que se pudo observar en 1950 por primera vez mediante un

microscopio electronico obtenido en muestras de papilomas de piel (13).

El genoma del virus del papiloma humano estd compuesto por DNA de doble cadena
en configuracidn circular y es un virus desnudo de simetria icosaédrica. Existen VPH
de alto riesgo que son los tipos 16 y 18 ya que tienen un alto potencial oncogénico
los mismos que se encuentran asociados al cancer de cuello uterino, siendo la causa
mas comln de mortalidad en mujeres localizadas principalmente en via de
desarrollo. Los VPH se clasifican de bajo riesgo, aquellos que producen condilomas
y verrugas genitales y los VPH de alto riesgo que son los responsables del cancer

invasivo y de neoplasia intraepitelial infectando a la mucosa genital (11).

La infeccion

En los paises en vias de desarrollo el cancer de cuello uterino es la enfermedad mas
frecuente que afecta a la poblacién femenina ocupando el segundo lugar de cancer a
nivel mundial. La infeccion por el VPH es la enfermedad de transmision sexual mas
frecuente en el mundo, las personas que son sexualmente activas son las que tienen

mayor riesgo de adquirir una infeccion por VPH. Las infecciones por VPH son
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transitorias entre un 70% y 90%. La duracion media de una infeccion por el VPH es
18 meses y se considera una infeccion persistente cuando se detecta el mismo tipo de

VPH dos 0 mas veces, en un afio 0 menos (12).

2.2.2. DESARROLLO DE LAS VACUNAS

Desde principios de los afios 90 varios grupos trabajaron intensamente en el
desarrollo de la vacuna lo que permitid tener dos vacunas profilacticas aprobadas y
comercializadas en Colombia después de haber sido establecidos la relacion causal
entre los VPH de alto riesgo y el carcinoma cervico uterino. La identificacion de la
proteina L1 fue la primera aproximacion exitosa al desarrollo de las vacunas
profilacticas, cuando se expresaba en un sistema eucariota heter6logo, se ensamblaba
como particulas similares al virus que eran capaces de generar respuestas que podian

proteger animales contra los desafios virales (12).

Una adecuada inmunidad local mediana por células y probablemente un alto nivel de
anticuerpos locales requiere de una respuesta inmune eficaz para la proteccion contra
el VPH. Cuando la inmunidad humoral se presenta, después de la infeccion natural
no todos los individuos desarrollan un nivel detectable de anticuerpos: sin embargo
el desarrollo de anticuerpos neutralizantes 1gG es fundamental. La generacién de un
anticuerpo IgG neutralizante en animales se asocia con la proteccién frente al virus

infeccioso (12).

2.2.3. APORTES A LA CIENCIA

Harold zur Hausen es el investigador merecedor del premio Nobel por ser el
pionero en la investigacion de los VPH relacionados con cancer. Antes de que zur
Hausen y colaboradores en su laboratorio de Alemania, descubrieran y aislaran los
virus oncogenos se sospechaba mas del virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y
pocos cientificos apoyaban la teoria de zur Hausen. Pocos afios despues, la hipdtesis
del virus herpes simple 2 se descartd, pues no logro identificarse su genoma en la
mayoria de los tumores cervicouterinos. Para analizar su hipotesis, zur Hausen inicié

una gran busqueda de VPH en cualquier tipo de lesiones cervicales. A finales de la
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década de 1970, se contaba ya con la tecnologia de ADN, que se utilizd para aislar el
genoma de los VPH identificados en las verrugas. Mediante ensayos de hibridacion y
restriccion demostraron que los virus que aislaron de las diferentes muestras clinicas
no eran todos idénticos, asi que se procedié a clasificarlos por tiposen 1, 2, 3, 4 y asi

de forma sucesiva, segun se iban descubriendo nuevos subtipos del virus (7).

En 1980, Lutz Gissman (profesor asociado en el laboratorio de zur Hausen) con el
ADN del VPH1 como sonda, identifico y aislé el genoma del VPH6 de un condiloma

acuminado y con la sonda del mismo descubri6 el VPH11 en un papiloma laringeo

7).

En 1983, Durst, Gissman y otros colaboradores de zur Hausen se dio el punto
decisivo cuando aislaron el VPH16 y un afio después el VPH18, a partir de muestras
de CaCu. Mas adelante se demostr6 que 60% a 70% de las mujeres con CaCu

presentaba estos 2 tipos virales (7) .

Gissman, como investigador del grupo de zur Hausen, particip6 en la bdsqueda de
los mecanismos de la respuesta inmunitaria del huésped contra el VPH y las células
tumorales. Aunque en ese momento no se trabajé directamente en el desarrollo de
una vacuna, sus observaciones han sido de gran utilidad puesto que sentaron las
bases para el uso eficaz de los virus (VLP), que son viriones vacios, sin genoma

viral, producidos en forma recombinante en el laboratorio (7) .

2.3. VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La vacuna para prevenir el virus del pailona humana fue realizado con la finalidad de
prevencion del cancer de cuello uterino en la mujeres de edades tempranas. En el afio
2011 fue incorporada al Calendario Nacional de Vacunacion la vacuna contra el
Virus del Papiloma, destinada a las nifias de 11 afios nacidas a partir del afio
2000,con el fin de disminuir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.
Con el beneficio adicional de prevencion de verrugas genitales en el afio 2014 se
definié la transicion de vacuna bivalente a cuadrivalente. Segun la evidencia

cientifica con respecto a la inmunogenicidad y la eficacia del esquema de dosis, las
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coberturas nacionales, las recomendaciones internacionales y las nacionales en el afio
2015 deciden simplificar el esquema a dos dosis con intervalo de 6 meses entre la

primera y segunda dosis (13).

La administracion de este tipo de vacuna permitido en los paises del tercer mundo se
reduzca el nivel de mortalidad de las mujeres con cancer del cuello uterino, el cual es
trasmitido por diversos factores, en especial por el contacto sexual sin proteccion. En
la medicina moderna las vacunas son consideradas como uno de los mayores
milagros, debido a que el cancer de cuello uterino en la mujer y las verrugas
genitales en ambos géneros guardan relacion con infecciones por el VPH razén por la

cual se han desarrollado dos vacunas altamente inmunogeénicas (13).

2.3.1. TIPOS DE VACUNAS, COMPOSICION Y PRESENTACION

Estan comercializadas dos vacunas contra el VPH distintas en composicion,
estrategia vacunal y dosificacién, por lo que no esta permitida la intercambiabilidad y

se describen como vacunas diferentes (14).

2.3.2. VACUNA BIVALENTE FRENTE AL VPH (VPH2)

El nombre comercial es Cervarix ®, una vacuna que contrarresta las lesiones
genitales preneoplésicas del cancer de cérvix en las mujeres, compuesto de
antigénico de los dos genotipos oncogénicos mas frecuentes del virus del papiloma
humano, genotipos 16 y 18

(14).

El tipo de vacuna: es inactivada
Composicion basica: Proteinas estructurales L1 altamente purificada de la capside
externa de los genotipos 16 y 18 de VPH. Se obtienen por recombinacion genética y

al autoensamblarse forman particulas no infecciosas similares al virus. Adyuvante:

ASO4, que contiene hidréxido de aluminio y monofosforil lipido A (14).
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Con una presentacion vial uni-dosis, es administrada en dosis de 0.5 militros.

Indicaciones: La administracion debe ser a mujeres a partir de los 9 afios de edad, no
existe autorizacion para varones, en el caso de presentar lesiones genitales
premalignas cervicales, vaginales o vulvares, y cancer de cérvix generados por los

tipos oncogénicos del virus papiloma humano (14).

Pauta habitual de administracion

e Dos dosis, a los 0 y 6 meses, administradas entre los 9 y 14 afios de edad. El
intervalo minimo debe ser de 5 meses entre la primera y la segunda dosis. Si
se administrara la segunda dosis. Si se administrara la segunda dosis antes de
este intervalo, deberd administrarse necesariamente una tercera dosis.

e Tres dosis a partir de los 15 afios de edad, 0,1 y 6 meses. El intervalo minimo
entre la primera y la segunda debe ser de un mes, entre la segunda y la
tercera de 3 meses, y entre la primera y la tercera de 5 meses. Las tres dosis
deben administrarse en el periodo de un afio.

e No se ha establecido la necesidad de administrar dosis de esfuerzo (14).

Pauta alternativa

Tres dosis a los 0, 1 y 6 meses, administradas desde los 15 afios a cualquier edad en
mujeres sexualmente activas. Se recomienda de forma prioritaria la vacunacion de
rescate de todas las adolescentes y mujeres jévenes que no hubiesen recibido la

vacuna previamente (14) .
Via de administracion: Intramuscular en deltoides.
Contraindicaciones y precauciones

e Lavacuna esta contraindicada en:

Antecedentes de hipersensibilidad después de la administracion de una dosis anterior

y alergia a cualquier componente de la vacuna.

14



e Se recomienda posponer a administracion de la vacuna hasta la recuperacion
clinica en caso de:
Enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre.
Ademés de las generales de todas las vacunas inactivadas, la vacuna estd
contraindicada en embarazadas. Ya que no se dispone de datos de seguridad y
eficacia en pacientes inmunodeprimidas ni en periodo de la lactancia, la
administracion en estas situaciones debe considerarse con precaucion y sélo tras una

valoracion individualizada del beneficio/riesgo (14).

Efectos adversos habituales

e Locales: los efectos locales estan relacionados con dolor, enrojecimiento en
el sector en el cual fue administrada la vacuna, los mismos que pueden
prolongarse y ser intensos.

e Generales: los efectos generalizados de la vacuna VPH son; dolor muscular,
fiebre, cefalea, en los jovenes produce lipotimia, desmayo en alguna veces,
por lo que se solicita el paciente que tome un descanso bajo supervision de la

enfermera por un lapso de 15 minutos. (14).

Observaciones: No previene de lesiones relacionadas con VPH en mujeres que ya
estén infectadas por los genotipos que contiene la vacuna. Sin embargo es muy
improbable (<1%) que una mujer esté infectada simultaneamente por ambos
genotipos, por lo que, aunque la vacuna tiene su maxima efectividad antes del inicio
de la actividad sexual, esta indicada a cualquier edad, sin necesidad de un cribado
previo, que o seria coste-efectivo. El adyuvante ASO04 le confiere una gran
inmunogenicidad que permite obtener una respuesta inmunitaria potente y mantenida
en el tiempo. No se ha establecido el nivel de anticuerpos protectores, pero el
seguimiento a 9 afios muestra una tasa de anticuerposO veces mayor que la producida

por la infeccion natural (14).
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2.3.3. VACUNA TETRAVALENTE FRENTE AL VPH (VPH4)

Es conocida comercialmente Gardasil ®, la cual permite la prevencion de verrugas
genitales externas, la vacuna tetravalente contiene los dos genotipos oncogenicos
frecuentes de los tipos 16 y 18 que se utiliza para la prevencion del cancer de cérvix,
también estd compuesta de los genotipos no oncogénicos prevalente 6 y 11 para los
condiloma acuminados (14).

e Detipo inactiva la vacuna tetravalente

Composicion basica: Proteinas estructurales L1 altamente purificadas de la capside
externa de los genotipos de VPH 6 (20ug), 11(40ug), 16(40ug), 18(20ug). Se
obtienen por recombinacion genética y al autoensamblarse forman particulas no
infecciosas similares al virus. Adyuvante hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo
(14).

e La vacuna tiene una presentacion vial uni-dosis con una dosificacion de 0.5

militros.

Indicaciones: para la prevencion en la mujer de las lesiones precancerosas
(cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical, y en ambos sexos de las lesiones
precancerosas anales y cancer de ano, relacionados causalmente con cientos tipos
oncogénicos de VPH. Prevencion en ambos sexos de las verrugas genitales externas
(condilomas acuminados) relacionados causalmente con tipos especificos de VPH.,
autorizada en hombres y mujeres a partir de los 9 afios de edad. La vacuna
tetravalente a diferencia de la bivalente, si se la puede administrar a hombre y

mujeres que estén relacionados con el virus del papiloma humano (14).
Pauta habitual de administracién
e Dos dosis alos 0, y 6 meses, administradas entre los 9 y 13 afios. El intervalo
minimo debe ser de 6 meses entre la primera y la segunda. Si se administrara

la segunda dosis antes de este intervalo, debera administrarse necesariamente

una tercera dosis.
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e Tres dosis a partir de los 14 afios, administradas a los 0, 2 y 6 meses. El
intervalo minimo debe ser un mes entre la primera y segunda, 3 meses entre
la segunda y la tercera, y 5 meses entre la primera y la tercera. Las tres dosis
deben administrarse en el periodo de un afio. En Espafia la vacunacion

sistémica solo esta contemplada en mujeres (14).

Pauta alternativa

Tres dosis a los 0, 2 y 6 meses administradas desde los 14 afios a cualquier edad en
hombres o mujeres sexualmente activos. Se recomienda de forma prioritaria la
vacunacion de rescate de todas las adolescentes y mujeres jovenes que no hubiesen
recibido a vacuna previamente (14).

e La administracion de la vacuna tetravalente es intramuscular en la deltoides.

Contraindicaciones y precauciones

e Lavacuna esté contraindicada en:
Antecedentes de hipersensibilidad después de la administracion de una dosis
anterior y alergia a cualquier componente de la vacuna.

e Se recomienda posponer la administracion de la vacuna hasta la recuperacion
clinica en caso de:

Enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre.

Ademas de las generales de todas las vacunas inactivadas, la vacuna esta
contraindicada en embarazadas. Ya que no se dispone de datos de seguridad y
eficacia en pacientes inmunodeprimidas ni en periodo de lactancia, la administracion
en estas situaciones debe considerarse con precaucion y solo tras una valoracion
individualizada del beneficio/riego(14) (15).

Efectos adversos habituales

e Locales: las adversidades locales por la administracion es el dolor y

tumefaccion de la parte que fue administrada la inyeccion.
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e Generales: los efectos generalizados de la vacuna VPH son; dolor muscular,
fiebre, cefalea, en los jovenes produce lipotimia, desmayo en alguna veces,
por lo que se solicita el paciente que tome un descanso bajo supervision de la
enfermera por un lapso de 15 minutos. No se ha observado ningln
incremento de enfermedades cronicas, enfermedades autoinmunes,
enfermedades neuroldgicas, ni mayor mortalidad asociados a la vacunacién
frente a VPH(14) (16).

Observaciones : en Junio de 2015 la European Medicines Agency (EMA) ha
autorizado una nueva version de esta vacuna que contiene cinco tipos mas de VPH
(31, 33, 45, 52 y 58) ademas de los cuatro ya existentes, denominada Gardasil® 9. La
vacuna ha demostrado eficacia clinica protectora para los nueve tipos de VPH que
contiene, y que son responsables de hasta el 90% de los canceres de cérvix y otra
neoplasias genitales, de ano y de las verrugas genitales. Se espera su
comercializacion en Espafia a lo largo de 2016. No existen datos de eficacia y
seguridad sobre la intercambiabilidad con otras presentaciones comerciales de

vacuna contra el VPH (14).

2.4. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

2.4.1. GUIA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD/ECUADOR
ENFERMEDAD DE CANCER CERVICOUTERINO

Es una enfermedad infectocontagiosa que produce lesiones de potencial maligno en
cérvix que puede provocar cancer de cérvix. Se transmite por contacto sexual. Las
mujeres en etapa temprana no presentan sintomas, por lo que se debe realizar

screening para la deteccion oportuna. Se previene a través de la vacunacion con la

vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV) (17).
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2.4.2. VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (HPV)

(Suspension-recombinante HPV 16 Y 18). La conservacion de la vacuna se lo debe
hacer entre +2°C + 8°C, y aplicada a los 9 afios, con un rango de aplicacion maximo
de 9 afios con 11 meses y 29, siempre que el paciente no este vacunado con
anterioridad. La admiracion de la vacuna del VPH., es intramuscular, esta se la
administra en la region deltoides, con jeringuillas de 23G x (0.5 ml.). La presentacion
de vial uni-dosis, con una dosis de 0.5 militros, la frecuencia para su administracion

€es:

e lradosisalos 9 afios de edad.

e 2da dosis a los 6 meses después de la primera dosis.

Las reacciones locales como la cefalea, mialgia, astenia, sintomas gastrointestinales,
artralgia, urticaria, fiebre. En donde las contraindicaciones como la afeccion febril
grave y aguda, la hipersensibilidad en otra de las afectaciones. No es recomendada
cuando la mujer esta de lactancia o embarazada, la proteccion de la vacuna VPH es
contra el serotipo 16 y18 el cual es responsable del 70% de cancer de cuello uterino.
Como con otras vacunas deben conservarse entre +2 y +8 © C. Al contener sales de

aluminio, la congelacion inactiva la vacuna y debe desecharse (17).

2.4.3. CARGA DE ENFERMEDAD

La carga de la enfermedad que genera el virus de papiloma humano es la que una
mujer padece sus efectos graves del cancer de cuello uterino. Las neoplasias
malignas o benignas cutaneas y mucosas son causadas por la infeccion anogenital
por VPH incluyendo verrugas anogenitales que afecta tanto a mujeres como a
varones. En la figura a continuacion muestra. La infeccién causada por los tipos de
VPH de alto riesgo oncogénico en varones es la causa de diferentes tipos de cancer,
como el anal con el 95%, perineal, perianal, peneano con un 60% y un 75%
orofaringeo. Més del 90% de las verrugas son causadas por los tipos de VPH 6y 11.
La incidencia anual global de verrugas genitales en ambos sexos oscila entre 160 y
289 cada 100.000 habitantes, con una media de 194,5/100.00 (18).
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Cervix 530,000

Fig. 1. Numero de canceres causados por VPH en el mundo cada afio. Fuente: National
Institutes of Health Estados Unidos. 2012

El cancer anal cada afio 1 de cada 100.000 habitantes se le diagnostica cancer anal,
como un aumento de la incidencia mundial. En el mundo se estima 27.000 nuevos
casos por afio. Este cancer se debe a una alta incidencia en el género masculino que
tienen sexo entre su mismo género, mujeres con antecedente de cancer vulvar o
cervical e inmunosuprimidos (VIH y trasplantados). A pesar que presenta mayor

incidencia en mujeres, el diagnostico en hombres esta en ascenso(18).
Importancia de la vacunacién contra el VPH

La importancia de que las mujeres reciban la inyeccion de VPH., es una vacuna que
protege casi el 100% contra infecciones persistentes y los cambios celulares que
pueden causar los tipos 16 y 18 en el cuello uterino, la misma que dura de 8 a 9 afios
la proteccion de la misma asi como proteccion para el cancer del cuello uterino, por
lo tanto la necesidad que los padres de familia opten por la administracién de este
tipo de vacuna en sus hijas (19) (20).
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Seguridad y eficacia de la vacuna contra el VPH

Como todas las vacunas no estan completamente libres de presentar un riesgo o de
generar algun efecto adverso; sin embargo para la vacuna contra el VPH la mayoria

de los casos son menores, ocasionando en rara vez casos graves (19).

CADENA DE FRIO

e Temperatura adecuada (+2°C, +8 °C).

e Evitar la exposicion de la vacuna a la luz solar.

e Evitar que la vacuna se congele: antes de prepararla se debe realizar el
acondicionamiento de los paquetes frios.

e Verificar esto antes de armar el termo.

e Mantener el termo a la sombre y en el lugar mas fresco posible.

e Al terminar la jornada; vaciar, lavar y secar el termo.

VACUNACION SEGURA

Para obtener una vacunacion segura a la poblacién es importante tener buenas
practicas como la seguridad de las vacunas, abarcando las caracteristicas de los
productos y de su forma de aplicacion. La calidad de las vacunas siempre esta
autorizada por las autoridades sanitarias, controlando las practicas de fabricacion,

antecedentes clinicos y la calidad de cada lote (18).

Recomendaciones para la vacunacion segura

e Para conocer la vacuna lea atentamente los prospectos.

e Verificar la via de administracion y el sitio indicado de inyeccion.

e Revise la fecha de vencimiento de cada vacuna.

e Conserve la cadena de frio +2,+#8 C

e Utilice los insumos apropiados para la vacunacion.

o Verifique las reacciones después de 30 minutos de la aplicacion de la vacuna

e Informe sobre los efectos posibles después de la vacunacion.
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e Descarte de modo apropiado todos los elementos usados en la vacunacion
(18).

2.5. POR QUE HAY FAMILIAS QUE RECHAZAN LAS VACUNAS

Muchos estudios demuestran que las principales razones para el rechazo de la

aplicacion de las vacunas por parte de las familias son:

e Temor a los efectos adversos de las vacunas.

e Temor a que tantas vacunas sobrecarguen el sistema inmunoldgico del bebé.

e Creencias en las medicinas alternativas denominadas <<naturales>>.

e Considerar que es mejor sufrir la enfermedad que prevenirla con vacunas

e Temor a que las vacunas provogquen autismo u otras enfermedades
neuroldgicas.

e Considerar que las vacunas son innecesarias por la ausencia actual del riesgo

a padecer la enfermedad frente a la que van dirigidas.

Muchas de las personas que hoy rechazan las vacunas ignoran la gravedad de las
enfermedades para las que se vacuna. Esto es natural teniendo en cuenta que la gran
mayoria de las enfermedades inmunoprevenibles se han reducido drasticamente
gracias a la vacunacion, y que las familias desconocen que dejando de vacunar, tarde

0 temprano estas enfermedades reaparecen con toda su virulencia (21).

Padres que rechazan las vacunas

Para los profesionales de salud al contar con una actitud negativa por parte de los
padres de familia y cuando el convencimiento es practicamente nulo. Se debe dejar
registrada en la historia clinica la negativa de la familia a aceptar la vacunacién y si
el sistema sanitario lo dispone firmar un documento en el que queda constancia por

escrito de que los padres acepten los riesgos de la no vacunacion (21).
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PADRES QUE RECHACEN ALGUNAS DE LAS VACUNAS

Rechazo parcial

En este caso el rechazo de los progenitores se dirige contra una o algunas vacunas
sobre las que se han escuchado algun argumento que les merece credibilidad. Pero

por lo general aceptan la aplicacion del resto de las vacunas (22) .

Padres que solicitan un calendario alternativo

Las familias que solicitan un calendario alternativo suelen ser mas flexibles que las
que rechazan la vacunacion parcial o total. Los profesionales generan una confianza

que resulta esencial para méas adelante conseguir una vacunacion completa.

Padres que rechazan especificamente la vacunacion para el virus del papiloma

humano.

En relacion con la vacuna contra el VPH en Espafia en el afio 2009 generd una gran
alarma social provocando una pérdida de confianza de la poblacién con reduccion de
la cobertura de vacunacién debido a que existieron dos casos en adolescentes
afectados de convulsiones no sincopales que podrian estar relacionadas con la vacuna
tetravalente frente a papilomavirus, pero segun estudios y expertos manifestaron que
es0s casos no tenian relaciéon alguna con la vacuna. Sin embargo a parir de eso
existieron algunos argumentos para que exista rechazo a dicha vacuna como: riesgo
de enfermedades neuroldgicas, de enfermedades autoinmunes y de mortalidad
asociada a la vacunacion. Sin embargo algunas familias plantean sus inquietudes y su
preocupacion ante estas informaciones y sus dudas sobre la necesidad real de esta
vacuna. Se debe informar a las familias que la infeccion de VPH es la principal causa
de lesiones genitales preneoplasicas y neoplasicas precursoras del cancer, producidos

por los genotipos oncogénicos del VPH (23) (24).
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Profesionales sanitarios rechazo a la vacunacién

Lo que incomoda a los profesionales de salud es enfrentarse a unos padres que
rechazan la apliacacion de las vacunas. La vacunacion la toman como parte de una
estrategia escencial de salud publica y, como tal, perciben claramente los beneficios
que aportan las vacunas (25).

Cuando las familias rechazan las vacunas, la relacion entre profesionales y familia se
debilita.Las experiencias personales o familiares juegan un papel importante con
relacion a la administracién de vacunas, asi como toda la informacion que sobre el
tema hayan podido recibir. EI miedo, la desconfianza, la desinformacion y otros

factores especificos de cada familia, juegan un papel fundamental (26) (27).

2.6. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EN RELACION A LAS
VACUNAS

Es importante que los profesionales de salud tengan tiempo para hablar con los
padres o tutores sobre el tema de las vacunas, con el fin de hacerles conocer la
importancia y a la vez informarles que es una obligacién que todas las familias
tengan conocimiento de las mismas, siguiendo las recomendaciones de las

autoridades sanitarias (26).

2.6.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION DE LA
VACUNA CONTRA EL VPH

La buena disposicion para aceptar que sus hijas reciban la vacuna por parte de los
padres de familia, dependera en gran medida el exito de los programas de vacunacion
contra el VPH. Asimismo el conocimiento que poseen acerca de la infeccion por el
VPH, percepcidn de la severidad de la enfermedad, beneficio de la vacuna y barreras

percibidas para la vacunacion (26).
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2.7. FACTORES SOCIALES

Para la toma de buenas decisiones en relacion con la aplicacion de la vacuna en sus
hijas adolescentes, un mayor conocimiento sobre el VPH aumentaria la aceptabilidad
de los padres de familia ante la aplicacién de la misma. En paises como Estados
Unidos, Canad4, Alemania algunos estudios confirman que las poblaciones poseen

escaso conocimiento sobre el VPH y las medidas preventivas (28).

2.8. FACTORES PSICOLOGICOS

Segun el factor psicoldgico, en el ambito de la salud, existe mayor enfoque en el
deseo de evitar la enfermedad mientas que la expectativa se refiere a la creencia de
que una accion determinada prevendrd o mejorara el proceso. Las actitudes y
creencias tienen mucha influencia para que los padres de familia acepten la
aplicacion de la vacuna con el fin de evitar la infeccién contra el VPH que

posteriormente es el causante del cancer de cuello uterino (29) (30).

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores psicosociales: relacionado con el orden social como los conocimientos
sobre la infeccion por el VPH, de orden psicol6gico se encuentra la percepcion de la
severidad de la infeccion, beneficio de vacunacion contra el VPH y barreras

percibidas para la vacunacion (29).

Aceptacidn: respuesta positiva 0 negativa por parte de los padres de familia ante la

aplicacion de la vacuna contra el VPH (29).

Padres de Familia: son los responsables del cuidado y salud de sus hijas. Son los
encargados de recibir informacién sobre la importancia y el cumplimiento del
esquema de vacunacion con el fin de disminuir tasas de abandono y erradicacion de
la enfermedad, mediante la aplicacion de las vacunas que el Estado proporciona de

manera gratuita (31).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo prospectivo que busca determinar la aceptabilidad de los
padres de familia a una segunda dosis de la vacuna contra a prevencion del Virus del

Papiloma Humano, el causante del cancer de cuello uterino en las mujeres.

Exploratoria: Por el estudio que se realiza en el lugar de los hechos, en busca de
obtener datos necesarios que fundamenten la investigacién para el caso es la Unidad
Educativa “Ana Paez” de la ciudad de Latacunga, a los padres de familia de la nifias

entre edades de 9 a 11 afios que recibieron la primera dosis de la vacuna del VPH.

Descriptiva.- Permite describir factores, razones y contextos basados a la unidad de
estudio; especificar las causas para que los padres de familia puedan tomar
dediciones sobre la salud de sus hijas, en la cuales estén de acuerdo o no de la
segunda administracion de la vacuna contra el VPH, por los efectos secundarios que

esta vacuna suele manifestar en las nifas.
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3.2. Seleccion del area o ambito de estudio

La investigacion se realiza a los padres de familia de las nifias de 9 a 11 afios de edad
que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en
la Unidad Educativa “Ana Paez” de la ciudad de Latacunga en el Periodo Enero-Julio
2018 con el fin de conocer si los padres aceptan que sus hijas reciban la segunda

dosis de la vacuna.
3.3. Poblacion
La presente investigacion se realizo en la Unidad Educativa “Ana Paez” de la ciudad
de Latacunga a una poblacion de 76 padres de familia que asistieron a la reunion
realizada dentro de la institucién cuyas hijas recibieron la primera dosis de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano durante los meses de Enero- Julio 2018.
3.4. Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1. Criterios de Inclusion
e Padres de familia de las nifias de 9 a 11 afios de edad de la Unidad
Educativa “Ana P4ez” que recibieron la primera dosis de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano en el Periodo Enero- Julio 2018.

3.4.2. Criterios de exclusién

e Nifios

¢ Niflas menores de 9 afios y mayores de 11 afios de edad.

3.5. Disefio Muestral

Esta investigacion se realizd a todos los padres de familia de las nifias de 9 a 11 afios

de edad de la Unidad Educativa “Ana Pédez” con el fin de conocer el grado de
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aceptabilidad ante la aplicacién de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
para ello se acude a la Unidad Educativa “Ana P4ez”, Centro de Salud tipo “B” de

Patutan donde se verifica los partes diarios de vacunacion.

Posterior a ello se toma contacto con la rectora de la unidad educativa y se procede a
ejecutar la planificacion de actividades para ello se realiza la convocatoria para una
reunion con los padres de las nifias que recibieron la vacuna HPV dicha reunion se
llevd a cabo en el edificio 2 de la Unidad Educativa el 15 de Julio del 2018 con la

debida autorizacion de la maxima autoridad de la unidad educativa “Ana Paez”.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Variable dependiente- Intervencion de Enfermeria

CONCEPTUALIZACION OBJETIVO DIMENSIONES INDICADORES TECNICA/
INSTRUMENTO
e  Educar al paciente.
Educacion e  Aplicacién adecuada
Todo tratamiento, basado en el | Conocer si la e  Efectos adversos
conocimiento y juicio clinico, que | adecuada e Lugar de aplicacion
realiza un profesional de la | educacion por
Enfermeria para favorecer el | parte del personal Técnica e Viade administracién(IM)
resultado esperado del paciente. de enfermeria o Lugar de aplicacién
influye con la | Intervencion :
- . D ,5mL
aceptabilidad por | Independiente * osis (0.5mL)
pZ(rjtfes dgefamillci)asl Socializacion *  Conocimiento de los padres ggzgx:g:gﬂl oua de
P S sobre la vacuna contra el
ante la aplicacion HPV
de la vacuna e Benefici
contra el VPH. Eneticios
e  Efectos adversos
e Nifias de 9 a 11 afios de edad.
e Nifas que no fueron aplicadas
Intervencion Visitas la segunda dosis.

Interdependiente Extramurales

Padres que no acepten la
vacuna

Elaborado por: Elizabeth Cruz.

Fuente: Investigacion Bibliogréafica.
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Tabla 2. Variable independiente- Aceptacion de la aplicacion de la vacuna contra el HPV

CONCEPTUALIZACION OBJETIVO DIMENSIONES INDICADORES TECNICA/
INSTRUMENTO
e Padre
e  Madre
Aprobacion y aceptacion de los | Determinar el Parentesco e  Otros (Hermanos, Tios,
padres de familia ante la aplicacion | grado de Abuelos)
de la vacuna, la misma que es | aceptabilidad de e  Primarios
considerada como buena efectiva y | los  padres de e  Secundarios
beneficiosa. familia de la Instruccion o Superior
Unidad Educativa | Factores e Sin estudios
Informacién adquirida través de la | “Ana Péaez” de la | Sociodemograficos
i6n brin | r i .
?:rlrjﬁﬁgo ge dagguzrc?s pat; ® (iz CL:tgzﬂnga sob?g Edad s Entre 25235 afios. .
. g S e  Entre 35 - 45 afios. A través de la encuesta
comprension  tedrica sobre la | la aplicacion de la , ~
vacuna contra el HPV Vacuna contra el * Mas de 45afios. realizada a los padres
I\:’/i;;ijlsoma e Refigion . Cat()lirfo_ de familia de las nifias
Humano. e Evangélico que fueron aplicadas
'y Qtro X i
Finalidad e  Previene céncer de la primera dosis de la
cuello uterino vacuna contra el VPH
Conocimiento sobre la e  Previene la infeccion
vacuna contra el VPH causada por el VPH
e Solo 1 Dosis
Efectividad e Con 2 Dosis
e Solo para nifias antes
del inicio de su vida
Indicaciones sexual.
e Nifias de 9 a 11 afios de
edad.
e  Fiebre
e Dolor
Efectos e Enrojecimiento en el
secundarios lugar de inyeccion
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Factores de aceptacion
de la vacuna contra el
Virus del Papiloma
Humano

Prevencion

Contra el céancer de
cuello uterino.

No previene contra el
cancer de cuello

Temor a la

uterino.

enfermedad Sufrimiento
] Muerte

Miedo a la

aplicacion de las Dolor

inyecciones.

Posibles efectos post

Cumplimiento

de las
recomendacione
S de los

profesionales de
la Salud.

vacunales.

Aplicacion de la
vacuna.

Completa con las dosis
requeridas.

Temor a los
efectos
secundarios.

Producen dafio severo

Influencia de la
opinion de las

No. pmrlllm:n dano

personas. Aceptacion
Rechazo
Posibilidad de )
aceptacion Si
No

Elaborado por: Elizabeth Cruz.

Fuente: Investigacion Bibliografica
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3.1 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de

informacion

3.6.1. Técnicas e Instrumentos

En esta investigacion se aplicd encuestas, revision de partes diarios de vacunacion de
HPV en el Centro de Salud Tipo “B” de Patutan y se impartird informacion mediante
charlas educativas que seran dirigidas a los padres de familia de las nifias de 9 a 11
afios que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el virus del papiloma
humano en el periodo Enero- Julio 2018 en la Unidad Educativa “Ana Paez” de la
Ciudad de Latacunga con el fin de recolectar informacion necesaria para el
desarrollo de la investigacion con la temética relacionada al grado de aceptabilidad
de la vacuna contra el virus del papiloma humano. Se aplicara una guia de

observacion dirigida a las enfermeras del Centro de Salud Tipo “B” de Patutan.

El instrumento utilizado se obtuvo de una investigacién por el autor Cavero G, en el
afio 2015, con el tema “CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LA VACUNA
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MADRES DE ALUMNAS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 21011 VIRGEN DE LOURDES,
BARRANCA, 2015”, cuyo instrumento habia sido validado por critica de un Juicio
de Expertos consultado por dos profesionales en Obstetricia en la especialidad de
Salud Sexual y un Médico Gineco-Obstetra el mismo que paso por la prueba de
Kendall la cual demostr6 la validez de su contenido, ademas para conocer la
confiabilidad del instrumento fue sometida a la aplicacion de una prueba piloto al
10% de la poblacion realizando el célculo de confiabilidad mediante el coeficiente
alfa Cronbach, el mismo que fue valido y confiable por lo cual se procedio a la toma
de este instrumento para la realizacion de esta investigacion, pero una vez que se
obtuvo la autorizacion y firma del consentimiento informado fue aplicada a los

padres de las nifias que recibieron la
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primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en la Unidad

Educativa “Ana Paez” de la ciudad de Latacunga en el periodo Enero-Julio 2018.

3.6.2. Plan de recoleccion

e Se acudira directamente al Centro de Salud tipo “B” de Patutan para
recolectar datos que permita identificar el nimero de nifias que fueron
aplicadas la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en el periodo Enero- Julio 2018.

e Se realizara la planificacion de actividades a desarrollar en la Unidad
Educativa “Ana P4aez” en conjunto con la rectora y el inspector general de
la institucion.

e Se solicitara a la Rectora de la institucion el permiso para trabajar con los
padres de familia de las nifias de la Unidad Educativa “Ana Paez” que
recibieron la primera dosis de la vacuna contra el virus del papiloma
humano en el periodo Enero- Julio 2018, por tal razon se enviara
convocatorias a los padres de familia para que se acerquen a la
institucion para la reunion con el fin de aplicar encuestas y educar a los
padres de familia sobre la importancia de la aplicacion de la vacuna

contra el virus del papiloma humano.

e Se realizara la encuesta luego se procedera a desarrollar las siguientes
actividades:

e Se reunird a los padres de familia de las nifias de la Unidad Educativa
“Ana Paez” que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el virus
del papiloma humano en el periodo 2018, se brindara informacion sobre
el consentimiento informado para el llenado del mismo, luego se
procedera a aplicar las encuesta con el grupo de padres de familia que
aceptaron participar en la investigacion ademas se impartira informacion

mediante charlas educativas a los padres de familia sobre la importancia
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y beneficios que brinda la aplicacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano.

e También se aplicd una guia de observacion dirigida a las enfermeras del
Centro de Salud Tipo “B” de Patutan con el objetivo de determinar el
procedimiento, la socializacion de la administracion de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano a las nifias de la Unidad Educativa “Ana
Péez”, y el cuidado que deben tener los padres de familia para una
segunda dosis de prevencion. Procesamiento de la informacion.

e Se tabulard los datos recolectados de cada uno de los items de las
encuestas para la obtencion de resultados, datos que seran representados
mediante porcentajes en los cuadros representativos.

e Se efectuard la interpretacion y el analisis de los resultados conseguidos
con relacién al contenido del marco tedrico y objetivos.

e Finalmente se realizara las conclusiones.

3.7. Aspectos éticos

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron realizados con
confidencialidad y en anénimo con el fin de proteger la integridad y la forma de
pensar por parte de los padres de familia de la institucion brindando un ambiente de
respeto, confianza. Este proyecto no perjudica a la sociedad debido a que aporta
informacién y conocimiento sobre las razones que implican para que los padres
acepten o rechacen la aplicacion de la vacuna con el fin de proteger a futuro a la

poblacion femenina contra el cancer de cuello uterino.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis e interpretacion de datos

4.1.1. Guia de observacion

APLICACION DE LA VACUNA

Tabla 3. Antes de la aplicacién de la vacuna

ANTES DE LA APLICACION DE LA SI | NO | N/A | Total PORCENTAJE
VACUNA
1. Brinda informacion completa y entendible sobre | 5 0 0 5 100%
las vacunas y expresa verbalmente la aceptacion de
la misma.
2. Explica sobre los posibles efectos secundarios | 5 0 0 5 100%

que producen las vacunas

3. Maneja correctamente la cadena de frio, | 5 0 0 5 100%

almacenamiento y manipulacion de las vacunas

4. Revisa el historial vacunal 5 0 0 5 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Guia de observacion dirigidas a las enfermeras del

Centro de Salud Tipo “B” de Patutan

Anélisis e Interpretacion:

En la ficha de observacion se encontrd que el 100% de enfermeras que laboran en el
Centro de Salud Tipo “B” de Patutan antes de la aplicacion de la vacuna brindan
informacion adecuada, explican sobre los posibles efectos adversos, manejan

correctamente la cadena de frio y revisan el historial vacunal.
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Tabla 4. Durante el acto de la vacunacion

DURANTE EL ACTO DE LA VACUNACION SI | NO | N/A | Total | PORCENTAJE
5. Prepara la vacuna y el material necesario 5 0 0 5 100%
6. Explica sobre los beneficios, enfermedades que protege | 5 0 0 5 100%
la vacuna
7. Para la preparacion de la vacunacion; realiza el lavado | 5 0 0 5 100%
de manos, comprobacion de las vacunas a administrar
8. Verifica la via y técnica de administracion 5 0 0 5 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz Fuente: Guia de observacion dirigidas a las enfermeras del

Centro de Salud Tipo “B” de Patutan

Andlisis e Interpretacion:

En la ficha de observacion se encontrd que el 100% de enfermeras que laboran en el
Centro de Salud Tipo “B” de Patutan durante el acto de la vacunacion cuentan con el
material necesario, explican sobre los beneficios y enfermedades que protegen la
vacuna, ademas realizan el lavado de manos y verifican la via y técnica de

administracion.

Tabla 5. Después de la vacunacion

DESPUES DE LA VACUNACION Si NO N/A Total PORCENTAJE
9. Registra en los partes diarios y en el 5 0 0 5 100%
carnet vacunal
10. Explica que los efectos secundarios 5 0 0 5 100%
son pasajeros
11. Explica sobre los cuidados que debe 5 0 0 5 100%
realizar en casa
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Guia de observacion dirigidas a las

enfermeras del Centro de Salud Tipo “B” de Patutan

Analisis e Interpretacion:

En la ficha de observacion se encontro que el 100% de enfermeras que laboran en el
Centro de Salud Tipo “B” de Patutan después de la vacunacion registran en los partes
diarios y en el carnet vacunal, ademas explican que los efectos secundarios son

pasajeros y los cuidados que deben realizar en la casa.
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Tabla 6. Datos sociodemogréficos.

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE VARIABLES NUMERO | PORCENTAJE

|Madre | 5 |  72% |cCatdlico | 71 95%
Padre 21 28% Evangélico 5 5%
Otros 0 0% Otro 0 0%
Total 76 100% Total 76 100%

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE VARIABLES NUMERO | PORCENTAJE

IR I

12 16% Entre 25 a 35 afios 44 58%
Primarios 55 2% Entre 35 a 45 afios 25 33%
Secundarios 9 12% Mas de 45 afios 7 9%
Superior 0 0% Total 76 100%
Total 76 100%

Elaborado por: Elizabeth Cruz Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las nifias

que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Analisis e Interpretacion:

El 100% de los encuestados que corresponde a 76 padres de familia de las nifias que
recibieron la vacuna contra el virus del papiloma humano en la Unidad Educativa
“Ana Péaez” se evidencio que el 72% que representa a 55 son madres quienes
participaron en la investigacién por tal motivo se podria deducir que son las
encargadas del cuidado y salud de sus hijas, un 28% que corresponde a 21
encuestados son padres. El grado de instruccién de los padres de familia encuestados
el mayor porcentaje que se obtuvo fue con instruccion primaria con un 72% que
corresponde a 55 encuestados, un 16% que corresponde a 12 padres de familia no
tiene ningun grado de instruccidn, el 12% que corresponde a 9 encuestados su nivel
de instruccion es la secundaria y se pudo evidenciar que ningun padre de familia
presenta un nivel de instruccién superior. Respecto a la edad un 58% que
corresponde a 44 encuestados comprenden 25 a 35 afios de edad, el 33% que
corresponde a 25 encuestados comprenden de 35 a 45 afios de edad y el 9% que
corresponde a 7 encuestados tienen mas de 45 afios de edad. Respecto a la religion de

los padres de familia encuestados un 95% que corresponde a 71 encuestados son de
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religion catolica y un 5% que corresponde a 5 encuestados son de religion

evangélica.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre la vacuna contra HPV

FINALIDAD- LA VACUNA CONTRA EL | EFECTIVIDAD - LA APLICACION DE LA
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO | VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
PROTEGE CONTRA EL CANCER DE | HUMANO ES EFCTIVA CUANDO SE LE APLICA

CUELLO UTERINO LAS 2 DOSIS
VARIABLES | NUMERO | PORCENTAJE VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
VERDADER 70 92% VERDADERO 70 92%
FA(ESO 0 0% FALSO 0 0%
NOSE 6 8% NOSE 6 8%
TOTAL 76 100% TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las nifias

que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Andlisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana P4ez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio
2018, un 92% que corresponde a 70 padres de familia manifestaron que la aplicacion
de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano si protege a la adolescentes
contra el cancer de cuello uterino y 6 padres de familia que representa el 8%
manifestaron que no sabian que la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
protege contra el cancer de cuello uterino. Con relacidn a la efectividad de la vacuna
con el mismo porcentaje del 92% que equivale a 70 padres de familia manifestaron
que la vacuna contra el virus del Papiloma Humano solo es efectiva cuando se
completan las dos dosis y 6 padres de familia que representa el 8% manifestaron que

no sabian del tema.
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Tabla 8. Indicaciones de la vacuna contra el HPV

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
VERDADERO 70 92%
FALSO 0 0%
NOSE 6 8%
TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Analisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio
2018, un 92% que corresponde a 70 padres de familia manifestaron que la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano esta indicada a las jovenes antes del inicio de
su vida sexual activa, debiendo aplicarse de preferencia en las nifias y 6 padres de
familia que representa el 8% manifestaron que no sabian cual es la indicacion de la

aplicacioén de la vacuna.

Tabla 9. Edad de aplicacién de la vacuna contra el HPV.

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
VERDADERO 66 87%
FALSO 0 0%
NOSE 10 13%
TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Anélisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana P4ez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio

2018, un 87% que corresponde a 66 padres de familia manifestaron que la vacuna

39




contra el Virus del Papiloma Humano se lo aplica a las nifias que comprenden los 9 a
11 afios de edad y 10 padres de familia que representa el 13% manifestaron que no

sabian la edad de aplicacion de la vacuna .

Tabla 10. Efectos secundarios de la vacuna contra el HPV

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
VERDADERO 45 59%
FALSO 5 7%
NOSE 26 34%
TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Andlisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio
2018, un 59% que corresponde a 45 padres de familia manifestaron que los efectos
secundarios que presenta la vacuna son fiebre, dolor y enrojecimiento en el lugar de
la inyeccion, un 7% que corresponde a 5 padres de familia manifestaron que la
vacuna no produce estos efectos y 26 padres de familia que representa el 34%

desconocian de los efectos secundarios de la vacuna.

Tabla 11. La vacuna contra el HPV previene contra el Cancer de Cuello Uterino

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE

VERDADERO 68 89%

FALSO 1 1%

NOSE 7 9%

TOTAL 76 100%

Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.
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Andlisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio
2018, un 89% que equivale a 68 padres de familia manifestaron que la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano es la Unica forma de prevenir el Cancer de Cuello
Uterino, un 9% que corresponde a 7 padres de familia manifestaron que no sabian
sobre el tema y el 1% que corresponde a 1 padre de familia manifestd que la

aplicacion de la vacuna no es la tnica forma de prevenir el Cancer de Cuello Uterino.

4.2. ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL VPH:

Tabla 12. Factores de aceptacion de la vacuna contra el HPV

TEMOR A LA ENFERMEDAD MIEDO A LAS INYECCIONES

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE | VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
Sl 76 100% Sl 68 89%
NO 0 0% NO 8 11%
TOTAL 76 100% TOTAL 76 100%

LOS PADRES DE FAMILIA ACEPTAN LAS
RECOMENDACIONES DE LOS

LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL
HPV PUEDE CAUSAR EFECTOS SECUNDARIOS

PROFESIONALES DE SALUD SEVEROS
VARIABLES | NUMERO PORCENTAJE VARIABLES NUMERO | PORCENTAJE
Sl 76 100% Sl 0 0%
NO 0 0% NO 76 100%
TOTAL 76 100% TOTAL 76 100%

Elaborado por: Elizabeth Cruz.

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

Analisis e Interpretacion:

Con relacion a los factores de aceptacion de la vacuna el 100% que representan 76
padres de familia encuestados de las estudiantes de la Unidad Educativa “Ana Paez”
de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio 2018, el 100% que

corresponden a los 76 padres de familia encuestados manifestaron que tienen miedo
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que sus hijas lleguen a tener cancer de cuello uterino. De acuerdo a la otra variable el
89% que corresponde a 68 padres de familia manifestaron que tienen miedo de
recibir inyecciones y el 11% que corresponde a 8 padres de familia manifestaron que
no les da miedo recibir inyecciones. Ademas el 100% de los padres de familia
encuestados manifestaron que siempre toman en cuenta las recomendaciones que les
brindan los profesionales de Salud, con el mismo porcentaje manifestaron que la
aplicacion de la vacuna no presenta efectos secundarios que le causen algun dafio

severo a su hija.

Tabla 13. Opinién de la vacuna contra el HPV

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
SI 76 100%
NO 0 0%
TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Andlisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana P4ez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio
2018, el 100% manifestaron que la mayoria de personas que conoce si estarian de

acuerdo que su hija reciba la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

Tabla 14. Aceptacion de la vacuna contra el HPV.

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
Sl 76 100%
NO 0 0%
TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.
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Andlisis e Interpretacion:

El 100% de padres de familia encuestados en la Unidad Educativa “Ana Paez” de la
Ciudad de Latacunga cuyas hijas recibieron la primera dosis de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio 2018, se evidenciaron de
forma positiva y estadn de acuerdo que sus representadas reciban la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano, independientemente del conocimiento, factores y

efectos secundarios que presentan la aplicacion de esta vacuna.

Tabla 15. Cancer de Cuello Uterino

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
Si 0 0%
NO 76 100%
TOTAL 76 100%
Elaborado por: Elizabeth Cruz. Fuente: Encuesta dirigidas a los padres de familia de las

nifias que recibieron la vacuna contra el HPV de la Unidad Educativa “Ana Paez”.

Analisis e Interpretacion:

El 100% que representan 76 padres de familia encuestados de las estudiantes de la
Unidad Educativa “Ana P4ez” de la Ciudad de Latacunga que recibieron la primera
dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en el periodo Enero-Julio
2018, el 100% manifestaron que no dejarian morir a sus hijas por Cancer de Cuello

Uterino por no vacunarse.

4.3. Discusion

El estudio se realizd con los padres de familia de las nifias de 9 a 11 afios de edad
que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en
la Unidad Educativa “Ana Pédez” de la Ciudad de Latacunga, en el periodo Enero-
Julio 2018,con un mayor porcentaje equivalente al 72% se pudo evidenciar que las
encuestadas son madres, siendo las responsables del cuidado y salud de sus hijas con
una edad promedio de 25 a 35 afios equivalente al 58%, la mayoria era de religion

catélica con un nivel de estudios que solo llegaban a la primaria. Sin embargo cabe
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destacar que en este estudio se obtuvo resultados similares a otros autores con
excepcion del nivel de instruccion que tuvo gran impacto en esta investigacion ya
que ningun padre de familia encuestado tenia un nivel de estudios superior o
universitario, resultado contrario al estudio Dr. Raul M. Chaparroa, Dra. Veronica
Em Vargas, Dra. Liliana R. Zorzoa, Dr. Sebastian Generoa y Dra. Antonieta Cayre
en el afio 2016 con el tema “Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano y los factores asociados en la ciudad de Resistencia, Chaco” en donde se
pudo evidenciar que de 77 tutores, el 21% de los encuestados habia alcanzado un
nivel terciario o universitario; el 51,3% contaba con estudios secundarios; y el 25%,
con estudios primarios completos(9).

En esta investigacion el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano se identificé que un 92%de padres de familia conocian que la
aplicacion de la vacuna contra el HPV protege a las adolescentes contra el cancer de
cuello uterino, siendo efectiva cuando se completa las dos dosis y un 8% desconocia
de la eficacia de la misma. Resultados que fueron casi similares a otros estudios con
excepcion del conocimiento de la efectividad de la vacuna, ya que en esta
investigacion arrojo resultados positivos con un 92% de padres de familia que
conocia sobre la efectividad de la vacuna resultados que fue todo lo contrario al
estudio de Cavero en el afio 2015 con el tema “CONOCIMIENTO Y
ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN MADRES DE ALUMNAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
21011 VIRGEN DE LOURDES, BARRANCA, 2015 en donde solo el 10% de las

madres conoce sobre la efectividad de la aplicacion de esta vacuna (26).

En otro estudio realizado en la Ciudad de Durango, Mexico por Luis Francisco
Sanchez Anguiano, Angélica Maria Lechuga Quifiones, Reinaldo Humberto Milla
Villeda, Edgar Felipe Lares Bayona en el que participaron 470 encuestadas un 93%
de las madres tenia conocimiento o sabia de la existencia de una vacuna que era para
prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano y evitar el cancer de cuello

uterino que afecta a la poblacion femenina (32).
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De acuerdo a la aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en esta
investigacion se obtuvo resultados positivos ya que el 92% los padres de familia
encuestados tenian conocimiento que la aplicacion de la vacuna esta especialmente
dirigido a nifias que comprenden los 9 a 11 afios de edad antes del inicio de su vida
sexual y un 8% desconocia del grupo y edad de aplicacion resultados similares al
estudio realizado en la Ciudad de Durango, México por Luis Francisco Sanchez
Anguiano, Angélica Maria Lechuga Quifiones, Reinaldo Humberto Milla Villeda,
Edgar Felipe Lares Bayona de 470 encuestadas el 18% de las madres creyo que la
aplicacion de la vacuna contra el VPH a partir de los nueve afios incrementaria el
riesgo de que las nifias iniciaran su vida sexual a edad méas temprana, y 68% no lo

crey6 asi (32).

Ademas el 59% de los padres de familia encuestados tenian conocimiento que los
efectos secundarios post vacunales de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano que presentan son fiebre, dolor y enrojecimiento en el lugar de inyeccion,
un 7% manifestaron que la vacuna no produce estos efectos y un 34% desconocian
cuales son los efectos secundarios que presenta la vacuna, resultados casi similares
en un estudio realizado por Daniel Mauricio Torrado-Arenas, Yelitza Alvarez-Pabon,
Jessica Lorena Gonzélez-Castafieda, Oscar Eduardo Rivera-Contreras, Cristian
David Sosa-Vesga, Brayan Xavier Gonzéalez, Janer Sepulveda-Agudelo, de los 124
padres de familia encuestados al indagar sobre las reacciones adversas derivadas de
la aplicacion de la vacuna, el 51,6% asocié su aplicacion a cuadros de dolor,
enrojecimiento y calor local; sin embargo, el 28,2% de los casos asocié la vacuna a

cuadros de convulsiones; y el 17,7% a infertilidad (26).

En este estudio realizado se evidencio que la gran mayoria de los padres de familia
encuestados que representa un 89% conocian que la vacuna contra el Virus de
Papiloma Humano era una forma de prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres y
cerca del 10% desconocian de los beneficios que brinda la misma resultados
similares en el estudio realizado en la Ciudad de Durango, México por Luis
Francisco Sanchez Anguiano, Angélica Maria Lechuga Quifiones, Reinaldo
Humberto Milla Villeda, Edgar Felipe Lares Bayona en el que participaron 470

encuestadas un 93% de las madres tenia conocimiento o sabia de la existencia de una
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vacuna que era para prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano y el
cancer cervicouterino. En otro estudio realizado por Daniel Mauricio Torrado-
Arenas, Yelitza Alvarez-Pabon, Jessica Lorena Gonzalez-Castafieda, Oscar Eduardo
Rivera-Contreras, Cristian David Sosa-Vesga, Brayan Xavier Gonzélez, Janer
Sepllveda-Agudelo, de los 124 padres de familia encuestados el nivel de
conocimientos sobre el CCU, su contagio, y la prevencién del VPH, fue bajo en el
44,35%, medio en el 41,93%, y alto, unicamente en el 13,7% de los participantes
(26).

En relacion con los factores de aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en la Unidad Educativa “Ana P4ez” de la Ciudad de Latacunga, periodo
Enero-Julio 2018. Se evidencio que un 89% de padres de familia encuestados tenia
miedo de recibir inyecciones, el 100% manifestaron que hacian caso a las
recomendaciones que les bridan los profesionales de salud con el mismo porcentaje
manifestaron que los efectos secundarios que presenta la aplicacion de la vacuna no
producen dafio a la salud de su hija obteniendo resultados similares con respecto al
miedo de las inyecciones pero no se pudo decir lo mismo con relacion a temor de los
efectos secundarios y las recomendaciones por parte de los profesionales de salud
debido a que en el estudio, evidenciaron que dentro de los factores de aceptacion de
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, el factor que méas predominé fue el
miedo a las inyecciones 94,1%, sequido del 81.5% el temor a sus efectos
secundarios; destacandose un 73,1% de madres que reconocieron no cumplir con las

recomendaciones de los profesionales de la salud (26).

Finalmente en esta investigacion el 100% que corresponde a 76 padres de familia
encuestados de las nifias que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el virus
del Papiloma Humano en la Unidad Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de
Latacunga en el periodo Enero- Julio 2018, se obtuvo resultados positivos con
relacién al grado de aceptabilidad de los padres de familia ante la aplicacion de la
vacuna manifestando que todos los encuestados si aceptan que sus hijas reciban la
vacuna con el fin de prevenir el cancer de cuello uterino que a futuro afecta con
mayor frecuencia al sexo femenino ademas otros factores como la edad, religion,

instruccion y nivel de conocimiento de la vacuna no fueron factores que alteren para
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que los padres rechacen la aplicacion de la vacuna a sus hijas, datos similares
obtenidos en un estudio realizado en la Ciudad de Durango, México por Luis
Francisco Sanchez Anguiano, Angélica Maria Lechuga Quifiones, Reinaldo
Humberto Milla Villeda, Edgar Felipe Lares Bayona de 470 madres de familia
encuestadas el 89% de las mujeres aceptaria que se aplicara la vacuna contra el VPH
a sus hijas menores de 15 afios sin ningn costo econdmico, en las instituciones de
salud (10).

4.4. Conclusiones

Una vez analizados los resultados de la encuesta realizada en la Unidad Educativa
“Ana Péaez”, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La mayor parte de encuestados son madres que comprenden los 25 a 35 afios de
edad, de religion catolica con un nivel de instruccion primaria dando un gran

impacto debido a que ningun padre de familia tiene un nivel de estudios superior.

Sin embargo todos los padres de familia que participaron en la investigacion
aceptaron satisfactoriamente la aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano. Llegando a concluir que el grado de conocimiento es un factor muy

importante para la aceptacion de la misma

El mayor porcentaje de padres de familia encuestados de las nifias que recibieron la
primera dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en la Unidad
Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga en el periodo Enero- Julio 2018,
tienen conocimiento sobre la vacuna contra el HPV la misma que protege contra el
cancer de cuello uterino, ademas conocian de la eficacia y efectividad de la misma y

en poca cantidad desconocian del tema.

La mayor parte de padres de familia manifestaron que es importante la aplicacién de
la vacuna ya que es una forma de prevenir a futuro contra el cancer de cuello uterino
a sus hijas, un 59% manifestaron que los efectos secundarios de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano son fiebre, dolor y enrojecimiento en el lugar de

inyeccion y cerca del 39% desconocian del tema, ademas un 89% manifestd que
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tienen miedo a recibir inyecciones pero estos factores no tuvieron influencia para que
los padres de familia rechacen la aplicacion de la vacuna, obteniendo resultados

positivos con el grado de aceptabilidad de los padres.

Se concluye que para el presente trabajo la investigadora acudi6 al Centro de Salud
Tipo “B” de Patutan de la Ciudad de Latacunga con la finalidad de revisar los partes
diarios de vacunacion con HPV para identificar la muestra con el cual se ejecuté el

presente trabajo de investigacion.

La Unidad Educativa “Ana Paez” y sus autoridades brindaron las facilidades
logisticas para poder ejecutar la investigacion. Se concluye que todos los padres de
familia encuestados recibieron una charla educativa sobre la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano, sus beneficios, efectos secundarios, edad de aplicacion, dosis,
obteniendo buenos resultados por lo que se pudo identificar que los 76 padres que
participaron en la investigacion permitirdn que sus hijas reciban una segunda dosis

de la vacuna con el fin de evitar el cancer de cuello uterino a futuro.

48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA

Ardila CFG, Veldsquez MYM. Virus del Papiloma Humano, Aspecto
Moleculares y Cancer de Cérvix. Revista Colombiana de Obstetricia y
ginecologia. 2008 Septiembre 7;: p. 312-314.(5)

Belda J, Diaz A, Ezpeleta G, Fernandez E, Martinez B. Infecciones de
transmision sexual, Diagnostico tratamiento, prevencion y control. In.
Madrid: Ministerio de Ciencia e Innovacién; 2011. p. 1-83.(30)

Esso DV, J. M. Manual de vacunas practicas pediatricas para atencion
primeria Madrid: Panamericana; 2016.(14)

Quevedo L.- LL. Vacunas en pediatria Bogot4: Panamericana; 2008.(12)

LINKOGRAFIA

Barreto J. Cobertura alcanza con la vacuna del papiloma humano en relacion
con el grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres
instituciones educativas al Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ambato,
periodo septiembre a julio 2014 Ambato: Universidad Técnica de Ambato;
2015.(31)

Beltran R. Influencia de los factores en la aceptacién de la vacuna contra el
virus papiloma humano en padres de familia de escolares de las I.E.
secundarias de Juliaca 2014 Juliaca: Universidad Andica Néstor Céaceres
Velasquez ; 2015.(28)

Camafio R, Jiménez EM. La vacuna del virus del papiloma humano en los
titulares de prensa. Ediciones complutense. 2017 Enero; XXI1.(22)

Camafio R, Maria. Vacuna contra el virus del papiloma humano en
adolescentes, Analisis mediante grupos focales. Salud Pudblica. 2013
Noviembre 29.(27)

Cavero G. Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en madres de alumnas de la Institucion Educativa 21011
Virgen de Lourdes, Barranca: Universidad Nacional Santiago Antunez de
Mayolo; 2015.(26)

Crespo FS. Intramed. [Online].; 2017 [cited 2018 Julio 14. Available from:

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=50284.(4)

49



Cruz EC. Aspectos relacionados con la vacuna contra el virus del papiloma
humano Abana Cuba: Rev Cubana Obstet Gineco; 2008.(15)

D. T, Y. A, J. G. Conocimientos sobre el virus del papiloma humano y su
vacuna en padres de familia de Rivera, Huila en el 2015 Médicas R, editor.
Huila: Universidad Industrial de Santander; 2017.(11)

F. OC. Virus del papiloma humano, desde su descubrimiento hasta el
desarrollo de una vacuna. Tercera ed. México D.F.: GAc Mex Oncol,
2015.(13)

Fajardo L, Delgado M, Boogaar S, Marin Y. Estrategia Latinoamericana para
la vacunacion contra el virus papiloma humano-Una version tematica. 15th
ed. México D.F.: Hacia Promoc Salud; 2017.(19)

L. A, A. Q, R. V. Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano entre madres de estudiantes de las ciudad de Durango,
México. Segunda ed. Durango: Universidad de Durango; 2013.(10)

Lopez JALB. “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 2013A J Ambato: Universidad Técnica de
Ambato; 2015.(6)

Martinez B. Virus del Papiloma Humano Genitales (VPH). Primera ed.
COMMISSION BPH, editor. Massachusetts; 2016.(3)

México SdISd. Para la prevencion, detencién, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino. Salud. 2007
Julio; 1.(21)

Ministerio de Salud de Argentina. Incorporacion de la vacunacion contra
VPH en varones, fortalecimiento de la vacuna contra VPH en mujeres.
Direccion de control de enfermedades inmunoprevenibles. 2016
Diciembre;(2).(18)

Ministerio de Salud Pdblica. Vacuna contra el virus del papiloma humano
previene cancer uterino en el Ecuador. [Online].; 2018 [cited 2018 Julio 17.
Available  from: https://www.salud.gob.ec/vacuna-contra-el-virus-del-

papiloma-humano-previene-cancer-uterino-en-el-ecuador/.(7)

50



Morales K. Factores psicosociales que influye en la aceptacion de la
vacunacion contra el virus del papiloma humano en padres de familia de
escolares de la LLE. Heroes de San Juan De Lima-Perd 2013 Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2014.(29)

OPS OMS. EIl 80% de las nifias adolescentes de las Américas tendré acceso a
la vacuna contra el VPH tras haberse introducido en Brasil.[Online]; 2014 (2)
Ortunio M, Rodriguez A, Guevara H, Cardozo R. Conocimiento sobre el
virus del papiloma humano en estudiantes de citotecnologia de la Universidad
Nacional Maracay: Universidad de Carabobo; 2014.(17)

Pitts M. Aspectos psico-sociales del VPH. [Online].; 2007 [cited 2018 Julio
19. Available from:
http://www.hpvtoday.com/webDocs/Esp/downloads/HPV/H.(16)

Central. Ideas erroneas afectan niveles de vacunacion contra virus de
papiloma humano. EFE News Service. 2013 Octubre 22.(23)

Central. Vacuna contra virus de papiloma humano disponible para nifias en
A. Latina. EFE News Service. 2014 Marzo 20.(24)

Salcedo A, Garcia L, Sevila E. Dominio cultural del autocuidado en
diabéticos tipo 2 con y sin control glucémico en México. Revista de Salde
Publica. 2008 agosto.(20)

Sanchez L, Lechuga A, Milla R, Lares E. Conocimiento y aceptacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano entre madres de estudiantes de la
ciudad Durango México Durango: Ginecol Obstet; 2013.(32)

World Health Organization. Papillomavirus Humanos (PVH). [Online].; 2018
[cited 2018 Junio 6. Available from: http://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer.(1)

CITAS BIBLIOGRAFICAS BASE DE DATOS UTA

PRO-QUEST: Puig RC, Jiménez EM. La vacuna del Virus del Papiloma
Humano en los titulares de prensa/Human Papillomavirus Vaccine in the
News Headline on Newspapers. Estudios Sobre el Mensaje Periodistico
2016;22(2):681-693.

o1


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer.(1)
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer.(1)

https://search.proquest.com/docview/1879187604/fulltextPDF/2ECAF54427

34548PQ/2?accountid=36765

PRO-QUEST: Camano-Puig R, Maria MS. Vacuna contra el virus del
papiloma humano en adolescentes: Analisis mediante grupos focales. Revista
de Salud Publica = Journal of Public Health 2014;16(5):647-
n/a.https://search.proquest.com/docview/1775790751/2ECAF5442734548PQ
[7?accountid=36765

PRO-QUEST: Ideas erroneas afectan niveles de vacunacion contra virus de
papiloma humano. EFE News Service 2013 Oct
22.https://search.proquest.com/docview/1443535493/2ECAF5442734548PQ/
20?accountid=36765

PRO-QUEST: Vacuna contra virus de papiloma humano disponible para
ninas en A. Latina. EFE  News  Service 2014 Mar
20.https://search.proquest.com/docview/1508798568/2ECAF5442734548PQ/
48?accountid=36765

PRO-QUEST: "Vacuna contra el virus del papiloma humano es segura":
Santos. El Espectador 2014 Aug 31.
https://search.proquest.com/docview/1558435420/2ECAF5442734548PQ/67

?accountid=36765

52


https://search.proquest.com/docview/1879187604/fulltextPDF/2ECAF5442734548PQ/2?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1879187604/fulltextPDF/2ECAF5442734548PQ/2?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1775790751/2ECAF5442734548PQ/7?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1775790751/2ECAF5442734548PQ/7?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1443535493/2ECAF5442734548PQ/20?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1443535493/2ECAF5442734548PQ/20?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1508798568/2ECAF5442734548PQ/48?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1508798568/2ECAF5442734548PQ/48?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1558435420/2ECAF5442734548PQ/67?accountid=36765
https://search.proquest.com/docview/1558435420/2ECAF5442734548PQ/67?accountid=36765

ANEXOS

RESOLUCION

CONSEJO DIRECTIVO

rCcs

FACULTAD DE CmmMcrian
D& LA Saa bt

Amhan, 21 mave de X8
Fewdocion COAP20IR 1674

Licuncado Mu.

Humberss Elimlde Ovdotiex
COORPINADON (F)

Cuvern Se Fafenueria

Fucstud de Clengias de e Salud
Pro=cnty

De mi cansidernciun

El 1. Comngjo dirgetive &¢ Iy Facnltad de Cienclay de 1a Salud, e sesidn ondinana def 21 de mpw de 2008 an
conocimientn Gl memorgndne  UTAUAT-FOS-2012-0321-A1, mocriio gee la s Ol Verdoics Fonmds Flone,
Precidonte { £ ) e 1a Unhtnd Jde Tindoclon de W Fawsdiad de Cieocins Jde la Sulud solicitando  se apreghe 1o
mmodalidad O italacion medinte PROYVECTO DEAINVESTIGACION, de In sefforitn CMUZ CHUGOHILAN TANTA
ELIZADETH, exudiame dul celo mang — 2pouno ML af respeosa
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o AUTORIZAR A LA SERORITA CNUZ CHUGUHILAN TANIA ELLZARETH, ESTUDIANTE DIEE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DEL CIOLO MARZD — AQCOSTO 2008 OFTAR POR LA MODALIDAD DE
GRADUACION PROYECTO DE  INVESTIGACIEON CON  EL TEMA  “INTERVENCION DE
ENFERMERIA Vv LA RELACION CON LA ACEFTARILIDAD DE LOS PADRES ANTE LA
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AUTORIZACION
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FACLATAR CIENGIAS D6 LA SALUD Oficio Nro, UTA-FCS-2018-0131-0

Ambatn, 21 de mayo de 2018

Asanto: Autorizacion desarrollo de Proyecto San Tania Cruz Chugshilan

Licenciada Magister

Timens Zambeane Ochea

Rectora

UNIDAD EDTICATIVA ANA PAEZ
Ensu Despacho

De il ceasidernelan:

Por medio del presendc me permito solicitar o usted, 3¢ otorgue las facilidades
carrespancientes gua que o sefiorils Tanin Elizabeth Cruz Chugchilan, cstudiante de
in Carrent de Enfermeria de estn Unided Académica Ciclo Académico marzo - agosto
2018, pucda accoder a fa Parogquia antes mencionada, para el desamrollo del Proyecto de
Investigacién  bajo el Temn: "INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA
RELACION CON LA ACEPTABILIDAD DE LOS FADRES ANTE LA
APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANOQO", previo a la cheencitn def

Tltulo de Licencinda ey Enfecmeria

Can sentimtionios de distinguldt conaideracion,
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AUTORIZACION DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ANA PAEZ”

i dw'h .
‘ UNIDAD EDUCATIVA “ANA PAEZ” @

Mistann

& Educacion "
Latacunga, 07 de Junio del 2018

Asunto: Respuesta a oficio UTA-FCS-2018-0131-0
Dr. José Marcelo Ochoa Egas

Decano Facultad de Ciencias de Ia Salud
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO-UTA

En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, en atencion a oficio UTA-FCS-2018-0131-0, documento
mediante el cual solicita * se otorgue las facilidades correspondientes para que la sefiorita
Tania Elizabeth Cruz Chugehildn, estudiante de Ja Carrera de Enfermeria de esta Unidad
Académica, Ciclo Académico Marzo- Agosto 2018, puede acceder a la parroquia antes
mencionada, para el desarrollo del proyecto de Investigacion. En respuesta a su pedido, doy
a conocer que s pertinente realizar el proyecto de Investigacion “INTERVENCION DE
ENFERMERIA Y LA RELACION CON LA ACEPTABILIDAD DE LOS PADRES
ANTE LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO".

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Iy
G IR

. wy \ e
X 77 e ¢
Lic. M# Jimena Zambrano L
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CERTIFICADO DE LA APLICACION DE ENCUESTAS

Latacunga, 15 de Junie agl L01y

Lic. Miriam Ferndndez

COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.

De mi consideracion.

CERTIFICADO

A peticidn verbal por parte de la interesada centifico que:

La seforita TANIA ELIZABETH CRUZ CHUGCHILAN, portadors de la cédula de
identidad 0550009518 estudiante de la Universidad Técnica de Ambato de la Carrera de
Enfermeria, realizo su charla Educativa y Aplicacién de encuestas a los padres de familia
de los 5to aios de Educacion Bésica de ln Unidad Educativa “Ana Paez" de la ciudad de
Latacunga el dia Jueves 14 de Junio del 2018 de 13h30 & 15h30 de la tarde con ¢l tema
de su proyeeto a realizar “INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LA RELACION
CON LA ACEPTABILIDAD DE LOS PADRES ANTE LA APLICACION DE LA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO"

Por la gentil atencidn a lo manifestado. agradezco y suscribo,

Atentamente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre de Familia

Yo, identificado con cédula de

ciudadania numero: , edad afos, en mi calidad

de representante legal de la nifa

manifiesto que he sido invitado(a) a participar en la investigacion desarrollada por la
estudiante Tania Elizabeth Cruz Chugchilan de la Universidad Técnica de Ambato
con el tema: Intervencion de Enfermeria y la Relacion con la Aceptabilidad de los
Padres ante la Aplicacion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en la
Unidad Educativa “Ana Péaez” de la Ciudad de Latacunga el mismo que se me ha
sido explicado la naturaleza y proposito de la investigacion.

El objetivo de la investigacion es determinar el grado de aceptabilidad de los Padres
de familia de las nifias que recibieron la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en la Unidad Educativa “Ana Paez” en los meses Enero-Julio 2018.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de esta

investigacion.

Por lo tanto acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion

Firma
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
Tema: Intervencion de enfermeria y la relacion con la aceptabilidad de los padres
ante la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en la Unidad
Educativa “Ana Paez” de la ciudad de Latacunga.
INSTRUCCIONES:
Me dirijo a Ud. para pedirle su valiosa colaboracion en cuanto al llenado del presente
cuestionario. Las preguntas que conteste seran utilizadas con fines de una
investigacion para determinar el grado de aceptabilidad de los padres de familia ante
la aplicacion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano por lo tanto las
respuestas tienen caracter confidencial, requiriéndose como tal que sean verdaderas,
honestas y lo més exactas posibles. Agradezco su colaboracion.

I. DATOS GENERALES:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X)
solo la alternativa que corresponda a su situacion.

1. ¢Cuantos afios tiene?
Entre 25 a 35 afos.
Entre 35 - 45 afios.
Mas de 45afios.

2. ¢Cuél es su grado de instruccién?
Sin estudios.
Primaria.
Secundaria.
Superior.

3. Persona que llena la encuesta:
Madre
Padre
Otros (tios, hermanos, etc.)

1. Religion:
Catolico
Evangeélico
Otro
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(X) el recuadro que Ud. considere adecuado.

CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VPH:
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con una

NO

ENUNCIADO

VERDADERO

FALSO

NOSE

1

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

protege contra el Cancer de Cuello Uterino.

Las adolescentes que son vacunadas contra el
Virus del Papiloma Humano se protegen contra el

Cancer de Cuello Uterino.

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

solo es efectiva si se completan las 2 dosis.

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
estd indicada en jovenes antes del inicio de su
vida sexual activa, debiendo aplicarse de

preferencia en las nifias.

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
se lo aplica a las nifias que comprenden los 9 a 11

afios de edad.

Los efectos secundarios de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano son fiebre, dolor y

enrojecimiento en el lugar de la inyeccién.

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
es la unica forma de prevenir el Cancer de Cuello

Uterino.
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ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL VPH:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) el
recuadro gque corresponda a su situacion.

N° | ENUNCIADO SI | NO

1 | ¢Le damiedo que su hija tenga Cancer de Cuello Uterino?

2 | ¢A Ud. oasu hijale da miedo recibir inyecciones?

3 | ¢(Generalmente le hace caso a las recomendaciones de los
profesionales de la salud?

4 | ¢Piensa que quizés los efectos secundarios de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano pudieran ocasionarle un dafio severo a
su hija?

5 | ¢La mayoria de personas que conoce estarian de acuerdo y/o verian
bien que Ud. vacune a su hija contra el Virus del Papiloma Humano?

6 | ¢Usted aceptaria vacunar a su hija contra el Virus Papiloma
Humano?

7 | ¢Usted dejaria morir a su hija por Cancer de Cuello Uterino por no

vacunarse?

iMuchas Gracias por tu colaboracion!
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GUIA DE OBSERVACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado

Yo, manifiesto que he sido

invitado(a) a participar en la investigacion desarrollada por la estudiante Tania
Elizabeth Cruz Chugchilan de la Universidad Técnica de Ambato con el tema:
Intervencion de Enfermeria y la Relacién con la Aceptabilidad de los Padres ante la
Aplicacion de la Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en la Unidad
Educativa “Ana Paez” de la Ciudad de Latacunga el mismo que se me ha sido
explicado la naturaleza y proposito de la investigacion.

El objetivo de la investigacion es determinar el procedimiento y la socializacién de la
administracion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano a las nifias de la
Unidad Educativa “Ana Paez”, y el cuidado que deben tener los padres de familia
para una segunda dosis de prevencion, a través de una guia de observacion aplicada
a las enfermeras del Centro de Salud Tipo “B” de Patutan.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de esta
investigacion.

Por lo tanto acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion

Firma
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0

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION
Provincia: Cotopaxi Canton: Latacunga Parroquia: Eloy Alfaro
Grupo: Dirigido a las enfermeras del Centro de Salud Tipo “B” Patutan
Tema: Intervencion de enfermeria y la relacion con la aceptabilidad de los padres ante la aplicacién de la vacuna
contra el virus del papiloma humano en la Unidad Educativa “Ana Paez” de la ciudad de Latacunga.

APLICACION DE LA VACUNA SI | NO | N/A

ANTES DE LA VACUNACION

1. Brinda informacion completa y entendible sobre las vacunas y expresa verbalmente la aceptacion de la misma.

2. Explica sobre los posibles efectos secundarios que producen las vacunas

3. Maneja correctamente la cadena de frio; transporte, almacenamiento y manipulacion de las vacunas.

4. Revisa el historial vacunal

DURANTE EL ACTO DE LA VACUNACION

5. Prepara la vacuna y el material necesario

6. Explica sobre los beneficios, las enfermedades que protege la vacuna

7. Para la preparacion de la vacunacion: realiza el lavado de manos, comprobacion de las vacunas a administrar.

8. Verifica la via y técnicas de administracion

DESPUES DE LA VACUNACION

9. Registra en los partes diarios y en el carnet vacunal

10. Explica que los efectos secundarios son pasajeros

11. Explica sobre los cuidados que debe realizar en casa
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