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Resumen (palabras clave)
El presente trabajo de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL NO

CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE VACUNACION CONTRA EL VPHEN
NINAS DE 9-13 ANOS EN EL HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT MUNOZ EN EL
ANO 2018, es un analisis correlativo, el cual tuvo como objetivo: Identificar los
factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el VPH (virus
del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afos en el Hospital Octavio Mongrut
Mufioz en el afio 2018, tomando como instrumento de muestreo una encuesta aplicada a
38 nifias menores de 9 a 13 afios, establecen sus respuesta a través de la aplicacion de
nuestro instrumento tipo encuesta, la cual se acompafa en los anexos, el mismo que ha
sido calculado a partir de los resultados de tabulacion y de estadistica inferencial, para
resumir la validez de nuestra hipoétesis, la cual como resultado de tabulacién de medidas
de tendencia y de ANOVA con el indice de igualdad de Levene, lo cual nos da como
resultado que el supuesto “Existe un bajo indice de factores asociados al
incumplimiento del régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-
VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el ano 2018, es

verificable con un 0.042 ptos. de margen de error.
Palabras Clave:

Vacunacién, virus, papiloma humano, orientacion.



Abstract (key words)

The present thesis work entitled: "FACTORS ASSOCIATED WITH NON-
COMPLIANCE WITH THE VACCINATION REGIME AGAINST HPV IN GIRLS
OF 9-13 YEARS OLD IN HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT MUNOZ IN THE
YEAR 2018", is a correlative analysis, which aimed to: To identify the factors
associated with non-compliance with the vaccination regime against HPV (human
papillomavirus-HPV) in girls aged 9-13 at the Octavio Mongrut Mufioz Hospital in
2018, taking as a sampling instrument a survey applied to 38 girls children under 9 to 13
years old, establish their response through the application of our survey-type instrument,
which is included in the annexes, which has been calculated from the results of
tabulation and inferential statistics, to summarize the validity of our hypothesis, which
as a result of tabulation of measures of tendency and of ANOVA with the index of
equality of Levene, which gives as result that the assumption There exists a low rate of
factors associated with failure of the vaccine regimen against HPV (human papilloma
virus HPV) in girls aged 9-13 years in the Hospital Mongrut Octavio Mufioz in 2018 "is

verifiable with 0.042 pts. of margin of error.
Keywords:

Vaccination, virus, human papilloma, orientation.



10

) Introduccién

1.1 Descripciony formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

El VPH (Virus del Papiloma Humano) es la enfermedad de transmisién
sexual mas coman, en el mundo 630 millones de personas tienen la infeccidn,
existen mas de 100 tipos de virus del Virus del Papiloma Humano, siendo los
tipos 16 y 18 los que estan asociados al Cancer de Cuello Uterino; segun la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) el cancer de cuello uterino (CCU) es la
segunda causa de muerte en el mundo. En Latinoamérica es el mas frecuente y
en el Peru es la principal causa de muerte femenina por cancer. Asimismo, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2005 mencion6 que el
mayor porcentaje CCU se da en los paises en vias de desarrollo, asi mismo
refiere que se asocia estrechamente a la pobreza, vivir en el medio rural y el bajo
nivel educacional alcanzado, observandose la mayor carga en mujeres adultas de
edad mediana. En otro estudio el gobierno vasco menciond que es 4 veces mas
frecuente en paises en vias de desarrollo; asimismo la UNICEF, menciona que la
adolescencia comprende dos etapas: adolescencia temprana (10-14 afios) y tardia
(15-19 afios); siendo que en la primera etapa el cerebro experimenta un subito
desarrollo eléctrico y fisiolégico, casi duplicando el nimero de células
cerebrales por afio, en tanto que las redes neuronales se organizan radicalmente,
con gran repercusion sobre la capacidad emocional, fisica y mental de la
adolescente. Etapa determinante para corregir conductas, ya que las adolescentes

estan formando su identidad personal y sexual, requiriendo de espacios donde
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reciban apoyo que les ayude a conciliar esta transformacién cognitiva,

emocional, sexual y psicoldgica.15

La Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos, aprobé en
el aflo 2006 la primera vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
denominada Gardasil producida por Merck & Co.Inc. Posteriormente, en 2007
en Australia y la Union Europea, se aprueba Cervarix fabricada por Glaxo Smith
Kline, estas dos vacunas tanto Gardasil como Cervarix protegen contra los tipos
de virus 16 y 18 que producen el Cancer de Cuello Uterino y han sido aprobadas
en mas de 100 paises, por lo que la vacuna del Virus del Papiloma Humano, se
ha convertido en una herramienta importante para ayudar a prevenir el desarrollo
del Céncer de Cuello Uterino, ademaés la vacuna Gardasil protege contra el 90%
de las verrugas genitales producidas por el Virus del Papiloma Humano tipo 6 y

11. (Comité Asesor de Vacunas, 2014)

En el Perd los tipos de cancer més frecuentes entre 2006-2011 fueron de:
cérvix (14,9%), estbmago (11,1%), mama (10,3%), piel (6,6%) y prostata
(5,8%). De todos los tipos de cancer registrados, el 5,6% de casos de cérvix y el
0,4% de mama fueron diagnosticados mediante un programa de deteccion precoz
o0 de tamizaje, observandose entre las mujeres una mayor proporcion de cancer
de cérvix (24,1%), mama (16,6%) y estomago (8,6%). (MINSA — Peru; 2017), el
Ministerio de Salud (MINSA) administra la vacuna tetravalente, que contiene
particulas similares a los virus de tipos 16, 18, 11 y 6, dirigido especialmente a
las nifias de 5°grado de primaria (o si no estudia, el referente es tener 10 afios de
edad), como parte de un programa preventivo entre el sector salud y educacion.

Es menester recalcar que el porcentaje de nifias que reciben las vacunas
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disminuye ostensiblemente al llegar a la tercera dosis, a menos que se realice un

trabajo de base poblacional concienzudo.

Es importante recalcar que en nuestro pais en el Gltimo decenio el
porcentaje de mujeres que inicia relaciones sexuales antes de los 20 ha crecido.
La ENDES-2011 mostr6 que la edad media era de 19 afios en las zonas urbanas
y de 17 en las rurales, aunque Loreto y Ucayali muestran edades aun menores;
un reciente estudio realizado en la ciudad de Ica determina esta edad en 14 afos.
(MINSA — Pert; 2017), lo cual impulsa a promover medidas preventivas mas
eficaces en este grupo, sobre todo en la pre-adolescencia, etapa crucial para
intervenir no solo con informacion que contribuya fomentar una vida saludable
integral, sino también medidas profilacticas especificas que reduzcan riesgos de
contraer, a futuro, el virus de inmunodeficiencia adquirida, las infecciones de
transmision sexual, por lo que el principal factor de riesgo para el CCU lo
constituye la infeccion por el virus papiloma humano (VPH), cuya tasa de
transmision es elevada y la mayoria de hombres y mujeres sexualmente activos
contraera una infeccion de VPH en algin momento de su vida, existiendo mas
de 100 genotipos, algunos de los cuéles se asocian con la carcinogénesis (13

genotipos); aungue los tipos 16 y 18 son responsables de casi el 70% de casos.

Asi es que Actualmente, la prevalencia de infeccion por el VPH en
mujeres a nivel nacional es desconocida; las estimaciones disponibles de la OMS
hasta el 2010, citado por Ramos y Venegas, asignan una prevalencia de
infeccion de 7,5% en las mujeres en general, con citologia normal y una
prevalencia de los subtipos 16 y 18 de 3,8%; al observarse tendencias de

incumplimiento al régimen de vacunacion contra el VPH (Virus del Papiloma
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Humano) entre las nifias de 9-13 afios que asisten al Hospital Octavio Mongrut
Mufoz es que nos vimos en la necesidad de desarrollar el presente estudio, el
cual tiene por objetivo identificar los factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH) en
nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018, lo

cual se formula a continuacion en el problema principal.

1.1.2 Formulacion del problema

Problema principal

- ¢ Cudles son los factores asociados al incumplimiento del régimen de
vacunacion contra el VPH (Virus del Papiloma Humano) en nifias de 9-

13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018?

Problemas secundarios

1) ¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH
(virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital

Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018?

2) ¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de las generalidades del VPH
(virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital

Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018?

3) ¢Cudl es la actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut

Mufoz en el afio 2018?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Tafur, F, (2013). Conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el
virus del papiloma humano en mujeres adolescentes del 5°fio de primaria,
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la Universidad Ricardo
Palma, Lima — Peru, es un analisis descriptivo, el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el VHP
en las adolescentes que pertenecen a las Instituciones Educativas del Centro
Materno Infantil de Salud—Chorrillos Il. Material y método: estudio de
naturaleza cuantitativa, de disefio descriptivo y cohorte trasversal a realizarse en
las Instituciones Educativas del Centro Materno infantil de Salud, en una
muestra de 111 adolescentes, para recolectar los datos se utilizo la técnica de la
encuesta con su instrumento el cuestionario elaborado por la investigadora, el
cual fue sometido a juicio de expertos y a prueba piloto para su validez y
confiabilidad respectivamente. Para el analisis de los datos se utilizo los
estadigrafos para uni-variables teniendo en cuenta las medidas de tendencia
central, asimismo la investigacion fue evaluada por el comité de ética
correspondiente al area de estudio. Resultados: el nivel de conocimiento frente a
la vacuna contra el VPH es medio 60%, asi como en sus dimensiones en
generalidades del virus del papiloma humano 68% Yy respecto a la vacuna contra
el virus del papiloma humano 59%; ademas no conocen acerca de las formas de
transmision 50% y sintomas 86%; mientras que conocen respecto a definicion
del VPH 86%, agente causal 61% y consecuencias 75%. No conocen acerca de

la importancia 74% y reacciones adversas 65%; mientras que conocen respecto a
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edad de inicio de vacunacion 86%, dosis 86% Yy lugar de aplicacion 78%. La
actitud frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia 60%, también de
acuerdo a sus dimensiones cognitiva 68%, afectiva 69% y conductual 70%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el VPH es

medio y la actitud frente a la vacuna contra el VPH es de indiferencia.

Tucto, C. (2017). Adherencia al esquema de vacunacion de tres dosis
contra el virus del papiloma humano en adolescentes mujeres de la Red Tupac
Amaru, Lima - Per(. 2016. Universidad Nacional Mayor de San Marcos -
Facultad de Medicina E.A.P. de Medicina Humana; Lima — Peru, es un analisis
descriptivo exploratorio el cual tuvo como objetivo: determinar el nivel de
adherencia al programa de vacunacion de tres dosis contra el virus del papiloma
humano en mujeres de entre 9 y 13 afios pertenecientes a la red lima norte vi —
Tapac Amaru en el afio 2016. materiales y metodos: se accedid a informacion de
la red Tupac Amaru sobre la poblacidn de mujeres, de entre 9 y 13 afos,
incluidas en el programa de inmunizacion contra el virus del papiloma humano
desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio 2016 segin nimero de dosis
adquirida. los datos fueron procesados mediante el programa Excel obteniéndose
medidas de frecuencia y el grado de adherencia fue representado por el
porcentaje de adolescentes que cumplieron las tres dosis y se clasifico en nivel
de adherencia: alto: 70 — 100%, medio: 40 — 70% y bajo: 10 — 40%. Resultados:
la poblacion femenina de entre 9 a 13 afios de la red lima norte vi — TUpac
Amaru para el afio 2016 corresponde a 85,856, de las cuales 21,210, es decir
solo el 24.7% de adolescentes iniciaron el esquema de vacunacion. de estas,
7864 (37.08%) adolescentes recibieron solo una dosis, 7861 (37.06%) recibieron

dos dosis y 5485 (25.86%) completaron las tres dosis. conclusiones:
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encontramos un 25.86% de adherencia al esquema clésico de tres dosis, la cual
clasificamos como “baja adherencia”; asi mismo concluimos que un 63% de
mujeres vacunadas estarian protegidas plenamente contra el VPH teniendo en
consideracion que las nuevas evidencias cientificas sefialan que son suficiente
dos dosis segun lo aceptado por la OMS. Ademas, solo una de cada cuatro
adolescentes inici6 el esquema de vacunacion, es decir, tres cuartas partes de la
poblacién no lograron acceder a la vacuna durante el 2016, lo que revela una
deficiente cobertura del programa vigente de vacunacion. Recomendamos
introducir medidas urgentes que optimicen la estrategia actual de vacunacion

contra el VPH.

Cuzcano, P. (2016). Relacion entre los determinantes que condicionan la
desercion y el cumplimiento del esquema de vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) Centro de Salud Surquillo 2016. Facultad de Medicina,
Universidad de San Martin de Porres, Lima — Per(; es un estudio de correlacion
de tipo transversal, que tuvo como objetivo, determinar la relacion entre las
determinantes que condicionan la desercion y el cumplimiento del esquema de
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), en donde el autor establece
la relacion que existe entre los determinantes que condicionan la desercion y el
cumplimiento del esquema de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano en el
Centro de Salud Surquillo 2016. Material y método: Estudio prospectivo,
transversal, descriptivo correlacional. La poblacion fue 301 nifias que fueron
vacunadas contra el Virus Papiloma Humano, constituyéndose la muestra en 121
nifias a quienes se entrevisto. Resultados: Del total de nifias vacunadas, 32.2%
desertaron y 67.8% cumplieron el esquema de vacunacién; fluctuaron entre los

11 a 12 afios de edad 55.4%. En determinantes con significancia estadistica,
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respectivamente entre las que desertaron y las que cumplieron el esquema,
tenemos: familiares, los responsables con grado de instruccion primaria 64.1%
son los que condicionan el problema, desercion, mientras que, el de mayor grado
de instruccién condiciona el cumplimiento del esquema; de ocupacion
independiente 64.1% y 39%. Los conductuales (nifia), la percepcion del dolor
percibido fue fuerte y muy fuerte 56.5% y casi nada y regular 52.5%. Los
biol6gicos presentaron efectos colaterales 59% y 76.8, prevaleciendo el dolor en
la zona de aplicacion + edema + fiebre 65.2% y s6lo dolor en la zona de
aplicacion 33.3%. Los educacionales (nifias), el nivel de conocimiento fue medio
61.5% y 80.5%. Conclusion: Se comprueba la hipdtesis planteada, en que
existen algunos determinantes que se relacionan significativamente con la
desercion y el cumplimiento del esquema de la vacuna contra el Papiloma

Humano (VPH).

1.2.2 Antecedentes internacionales

Fonseca, M. (2012). Saber sobre el Virus del Papiloma Humano en la
atencion de jovenes. Estudio en Centros de Atencion Primaria de Salud del
municipio de La Plata. Centro de Estudios en Rehabilitacién Nutricional y
Desarrollo Infantil (CEREN). Comision de Investigaciones Cientificas de la
Provincia de Buenos Aires. Es un analisis descriptivo explicativo, el cual como
objetivo tuvo que identificar el conocimiento acerca del Virus del Papiloma
Humano en la atencidn de jovenes. Estudio en Centros de Atencion Primaria de
Salud del municipio de La Plata, este evento acompafa la preocupacién -a nivel
mundial vinculada a la incidencia del cancer de cuello de Utero, el que ocupa el

segundo lugar como causa de muerte por cancer en mujeres. La prevencion pone
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en foco a nifias que aun no han iniciado las relaciones sexuales, cuestion que
ademads de “instalar” problemas relativos a la sexualidad en ese grupo etario,
intersecta las especialidades médicas. En este trabajo interesa indagar el modo en
que los profesionales de la salud (principalmente ginec6logos y obstétricas) de
los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) abordan esta problematica
en la consulta de jovenes mayoritariamente no cubiertas por la vacuna.
Considerando las limitaciones -ampliamente reconocidas- presentes en la
atencion de la salud sexual y reproductiva de jovenes por parte de los equipos de
salud, interesa indagar el lugar que ocupa el HPV en la atencidn de esta
poblacion y el modo en que los profesionales de los CAPS plantean el
diagndstico, tratamiento y prevencidn. Asimismo, plantea una aproximacion
cualitativa entrevistando a aquellos profesionales del equipo de salud que se
consideran competentes en el tema, por medio de un cuestionario

semiestructurado.

Itsaso, A. (2015). Cobertura de la vacuna del virus del papiloma humano
en la zona basica de Barafiain. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Publica de Navarra. Estudio de grado para optar de licenciatura en donde el autor
resume que el cancer de cuello de Utero o cancer de cérvix es el segundo tumor
mas frecuente en las mujeres del mundo después del de mama y el quinto de
todos los canceres. En Espafia, es el sexto més frecuente, constituyendo el 4,8%
de los canceres en la mujer. Este tipo de cancer es el resultado final de una
infeccion no resuelta por el virus del papiloma humano (VPH). Hoy en dia, el
VPH representa una de las infecciones de trasmision sexual mas comdn. El 70-
80 % de hombres y mujeres sexualmente activo estan o han estado expuestos al

VPH. El cambio en la conducta sexual de las mujeres ha llevado a que las



19

infecciones de trasmision sexual sean ahora mas frecuentes que en las
generaciones anteriores. Hay un inicio mas precoz de las primeras relaciones
sexuales y un numero més elevado de comparieros sexuales. Estas
modificaciones hicieron aumentar la prevalencia del VPH en estos Gltimos afios
en las mujeres jovenes de Espafia. La combinacion de estrategias de prevencion
primaria (vacunacion contra el VPH) y secundaria (cribado) permitiria disminuir
la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino. Existen nuevas vacunas
frente al VPH que son Gardasil y Cervarix. Debido a ser vacunas nuevas, el
éxito de la introduccién dependeré de la comprension adecuada de los riesgos y
beneficios de la vacuna para prevenir la infeccion por el VPH. Esto se consigue

mediante programas efectivos de educacion y formacion sobre el VPH,

Barreno, J. (2015). Cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma
humano en relacion con el grado de aceptabilidad por parte de los padres de
familia de tres instituciones educativas vinculadas al centro de salud n° 1 de la
Ciudad de Ambato, periodo septiembre 2013 a julio 2014. Universidad Técnica
de Ambato - Facultad de Ciencias de la Salud Carrera De Enfermeria. Ambato —
Ecuador. Estudio exploratorio, en el cual el autor menciona que la estrategia de
prevencion para evitar la infeccion causada por este virus, fue introducida en el
Ecuador mediante el Programa Ampliado de Inmunizaciones con el propdsito de
disminuir a futuro la mortalidad de las mujeres de nuestro pais a causa de cancer
de cuello uterino, cuyo principal agente causal es el virus del papiloma humano.
Este trabajo se realizd para conocer el grado de aceptacion por parte de los
padres de familia de nifias de entre 9 y 11 afios de edad que recibieron la
vacuna, para lo que utilizaron una encuesta como herramienta de recoleccion de

datos en una poblacion total de 529 padres en tres instituciones educativas
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vinculadas al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Ambato. Los resultados

demostraron que existen una gran aceptacion por parte de los padres de familia,

reflejadndose en el porcentaje obtenido del 76% pese a no tener informacién

suficiente acerca de la vacuna; sin embargo, los niveles de cobertura no se llegan

a cumplir en las instituciones objeto de estudio, debido a razones propias al

sistema sanitario, siendo asi el resultado una tasa de abandono elevada. En

conclusién, la vacuna para prevenir la infeccion ocasionada por el virus del

papiloma humano cuenta con la aceptabilidad necesaria; pero, estd en manos de

las autoridades de salud evitar las tasas de abandono, lo que asegurara una

inmunizacion adecuada y cumplira con el propésito de disminuir la incidencia de

cancer uterino en la poblacion.

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

1)

2)

Objetivo general

Identificar los factores asociados al incumplimiento del régimen de
vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH) en nifias de

9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018.

Objetivos especificos

Analizar el nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VVPH
(virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital

Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018.

Indagar sobre el nivel de conocimiento acerca de las generalidades del
VPH (virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el

Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018.
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3) Evaluar la actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut

Mufioz en el afio 2018.

1.4 Justificacion

El presente estudio, centra su importancia en relacién a los siguientes

aspectos relacionados a los siguientes factores de anélisis.

Socialmente el VPH representa un problema de Salud Publica en nuestro
pais sino a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud el Virus
Del Papiloma Humano, constituye la principal causa que ocasiona infecciones

que podrian desarrollar Cancer Cérvico Uterino.

Metodologicamente la utilidad del desarrollo metodologico del presente
estudio radica en que la investigacion permitira determinar si la vacuna tiene o
no aceptabilidad por parte de las nifias, y establecer segun resultados estrategias

para promover y/o incrementar la cobertura de vacunacion.

Por ultimo en cuanto al factor aplicable el presente estudio es de interés,
porque promueve la salud preventiva en la poblacion para disminuir la

incidencia de infecciones ocasionadas por el virus y evitar el cancer uterino.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general

H®%: No existe un bajo indice de factores asociados al incumplimiento del

régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)
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en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018.

H?: Existe un bajo indice de factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018.

1.5.2 Hipotesis secundarias

He1) El nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH (virus del
papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio

Mongrut Mufioz en el afio 2018 no es deficiente.

HeY) El nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH (virus del
papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afos en el Hospital Octavio

Mongrut Mufioz en el afio 2018 es deficiente.

He%2) El nivel de conocimiento acerca de las generalidades del VPH (virus
del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital

Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018 no es inadecuado.

He2) El nivel de conocimiento acerca de las generalidades del VPH (virus
del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital

Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018 es inadecuado.

He%) La actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma humano-
VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en

el afo 2018, no es inadecuada.
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He3) La actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma humano-
VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en

el afio 2018, es inadecuada.
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I) Marco tedrico
2.1 Bases
2.1.1 Virus del papiloma humano-VPH

Enfermedad de trasmision sexual muy comun en la poblacion
sexualmente activa. Por lo general, el VPH causa proliferaciones epiteliales en

las superficies cutaneas y mucosas.

Existen mas de 100 genotipos, de los cuales los genotipos 16, 18, 31,33,
45 y 52 son los mas oncogeénicos; los genotipos 11 y 6 son de bajo riesgo, pero

son las principales causantes de los condilomas y verrugas genitales®.}

b P97

E2 E2 E1 SPI E2 E2 TATA :

Figura 1. Estructura del VPH y organizacion genémica

Como consecuencia de la asimilacion del VPH, se desarrolla por lo
general el Cancer de Cuello Uterino, CCU, el mismo que se una enfermedad

maligna producida por la division y crecimiento descontrolado de las células que

1) Chan W, Aguilar L, Soley C, Angruedas A. Estado actual de la vacuna recombinate contra el virus del papiloma humano. AMC, vol 50 (4), oct.
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forman alguna de sus estructuras, con capacidad para invadir los tejidos y

estructuras sanas de alrededor y otros 6rganos a distancia?.
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Figura 2. Infeccion por el papiloma virus humano y la zona de transformacion.

Esto se produce por lo general a través de manifestaciones clinicas, que
se clasifican en tres grupos de acuerdo con su localizacion en la infeccion:
epitelio cutaneo, epitelio mucoso del sistema respiratorio y epitelio mucoso del
tracto ano-genital. La infeccion persistente por ciertos genotipos del VPH esta
asociada con el desarrollo del cancer de cuello uterino y de la fraccion de otros

canceres ano genitales y la cavidad oral y orofaringe.

Como manifestaciones clinicas, podemos mencionar que la infeccion por
VPH es inicialmente asintomatica y la transmisién puede ocurrir antes de que la
expresion del virus se manifieste3. En la mayoria de los casos, las infecciones

genitales por el VPH son transitorias y asintomaticas. Los canceres cervicales en

2Hernandez A. Cancer Cervico Uterino: diagnéstico, prevencion y control. 2005. México
3 Populatién Reference Bureau. La prevencion del cancer cervical a nivel mundial. 2005. Washington.



26

etapas iniciales generalmente no causan sintomas. Cuando el cancer progresa,

las mujeres pueden notar uno o varios de estos sintomas*

Este virus tiene manera de transmision, por lo general, tanto la a mujer
como el hombre pueden ser portadores asintomaticos y vehiculos de la infeccion
genital por VPH. La transmision se produce por contactos sexual. El coito es la
via primaria de infeccion genital por VPH; cabe destacar que el coito incluye
tanto el coito anal como el coito vaginal®. A pesar de que la infeccion oral y
digital de tipos de VVPH genitales es un hecho establecida. La infeccion por VPH
mediante trasmision perinatal o en nifios también ocurre, se ha detectado ADN

de VPH y anticuerpos séricos en bebes y nifiosé pero son poco frecuentes y con

muy pocas probabilidades de desencadenar la infeccion.

La prevencion de la infeccion genital por el VPH es importante para
reducir la prevalencia de las verrugas genitales. Las vacunas son el método mas

apropiado’; existen tres tipos de vacunas:

+«+ Bivalente: Cervarix ofrece proteccion contra los tipos 16 y 18,
fabricada mediante tecnologia de baculovirus. Su aplicacién se divide en 3 dosis
0, 2 y 6 meses.

«» Tetravalente: Gardasil, protege contra cuatro tipos de VPH (6, 11,
16, 18) Esta vacuna profilactica estd hecha a base de particulas no infecciosas
similares al VPH y no contiene timerosal ni mercurio. La vacuna se administra
mediante una serie de tres inyecciones intramusculares durante un periodo de

seis meses (a los 0, 2 y 6 meses).

4 Carreras, Xercavins, Checa. Virus del papiloma humano y cancer de cuello de Utero. Editorial médica panamericana. 2008. Madrid.

5 Organizacion panamericana de la salud. Estrategias de vacunacion contra el virus del papiloma humano en el mundo en desarrollo.2007

6 Chan W, Aguilar L, Soley C, Angruedas A. Estado actual de la vacuna recombinate contra el virus del papiloma humano. AMC, vol 50 (4), oct.
7 Organizacion panamericana de la salud. Estrategias de vacunacion contra el virus del papiloma humano en el mundo en desarrollo.2007
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% Nonavalente: Llamada también Gardasil, es una vacuna que se
usa para prevenir los canceres de ano, cuello uterino, vagina y vulva causados
por los virus del papiloma humano (VPH) tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, asi
como las verrugas genitales causadas por los VPH tipos 6 y 11. También se
utiliza para prevenir lesiones que a veces producen cancer de ano, cuello uterino,
vagina o vulva. El uso de la vacuna recombinante nonavalente contra el virus del
papiloma humano est& aprobado para varones y mujeres de 9 a 26 afios de edad.
Es un tipo de vacuna nonavalente (una vacuna eficaz contra nueve tipos de virus

diferentes u otros microorganismos)

Como tratamiento mencionaremos que actualmente no hay un
tratamiento médico para las infecciones por los virus del papiloma humano, las
lesiones cervicales y las verrugas que pueden resultar de dichas infecciones se

pueden tratar.

2.1.2 Vacuna contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)

Considerando la edad particularidad de la muestra podemos determinar la
manera de orientacion en cuanto a la vacuna, orientada a nuestro pais, por lo que
el profesional de enfermeria posee un papel fundamental en el area asistencial,
administrativa, docente e investigadora del proceso de vacunacion de la vacuna
contra el virus del Papiloma Humano, tanto en centros de Salud como en el

medio escolar.

Es recomendable que se evalUe la capacidad para la valoracién segun la
edad, antecedentes de contraindicacion, reacciones adversas, situacion clinica

actual, observacion de signos y sintomas clinicos.



28

Por lo que la aplicacion de la vacuna se debe realizar con el pleno
conocimiento, asi como la capacidad técnica, la habilidad y la destreza necesaria
para la administracion de la vacuna en éptimas condiciones de seguridad, es
importante explicar los posibles efectos adversos después de cada vacuna 'y
como pueden ellos prevenir o resolver las situaciones en su domicilio, pero

también deben conocer cuando una reaccion excede su capacidad de solucion.

Considerablemente importante es comprender que la eficacia de una
vacuna se mantiene si se conversan intactas sus caracteristicas, desde el
momento de su fabricacion al de su aplicacion. Esto se consigue manteniendo la
cadena de frio, no obstante, desde la recepcién de las vacunas en el Centro de
Salud o punto de vacunacion, de la manipulacion, almacenaje y conservacion de

las vacunas, es la enfermera la principal responsable de esta actividad.

2.1.3 Régimen de la vacuna contra el VPH

Este régimen esta vinculada a la supervision en la ejecucion de las
acciones integrales del primer nivel relacionadas al programa de
inmunizaciones; esta funcion incluye, la observacion de la congruencia entre las
normas establecidas para las actividades en la programacion local y los logros
alcanzados, aplicando medidas correctivas en caso necesario, asi como la
capacitacion en servicio del personal para el mejor cumplimiento de las
actividades programadas, en este caso de la vacunacién contra el VPH, por otro
lado esta la colaboracion en la elaboracion de manuales técnicos administrativos
para el primer nivel de atencion y por ultimo podemos mencionar la
disponibilidad para la consulta de personal del primer nivel en cuanto a acciones

de atencién directa.
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Es en tal sentido que las actividades educativas cobran especial
importancia en el campo de la enfermeria comunitaria, ya que este personal tiene
la oportunidad de relacionarse constante y directamente con la poblacién, lo cual
puede aprovechar para proporcionar orientacion respecto a los propésitos de la
Educacion para la Salud; lograr que el individuo alcance salud por su propio
esfuerzo y comportamiento, hacer de la salud un patrimonio de la colectividad,
promover la instalacion y utilizacion de los servicios y que el individuo eleve el
concepto de salud en su escala de valores, sin popularizar falsas ideas 0 mitos
acerca de la vacuna contra el VPH. Ningln otro profesional como el de
enfermeria comunitaria tiene la facilidad, para lograr tales propoésitos, ya que
conoce a la poblacion, sus actividades y recomendaciones son generalmente
aceptadas, lo que favorece que los diversos programas en los que interviene

alcancen altas coberturas de vacunacion®.

2.1.4 Vacunacion contra el VPH en nifias de 9-13 afios

El registro nominal de vacunaciones permite al profesional de enfermeria

obtener informacion util, para la realizacion y anélisis de:

- Coberturas de la vacuna contra el VPH

- Estudios epidemiologicos

- Indicadores de gestion

- Inmunidad, reacciones adversas.

8 Universidad de Cantabria, La vacuna contra el virus del Papiloma Humano en la actualidad, Articulo en revista cientifica, Espafia, 2011
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Por otro lado, la investigacion propia de la disciplina de enfermeria,
deben ir orientada a los resultados de las acciones, nuevas formas de
administracion, investigacion social, actitudes y valoracion de la poblacion

objetivo, en este caso de las adolescentes.

Por lo que es recomendable en nifias de 9 a 13 afios, sobre todo

considerar una labor de orientacion que se centre de la siguiente manera:

Difusion de carteles y, dipticos y hojas informativas que se elaboren
desde la salud publica como apoyo a las estrategias de intervencién en

vacunacion.

Las inmunizaciones ocuparan un lugar destacado en las reuniones que se

establezcan con las comunidades e instituciones educativas.

Cuando se administre una dosis de la vacuna contra el VPH, se debe
aprovechar la ocasion para informar sobre fechas de las dosis sucesivas e

importancia del cumplimiento del calendario de vacunacion.

Resolucion de dudas e inquietudes planteadas por los padres de familia

en relacién a la vacuna contra el VVPH.

Un analisis de las politicas de salud en el Peru revel6 que la vacunacion
esta cubierta por financiamiento publico y el MINSA provee mas del 90 por
ciento de las vacunas a la poblacion. La Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI) del MINSA fue creada en 2004 con el fin de asegurar
que se priorice la inmunizacion a través de sistemas politicos, técnicos y
administrativos. La vacuna contra el VPH sera proporcionada bajo la

jurisdiccion de la ESNI.
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Al respecto la participacion del personal de enfermeria en los programas
de vacunacion incluye labores educativas dirigidas al individdo o colectividad
con el proposito de crear conciencia en la poblacién sobre su responsabilidad en
las actividades preventivas relacionadas a la prevencion del cancer
cervicouterino. En la préactica es el personal de enfermeria es el que dirige y
ejecuta las acciones de los programas permanentes e intensivos de vacunacion
contra el VPH, en los cuales el éxito depende de la participacion de la

comunidad y més especificamente de los padres de familia.

El MINSA cuenta con varios cuerpos administrativos para cubrir las
diversas funciones asociadas a la introduccion de la vacuna. El area de
promocion de la salud del MINSA es la encargada de coordinar los programas
de vacunacion en las escuelas conjuntamente con el sector educativo. Otras
divisiones son la Oficina General de Comunicaciones responsable de mantener
vinculos con diversos sectores incluidos los medios de difusion; una division de
suministro, asi como una direccion de epidemiologia que vigila una serie de
factores relacionados con la inmunizacién, incluyendo las tendencias en vacunas
y enfermedades prevenibles, ademas de los eventos adversos tras las

inmunizaciones®.

La labor de enfermeria, por su parte, no se limita Gnicamente al
desempefio de funciones técnicas como la aplicacion de productos inmunizantes
en el control de enfermedades transmisibles, también realiza una importante
funcién educativa dirigida a toda la poblacion, pero principalmente a los padres

de familia para que acepten la vacunacion como medida eficaz de prevenir el

9 Lama E, Godoy C, Aguilar F, Rejon M, Gutiérrez A. Nivel de conocimientos de los estudiantes con respecto a la transmision del VPH - 2008.
Vol. 0 | Num. 1 | pp 5-8.
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cancer de cérvix. El fomento de la salud es una meta del profesional de
enfermeria que implica que se produzcan cambios en el comportamiento del
individuo, lo que puede lograrse a través de la labor educativa como recurso para
que la comunidad participe con informacion y activamente en los programas de
vacunacion, principalmente evidenciado en la autorizacion del consentimiento

informado para acceder a la vacuna contra el virus del Papiloma Humano.

2.2 Definicion de términos basicos (operacionales)

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es el grado de conocimiento que es valorado
mediante un interrogatorio, en el cual evalla a las personas y analiza sus respuestas

sobre lo que saben.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH): Es una enfermedad de
transmision sexual que es muy comun que se de en toda la poblacion que es

sexualmente activa.

EDAD: Es el tiempo de vida expresado en afios reportado por la encuestada.

GENERALIDADES: Comprende sobre los conocimientos sobre la definicion
del VPH y si afecta a ambos sexos el VPH, en donde la respuesta sera reportada por

la encuestada.

MODO DE CONTAGIO: Es la transmisién de una enfermedad por contacto

directo con el virus.

CONDUCTAS DE RIESGO: Es la accién que uno realiza que pone en riesgo

nuestra salud.
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PRESENTACION CLINICA: Son los signos y sintomas reportados por la

encuestada.

METODO DE DIAGNOSTICO: Es el método de deteccion que vamos a

poder saber de la enfermedad.

MEDIDAS DE PREVENCION: Es el mecanismo con el que vamos a poder

evitar la enfermedad.
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1) Meétodo

3.1 Tipo de investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta fue aplicada de naturaleza descriptiva aplicada debida que en un
primer momento se describe y caracteriza la dindmica de cada una de las
dimensiones de la variable de estudio, asimismo posteriormente se midio el
indice de la variable de analisis (Var. X - Factores asociados al incumplimiento

del régimen de vacunacion contra el virus del papiloma humano-VPH)

Parta este caso segun antecedentes estos estudios. Buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas (las nifias que forman parte
de estudio), objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis....

(Hernandez, et al., 2014, p. 92).

3.1.2 Nivel de investigacién

El nivel de la presente investigacion, sera de corte documental y
descriptiva, la misma que a través de la documentacion y evaluacion de la
variable interviniente: “Factores asociados al incumplimiento del régimen de
vacunacion contra el virus del papiloma humano-VPH?”, estas investigaciones
pretenden darnos una vision general, de tipo aproximativo, respecto a una
determinada realidad, este tipo de investigacion se realiza especialmente cuando
el tema elegido ha sido poco explorado y reconocido, y cuando mas aun, sobre
él, es dificil formular hipdtesis precisas o de cierta generalidad. Suele surgir
también cuando aparece un nuevo fenémeno que por su novedad no admite una

descripcion sistematica o cuando los recursos del investigador resultan
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insuficientes para emprender un trabajo mas profundo. (Hernandez, et al., 2014,

p. 92)

3.1.3 Disefio de investigacién

El término disefio, se refiere al plan o estrategia concebida para obtener

la informacién que se desea (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 128).

El disefio fue no experimental porque se realiza sin manipular
deliberadamente las variables; “se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlos” (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014, p.152); es
decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional la
variable (Factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion
contra el (virus del papiloma humano-VPH)), la funcidn que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fenomenos tal como se dan en su

contexto natural, para posteriormente analizarlos” (Hernandez, et a., 2014, p.

152)

El disefio de la investigacion serd no experimental de corte transversal
descriptivo debido a que se describiran el comportamiento de la variable en un

momento determinado.

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

X -2 r=> X1, X2, X3

Donde:

M = Nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz - 2018
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O1=Var. X - Interviniente: Factores asociados al incumplimiento del

régimen de vacunacion contra el (virus del papiloma humano-VPH)
r = Comportamiento de las variables y dimensiones de esta.
X1: Nivel de conocimiento acerca de la vacuna
X2: Nivel de conocimiento acerca de las generalidades
X3: Actitud acerca de la vacuna del VPH

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal
Nuestro estudio se desarrollara en el afio 2018.

3.2.2  Ambito espacial

En cuanto al &mbito de desarrollo Hospital Octavio Mongrut Mufioz,

ubicado en el distrito de San Miguel
3.3 Variables
3.3.1 Identificacion de variables
Var. Generales:
- Edad
- Tipo de hogar de procedencia

- Persona responsable
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Var. Interviniente: Factores asociados al incumplimiento del régimen de

vacunacion contra el (virus del papiloma humano-VPH)

3.3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1:
Operacionalizacion de variables
Variable Dimension Indicador Escala
) Escala ordinal anual:
Edad Ordinal
9-13
Indices:
Tipo de familia Nuclear.
de procedencia indice de evaluacion  Extendida
en la hoja de
o encuesta Monoparental
Cualitativa _
Indices:
Persona a) Padre y madre
responsable b) Un solo padre
c) Tutor o abuela
Variable Dimension Indicador :Qg:ggode Escala Presentada
1) Modo de Escala Likert
administracién :
Nivel de adaptada:
conocimiento 2) Efectos de su 1) Deficiente
acercade la administracién
vacuna o 2) Regular
3) Previsiones en su
Factores administracion 3) Eficiente
asociados al Escala
incumplimiento 4) Causas del VPH dicotémica:
del régimen de ) '
vacunacion contra  Nivel de 5) Consecuencias 0) No sabe .
| (virus del el del VPH Escala Likert
el (virus de conocimiento 1) Sabe adaptada:
papiloma acerca de las 6) Forma de '
humano-VPH) generalidades  colocacién de la 1) Inadecuad@
vacuna contra el
VPH 2) Regular
3) Adecuad@

Actitud acerca
de la vacuna
del VPH

7) Interés por la
administracion de la
vacuna
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8) Charlas de
orientacién sobre la
vacuna

9) Periodos o edad
optima de
administracion

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion del estudio

La poblacién estaria conformada por nifias que asisten al Hospital
Octavio Mongrut Mufioz, al servicio de Vacunacion a pediatria por lo que

nuestra poblacion sera censal.

3.4.2 Muestra del estudio

Nuestra muestra sera cualitativa intencionada, de corte censal definido a

través de criterios de inclusion los mismos que se establecen a continuacion:

Criterios de inclusion:

- Que, sean nifias con edades comprendidas entre 9 a 13 afios

- Que, asistan al servicio de vacunacion del hospital Octavio Mongrut

Mufioz

- Que, sus padres o tutores se encuentren pre dispuestos a colaborar con

el estudio.

n:p *100.0%
n: 38 * 100.0%

n: 38 nifias con edades comprendidas entre 9 a 13 afios.
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Criterios de exclusion:

- Que, presenten retardo mental leve

- Que, tengan problemas de aprendizaje

- Que no deseen participar en el estudio

3.5 Instrumentos

La técnica que se utilizd fue la encuesta, y los instrumentos donde se
recolectaron la informacion fueron un cuestionario para la variable interviniente
Factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacién contra el (virus
del papiloma humano-VPH), que tiene el objetivo Identificar los factores asociados
al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el VVPH (virus del papiloma
humano-VPH), en nifias de 9 a 13 afios, cuya estructura consta de introduccion,
instructivo, datos generales y contenido (Ver anexos), y una escala tipo Likert para

la variable actitudes.

Asimismo, para el desarrollo de los resultados haremos uso de las técnicas
estadisticas de frecuencia, para la identificacion de las dimensiones y la variable
posterior, asimismo para la contrastacion de las hipotesis haremos uso de las
técnicas de analisis univariante para a través de la identificacion de ANOVA por
factor, y de esta manera poder identificar el nivel acerca de estos factores y poder

dar respuesta a las hipotesis de nuestro estudio

Para la validacion del instrumento que se aplico fue el Alfa de Cronbach,
desarrollado por J.L. Cronbach; que requiere de una sola administracion del

instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre 0 y 100%, y segun
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resultados, el indice de validez se ubica en la categoria Alta Confiabilidad, con un
indice del 90.6%. (Hern&ndez S. y Fernandez C. & Baptista L., 2010); lo que segun
nuestra escala equivale a un indice de (Alta Confiabilidad), la cual abarca valores

entre 0.8 ptos. Y 1.0 ptos. respectivamente.

3.6 Procedimientos

Para la recoleccidn de datos se solicitd la autorizacion del médico jefe de
dicho establecimiento, luego se coordiné con la enfermera responsable del servicio
de vacunacion con la finalidad de establecer el cronograma de las actividades para

la recoleccidn de datos.

Se hizo uso del instrumento aplicado a través de la bateria de preguntas

estructuradas para la identificacion de las dimensiones de la variable identificada.

Asimismo, para el plan de tabulacion utilizamos el instrumento de base de

datos en Excel y Spss, para su posterior presentacion de célculos estadisticos.

Para la presentacion de los resultados y la estructura de la tesis haremos uso

de los paquetes de procesamiento de texto en Word.

Para la elaboracion de nuestras bases tedricas, haremos uso de las fichas
bibliograficas, que nos permitira resumir nuestros resultados y poder elaborar

nuestro marco teérico.

3.7 Analisis de datos

Las técnicas mas apropiadas y los procesos de investigacion cuantitativa

permitieron el analisis e interpretacién que facilita luego el planteamiento de
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conclusiones, y por ultimo permite desarrollar tanto conclusiones como

discusiones.

El andlisis de datos cuantitativos se realizara tomando en cuenta los niveles
de medicion de la variable y mediante la estadistica; que permitio describir y poner
de manifiesto las principales caracteristicas de las variables, tomadas

individualmente.

Para analizar cada una de las variables se utilizara el programa SPSS version

22:

Estadistica descriptiva: porcentajes en tablas y graficas para presentar la

distribucion de los datos y tablas de contingencias.

Estadistica inferencial: sirve para estimar parametros y probar hipotesis, y se

basa en la distribucion maestral.

Andlisis No Paramétricos

Se calculan los coeficientes de la Regresion lineal de Coeficiente de
ANOVA, que es “una prueba de analisis no parametrico y se utiliza cuando la

escala de mi instrumento es ordinal” (Herndndez, et al., 2014, p. 318).

Coeficiente de ANOVA se utiliza para medir el grado de relacion de las

variables.

La presentacion de los resultados, utilizaremos los aspectos o criterios, tal
cual se sugiere en cuanto a los resultados descriptivos, por dimensiones y variables

usaremos nuestro método de analisis estadistico descriptivo de frecuencia.
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Para el andlisis de las correlaciones, relacionadas con las hipotesis,
arrollaremos un analisis correlativo de la ANOVA con el modelo de Pearson para la

significancia entre las dos variables.



V) Resultados

4.1 Andlisis descriptivo de frecuencias por variables y dimensiones

Tabla 2:
Edad
Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 9 21 55,3 55,3 55,3
10 1 2,6 2,6 57,9
11 6 15,8 15,8 73,7
12 7 18,4 18,4 92,1
13 3 7,9 7,9 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: datal.sav

Edad

Figura 3. Edad

Los resultados en cuanto a la Tabla 2:

Edad, nos damos cuenta, de que el 55.3% de la muestra tienen 9 afios, en segundo
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lugar, con 18.4% cuenta con 12 afios, seguida de un 15.8% tienen 11 afios, y solo el

7.9% cuentan, con 13 afios, y solo el 2.6% tienen 10 afios.
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Tabla 3:

Familia de procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Nuclear 11 28,9 28,9 28,9
Extendida 15 39,5 39,5 68,4
Monoparental 12 31,6 31,6 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: datal.sav

Familia de procedencia

W Muclear
H Extendida
O Monoparental

Figura 3. Familia de procedencia

En relacion a la evaluacion de la Tabla 3:
Familia de procedencia, se observa que el 39.5% de la muestra proceden de hogares
extendidos, que son aquellos que no tienen una clara linea de direccién o de
autoridad, un 31.6% provienen de hogares monoparentales, es decir de hogares que
tienen una sola persona a cargo de la familia, por ultimo solo el 28.9% provenian de
hogares nucleares, que son hogares que cuentan con los dos padres como lineas de

direccion o jerarquia.



Tabla 4:

Responsable
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Padre y madre 11 28,9 28,9 28,9
Un solo padre 7 18,4 18,4 47,4
Tutor o abuel@ 20 52,6 52,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
Fuente: datal.sav
Responsable
B Padre ¥ madrs
B Un solo padre
OTutora abueli@

Figura 4. Responsable

En la evaluacién de la Tabla 4:

Responsable, segun los resultados observamos que el 52.6% tienen como personas

encargadas o responsables un tutor o abuela o abuelo, en segundo lugar, el 28.9%

cuentan con padres y madres, y solo el 18.4% tienen solo padre o madre.
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Tabla 5:
Factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el virus

del Papiloma Humana VPH

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Inadecuada 11 28,9 28,9 28,9
Regular 17 447 447 73,7
Adecuada 10 26,3 26,3 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: datal.sav

Factores asociados al incumplimiente del regimen de
vacunacioén contra el virus del Papiloma Humana VPH

B Inadecuada
[H Regular
O Adecuada

Figura 5. Factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el virus del

Papiloma Humana VPH

Los resultados de la evaluacion de la Tabla 5:
Factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el virus del
Papiloma Humana VPH, segun lo observado, el 44.7% muestra un nivel regular de
dichos factores, seguida de un 28.9% de quienes presentan un nivel inadecuada de
dichos factores y solo. El 26.3% si presentan un nivel adecuada de dichos factores

asociados al incumplimiento de la vacunacién del VPH.
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Tabla 6:

Nivel de conocimiento acerca de la vacuna

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nosabe 19 50,0 50,0 50,0
Sabe 19 50,0 50,0 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: datal.sav

Nivel de conocimiento acerca de la vacuna

B Yo sabe
Bl 5abe

Figura 6. Nivel de conocimiento acerca de la vacuna

Los resultados de la Tabla 6:
Nivel de conocimiento acerca de la vacuna, se observa que el 50% de la muestra si
tiene conocimiento acerca de la vacuna y el otro 50% no tiene conocimiento acerca

de la vacuna.
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Tabla 7:

Nivel de conocimiento acerca de las generalidades

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No sabe 20 52,6 52,6 52,6
Sabe 18 474 47,4 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: datal.sav

Nivel de conocimiento acerca de las generalidades

Bl Yo sabe
[J 5abe

Figura 7. Nivel de conocimiento acerca de las generalidades

Los resultados de la evaluacion de la Tabla 7:
Nivel de conocimiento acerca de las generalidades, vemos que el 52.6% de la
muestra no sabe acerca de las generalidades de la VPH y el 47.4% restante no sabe

acerca de estas generalidades del VPH.



Tabla 8:

Actitud acerca de la vacuna del VPH

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 25 65,8 65,8 65,8
Si 13 34,2 34,2 100,0
Total 38 100,0 100,0
Fuente: datal.sav
Actitud acerca de la vacuna del VPH
B o sabe

[ Sabe

Figura 8.Actitud acerca de la vacuna del VPH

En cuanto s la evaluacion de la Tabla 8:

Actitud acerca de la vacuna del VPH, nos podemos dar cuenta de que el 65.8% de
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la muestra no tiene una adecuada actitud acerca de la vacuna VPH y solo el 34.2%

si cuenta con una adecuada actitud acerca de la vacuna del VPH.
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4.2  Andlisis de regresion para validacion de hipotesis

Hipdtesis general

Planteamiento

H%:  No existe un bajo indice de factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018.

H®:  Existe un bajo indice de factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afos en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018.
Estadistico de contraste
P = max (Fn(X) — FO(x))
Si:
P 6 Sig > 0.05 Existe normalidad cumpliéndose el supuesto alterno
P 6 Sig <_=0.05 No existe normalidad cumpliéndose el supuesto nulo.

Caculo

Tabla 9:
Factores inter-sujetos (Factores asociados al incumplimiento del régimen de

vacunacion contra el VPH “virus del papiloma humano-VPH”)

Etiqueta de valor N
Factores asociados al incumplimiento del 0 Inadecuada 11
régimen de vacunacion contra el virus del 1 Regular 17
Papiloma Humana VPH 5 Adecuada 10

Fuente: datal.sav
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Pruebas de efectos inter-sujetos (Factores asociados al incumplimiento del

régimen de vacunacion contra el VPH “virus del papiloma humano-VPH”)

Variable dependiente: Vacunacion contra el VPH

Tipo Il de suma Cuadratico
Origen de cuadrados al promedio F Sig.
Modelo corregido  ,295% 2 147 3,224 ,042
Interceptacion 31,394 1 31,394 686,734 ,000
Error 1,600 35 ,046
Total 36,000 38
Total corregido 1,895 37

a. R al cuadrado = ,156 (R al cuadrado ajustada =,107)

Los resultados presentan un valor de significancia inferior al 0.05 ptos.

permitidos siendo esta de 0.042 ptos, por lo que se acepta el supuesto: “EXxiste un

bajo indice de factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacién

contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el

Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018”.



Hipdtesis especifica 1

Planteamiento

H®1)  El nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH (virus del
papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio

Mongrut Mufioz en el afio 2018 no es deficiente.

HeY)  El nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH (virus del
papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018 es deficiente.

Estadistico de contraste

P = max (Fn(X) — FO(x))

Si:

P 6 Sig > 0.05 Existe normalidad cumpliéndose el supuesto alterno

P 6 Sig <_=0.05 No existe normalidad cumpliéndose el supuesto nulo.

Caculo

Tabla 11:
Factores inter-sujetos (Nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el

VPH “virus del papiloma humano-VPH ")

Etiquetade valor N

Nivel de conocimiento 0 No sabe 19

acerca de la vacuna 1 Sabe 19

Fuente: datal.sav
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Prueba de igualdad de Levene de varianzas de error (Nivel de conocimiento

acerca de la vacuna contra el VPH “virus del papiloma humano-VPH”)

F dfl

df2

Sig.

10,880 1

36

,002

Prueba la hipétesis nula que la varianza de error de la variable dependiente es igual entre

grupos.
a. Disefio: Interceptacion + x1

Tabla 13:

Pruebas de efectos inter-sujetos (Nivel de conocimiento acerca de la vacuna

contra el VPH “virus del papiloma humano-VPH”)

Tipo Il de suma Cuadratico
Origen de cuadrados gl promedio F Sig.
Modelo corregido ,105% 1 ,105 2,118 ,002
Interceptacion 34,105 1 34,105 686,118 ,000
Error 1,789 36 ,050
Total 36,000 38
Total corregido 1,895 37

a. R al cuadrado =,002 (R al cuadrado ajustada = ,0029)

Las categorias presentan un valor de significancia inferior al 0.05 ptos.

permitidos, siendo esta 0.002 ptos., por lo que se acepta el supuesto: “El nivel de

conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH (virus del papiloma humano-

VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018 es deficiente”.
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Hipotesis especifica 2

Planteamiento

He%2)  El nivel de conocimiento acerca de las generalidades del VPH (virus del
papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio

Mongrut Mufioz en el afio 2018 no es inadecuado.

H®2)  El nivel de conocimiento acerca de las generalidades del VVPH (virus del
papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018 es inadecuado.

Estadistico de contraste

P = max (Fn(X) — FO(x))
Si:
P 0 Sig > 0.05 Existe normalidad cumpliéndose el supuesto alterno

P 6 Sig <_=0.05 No existe normalidad cumpliéndose el supuesto nulo.

Caculo

Tabla 14:
Factores inter-sujetos (Conocimiento acerca de las generalidades del VPH

“virus del papiloma humano-VPH”)

Etiqueta de valor N
Nivel de conocimiento acerca de las 0 No sabe 20
generalidades 1 Sabe 18

Fuente: datal.sav
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Tabla 15:
Prueba de igualdad de Levene de varianzas de error (Conocimiento acerca de

las generalidades del VPH ‘““virus del papiloma humano-VPH”)

F dfl df2 Sig.

12,374 1 36 ,001
Prueba la hip6tesis nula que la varianza de error de la variable dependiente es igual entre
grupos.
a. Disefio: Interceptacion + x2

Tabla 16:
Pruebas de efectos inter-sujetos (Conocimiento acerca de las generalidades del
VPH “virus del papiloma humano-VPH”)

Tipo Il de suma Cuadrético
Origen de cuadrados gl promedio F Sig.
Modelo corregido ,1172 1 117 2,368 ,001
Interceptacion 33,801 1 33,801 684,474 ,000
X2 117 1 117 2,368 ,001
Error 1,778 36 ,049
Total 36,000 38
Total corregido 1,895 37

a. R al cuadrado =,062 (R al cuadrado ajustada = ,036)

Las categorias presentan un valor de significancia inferior al 0.05 ptos.
permitidos, es decir el 0.001 ptos., por lo que se acepta el supuesto: “El nivel de
conocimiento acerca de las generalidades del VVPH (virus del papiloma humano-
VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018 es inadecuado”.
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Hipdtesis especifica 3
Planteamiento

H®3)  La actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018, no es inadecuada.

H®)  Laactitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio
2018, es inadecuada.
Estadistico de contraste
P = max (Fn(X) — FO(x))
Si:
P 6 Sig > 0.05 Existe normalidad cumpliéndose el supuesto alterno

P 6 Sig <_=0.05 No existe normalidad cumpliéndose el supuesto nulo.

Caculo

Tabla 17:
Estadisticos descriptivos (Actitud acerca de la vacuna del VPH “virus del
papiloma humano-VPH ")

Actitud acerca de la

vacuna del VPH Media Desviacion estandar N
No sabe ,92 277 25
Sabe 1,00 ,000 13
Total ,95 ,226 38

Fuente: datal.sav
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Tabla 18:
Prueba de igualdad de Levene de varianzas de error? (Actitud acerca de la

vacuna del VPH “virus del papiloma humano-VPH”)

F dfl df2 Sig.
5,139 1 36 ,030
Prueba la hip6tesis nula que la varianza de error de la variable dependiente es igual entre
grupos.

a. Disefio: Interceptacion + x3

Tabla 19:
Pruebas de efectos inter-sujetos (Actitud acerca de la vacuna del VPH “virus

del papiloma humano-VPH”)

Tipo 11l de
suma de Cuadratico

Origen cuadrados gl promedio F Sig.
Modelo corregido ,0552 1 ,055 1,071 ,030
Interceptacion 31,528 1 31,528 616,860 ,000
x3 ,055 1 ,055 1,071 ,030
Error 1,840 36 ,051
Total 36,000 38
Total corregido 1,895 37

a. R al cuadrado =,029 (R al cuadrado ajustada =,002)

Las categorias presentan un valor de significancia inferior al 0.05 ptos.
permitidos, siendo esta de 0.30 ptos., por lo que se acepta el supuesto: “La
actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma humano-VPH) en nifias
de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018, es

inadecuada”.
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V) Discusion de resultados

En cuanto a la evaluacion de los resultados orientados a la validacién de las

hipétesis, estableceremos los siguientes resultados:

En primer lugar, en relacién a la hipotesis general, los resultados presentan un
valor de significancia inferior al 0.05 ptos. permitidos siendo esta de 0.042 ptos, por lo
que se acepta el supuesto: “Existe un bajo indice de factores asociados al
incumplimiento del régimen de vacunacién contra el VPH (virus del papiloma humano-
VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el ano 2018, lo
cual a su vez segun Cuzcano, P. (2016), en su estudio acerca de Relacion entre los
determinantes que condicionan la desercion y el cumplimiento del esquema de vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) Centro de Salud Surquillo, manifiesta en
sus resultados que existen algunos determinantes que se relacionan significativamente
con la desercion y el cumplimiento del esquema de la vacuna contra el Papiloma
Humano (VPH), siendo estos factores la suma de conocimiento en cuanto a la

enfermedad en si, su tratamiento en vacunacion y la actitud de la propia menor.

En cuanto a la primera de las hipotesis especificas, los resultados muestran que
existe un valor de significancia inferior al 0.05 ptos. permitidos, siendo esta 0.002 ptos.,
por lo que se acepta el supuesto: “El nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el
VVPH (virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afos en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018 es deficiente”, asimismo segun Itsaso, A. (2015), el cual
dentro de su estudio relacionados a la Cobertura de la vacuna del virus del papiloma
humano en la zona bésica de Barafiain. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Publica de Navarra, en su estudio el autor manifiesta que, al tratarse de dos vacunas

nuevas, el éxito de la introduccion dependera de la comprension apropiada de los
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riesgos y beneficios de la vacuna para prevenir la infeccion del VPH. Esto se consigue
mediante programas efectivos de educacion y formacion sobre el VPH, es decir del
conocimiento de la propia vacuna y sus efectos. Otro estudio realizado en
Matanzas/Cuba, con adolescentes de ambos sexos entre 14 y 15 afios revel6 que més del
90% tenia bajo conocimiento y solo 12,7% identificé al VPH como factor de riesgo para
la génesis del CCU.21 Asimismo, un estudio realizado en Santiago de Chile con
adolescentes escolares 13-19 afios de edad, mostré que el 23% desconocia la existencia
de la vacuna contra VVPH, otros casi 70% sefial6 que es necesario haber tenido pareja
sexual para recibir la vacuna.19 ldea que también es concebida por personas adultas,

entre ellos los padres y madres de las preadolescentes.

En relacion a la segunda de las hipoétesis especificas, los resultados observamos
que, segun los resultados estadisticos, existe un valor de significancia inferior al 0.05
ptos. permitidos, es decir el 0.001 ptos., por lo que se acepta el supuesto: “El nivel de
conocimiento acerca de las generalidades del VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018 es
inadecuado”, en tal sentido segun Barreno, J. (2015), manifiesta en su estudio acerca de
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, define que la vacuna para
prevenir la infeccion ocasionada por el virus del papiloma humano cuenta con la
aceptabilidad necesaria; pero, depende de las autoridades de salud evitar las tasas de
abandono, lo que asegurara una inmunizacion adecuada y cumplira con el objetivo de
disminuir la incidencia de cancer uterino en la poblacion. La concepcidn errénea que
potencializa el riesgo para infectarse con el VPH. Algunas teoristas de enfermeria

destacan que el éxito de los sistemas de salud dependera mucho de los conocimientos
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que las personas poseen para cuidarse y prevenir enfermedades, conocimiento que
puede devenir de la experiencia cotidiana de un entorno saludable, en donde se
practiquen medidas de proteccion y cuidado respecto a una vida sexual sana y
responsable basado en la cultura, la ética y el desarrollo de la ciencia, especialmente con
padres y madres informados que colaboren proactivamente con el cuidado de la salud de

si mismo y de la comunidad.

Por ultimo en relacion a la tercera de las hipotesis especificas, la cual supone que
un indice en relacién a la actitud, esta da como resultado que existe un valor de
significancia inferior al 0.05 ptos. permitidos, siendo esta de 0.30 ptos., por lo que se
acepta el supuesto: “La actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio
2018, es inadecuada”, lo cual segin Tucto, C. (2017), manifiesta en su estudio titulado
Adherencia al esquema de vacunacion de tres dosis contra el virus del papiloma humano
en adolescentes mujeres de la Red Tupac Amaru, Lima — Peru, define que un 63% de
mujeres vacunadas estarian protegidas plenamente contra el VPH teniendo en
consideracion que las nuevas evidencias cientificas sefialan que son suficiente dos dosis
segun lo aceptado por la OMS. Ademas, solo una de cada cuatro adolescentes inicio el
esquema de vacunacion, es decir, tres cuartas partes de la poblacion no lograron acceder
a la vacuna durante el 2016, lo que revela una deficiente cobertura del programa vigente
de vacunacion, a esto se suma la inadecuada o mala actitud de la propia muestra
analizada, considero que los conocimientos son determinantes en el desarrollo de las
actitudes, pues éstas emanan de la experiencia de todo lo conocido por la persona. Es
decir, que no puede generar actitud aquello que no esta plasmado en la memoria, sea a
través del aprendizaje formal o informal (cotidiano, creencias, costumbres). Segun

Brifiol et al, las actitudes son evaluaciones globales y relativamente estables que las
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personas hacen sobre algo (personas, ideas o cosas), lo cual se constituye en objeto de la

actitud y, en este caso, la vacuna.
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V1) Conclusiones

Los resultados encontrados en relacion a los objetivos metodoldgicos propuestos

en la presente investigacion nos permiten concluir en lo siguiente:

Para comenzar, en primer lugar, sobre el objetivo general, podemos mencionar
que los factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el VPH
(virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afos en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018, se ha identificado con un margen bajo, el mismo que se
calculd y arrojo que el 44.7% muestra un nivel regular de dichos factores, seguida de un
28.9% de quienes presentan un nivel inadecuada de dichos factores y solo. El 26.3% si
presentan un nivel adecuada de dichos factores asociados al incumplimiento de la

vacunacion del VPH.

En segundo lugar, mencionaremos que sobre el primero de los objetivos
especificos, el cual pide analizar el nivel de conocimiento acerca de la vacuna contra el
VVPH (virus del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018, mencionaremos que los resultados muestran que el
50% de la muestra si tiene conocimiento acerca de la vacuna y el otro 50% no tiene
conocimiento acerca de la vacuna, lo cual representa la mitad de la muestra, esto supone
un margen bastante elevado de desconocimiento acerca de la propia vacuna por la

muestra analizada.

En cuanto a la segunda de las hipdtesis especificas, la cual pide analizar acerca
del nivel de conocimiento acerca de las generalidades del VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018, esto nos conlleva a resumir que el 52.6% de la muestra no sabe acerca de las
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generalidades del VPH y el 47.4% restante si conoce acerca de estas generalidades del
VPH, siendo este menor, podemos agregar que sigue siendo bastante elevado dicho
margen de desconocimiento acerca de las generalidades del VPH, como efectos,

posibles riesgos, y edades de incubacion de la enfermedad.

Por ultimo en lo relacionado al tercero de los objetivos especificos, el cual pide
evaluar la actitud acerca de la vacuna del VPH (virus del papiloma humano-VPH) en
nifias de 9-13 afos en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018,
manifestamos que el 65.8% de la muestra no tiene una adecuada actitud acerca de la
vacuna VPH y solo el 34.2% si cuenta con una adecuada actitud acerca de la vacuna del
VPH, de esta manera mencionaremos que la inadecuada actitud hacia esta vacuna por
parte de la muestra analizada es demasiado elevada, por lo que este indicador o

dimensiones se muestra de manera inadecuada.
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VI11) Recomendaciones

Segun los resultados evaluados, podemos sugerir los siguientes puntos:

Considerando la edad de la muestra y el contexto de aplicacion del presente
estudio mencionaremos que se deben realizar sesiones educativas continuas dentro de
las instituciones educativas en el marco de un trabajo en equipo entre el sector educativo
y salud, permite que se apliquen las técnicas educativas participativas que promuevan
no sélo conocimiento sino compromiso y responsabilidad respecto a la salud de la

adolescente, en relacion a la prevencion del cancer de cuello uterino.

En segundo lugar, podemos sugerir que haya una mayor intervencion de las
profesionales de enfermeria que deben implementar campafas informativas sobre las
formas de trasmision del VPH y sintomas, asi como de las inmunizaciones contra el
virus del papiloma humano, a fin de lograr una mejor aceptacion y compromiso de parte
de la poblacion objetivo, que ademas involucre también a los padres de familia 'y

maestros de las instituciones educativas.

Asimismo, es conveniente propiciar en apoyo de medios masivos de difusién
permanente de la promocion de salud y de las estrategias que adopta el Ministerio de
Salud para lograr la participacién de la poblacion, para de esta manera poder aumentar
el interés de otros investigadores a realizar estudios cualitativos para poder analizar las
actitudes de las adolescentes y entender el porqué de su indiferencia ante su propia
salud, identificar los condicionantes para poder incorporar estrategias que mejoren la

perspectiva de la salud en los adolescentes.
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FACTORES ASOCIADOS AL NO CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE VACUNACION CONTRA EL VPH EN NINAS DE 9-13 ANOS EN EL HOSPITAL
OCTAVIO MONGRUT MURNOZ EN EL ANO 2018

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Método
Problema principal Obijetivo general Hipotesis general
- ¢Cudles son los factores | - Identificar los factores | HOa:  No existe un bajo indice de factores asociados Tipo, nivel'y
asociados al asociados al disefio de

incumplimiento del
régimen de vacunacion
contra el VPH (Virus del
Papiloma Humano) en
nifias de 9-13 afios en el
Hospital Octavio Mongrut
Mufioz en el afio 2018?

incumplimiento del
régimen de vacunacion
contra el VPH (virus del
papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en
el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el
afio 2018.

al incumplimiento del régimen de vacunacion
contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018.

Ha: Existe un bajo indice de factores asociados al
incumplimiento del régimen de vacunacion contra
el VPH (virus del papiloma humano-VPH) en
nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018.

Problemas secundarios

1)

¢Cuél es el nivel de
conocimiento acerca de
la vacuna contra el VPH
(virus del papiloma
humano-VPH) en nifias
de 9-13 afios en el
Hospital Octavio

Obijetivos especificos

1) Analizar el nivel de

conocimiento acerca de
la vacuna contra el VPH
(virus del papiloma
humano-VPH) en nifias
de 9-13 afios en el
Hospital Octavio

Hipotesis especificas

He01) El nivel de conocimiento acerca de la vacuna
contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)
en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018 no es deficiente.

Hel) El nivel de conocimiento acerca de la vacuna
contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)

Var. Generales:
- Edad

- Tipo de hogar de
procedencia

- Persona
responsable

Var. Interviniente:
Factores asociados
al incumplimiento
del régimen de
vacunacion contra
el (virus del

investigacion
Tipo descriptivo
Nivel aplicado

Disefo transversal
directo

Muestra del
estudio:

Nifias de 9-13 afios
en el Hospital
Octavio Mongrut
Mufioz
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2)

3)

Mongrut Mufioz en el
afo 2018?

;Cual es el nivel de
conocimiento acerca de
las generalidades del
VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias
de 9-13 afios en el
Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el
afio 2018?

¢Cual es la actitud acerca
de la vacuna del VPH
(virus del papiloma
humano-VPH) en nifias
de 9-13 afios en el
Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el
afio 20187

2)

3)

Mongrut Mufioz en el
afo 2018.

Indagar sobre el nivel de
conocimiento acerca de
las generalidades del
VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias
de 9-13 afios en el
Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el
afio 2018.

Evaluar la actitud acerca
de la vacuna del VPH
(virus del papiloma
humano-VPH) en nifias
de 9-13 afos en el
Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el
afio 2018.

en nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz en el afio 2018 es deficiente.

He02) EI nivel de conocimiento acerca de las
generalidades del VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el
Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018
no es inadecuado.

He2) El nivel de conocimiento acerca de las
generalidades del VPH (virus del papiloma
humano-VPH) en nifias de 9-13 afios en el
Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio 2018
es inadecuado.

He03) La actitud acerca de la vacuna del VPH (virus
del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios
en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio
2018, no es inadecuada.

He3) La actitud acerca de la vacuna del VPH (virus
del papiloma humano-VPH) en nifias de 9-13 afios
en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio
2018, es inadecuada.

papiloma humano-
VPH)

Dimensiones:

— Nivel de
conocimiento
acerca de la
vacuna

— Nivel de
conocimiento
acerca de las
generalidades

— Actitud acerca
de la vacuna del
VPH

Instrumentos y
técnicas de estudio

Técnicas
estadisticas de
tendencia central,
frecuencias y
Anova

Instrumentos de
investigacion,
fichas de resumen
bibliografico

Encuesta disefiada
para le evaluacion
de la informacién

aplicada.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION TIPO ENCUESTA
Aplicado a nifias de 9-13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz

Objetivo: Identificar los factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacion
contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH)

Datos generales: (esta parte serd asistida por el encargado o representante del estudio)
Edad: :

Tipo de hogar de procedencia a) Nuclear; b) Extendida; ¢) Monoparental

Persona responsable: a) Padre y madre, b) Un solo padre, c) Tutor o abuela

Nota: En relacién a los factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacién contra
el (virus del papiloma humano-VPH)

Importante:  Sirvase llenar con una marca de una sola opcion como respuesta, de tener alguna
interrogante, por favor hagasela saber al personal encargado

items a evaluar:

1) ¢Cuantas dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano deben aplicarse las nifias
para estar protegidas?

a. 2 dosis

b. 3 dosis

c. 4 dosis

d. Solo 1 dosis

e. No sé

2) La vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es administrado en:
a. El hombro
b. La nalga
c. El abdomen
d. La cavidad oral.
e. No sé

3) La edad ideal de aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es:
a. Desde los 12 hasta los 19 afios
b. A partir de los 18 afios a mas.
c. Desde los 09 hasta los 13 afios
d. A partir de los 50 afios
e. No sé

4) ¢Cuales son las enfermedades que puede prevenir la vacuna contra el virus del papiloma
humano?

a. Cancer de proéstata

b. Cancer de cuello uterino. cavidad oral y ano

c. SIDA

d. El cancer de mama

e. No sabe

5) La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene mayor eficacia cuando
es aplicado:
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a. Antes del inicio de la actividad sexual.

b. Una vez iniciada la actividad sexual.

c. Cuando se infectan con el virus del papiloma humano.

d. Cuando aparecen signos y sintomas del cancer de cuello uterino.

e. No sabe

6) ¢Qué consecuencias podria provocar el dejar de vacunarse contra el VPH?
a. Cancer de estomago
b. El cAncer de cuello uterino y verrugas anogenitales.
c. El cancer de mama
d. No sabe

7) ¢Qué efecto adverso se puede presentar después de la aplicacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano?

a. Dolor, zona enrojecida

b. Nauseas, vomitosl

c. Dafio cerebral

d. Ninguno

e. No sé

8) Luego de colocarse la primera dosis, ¢Cuando se deben completar la 2da dosis de la vacuna
contra el virus del papiloma humano en las nifias?

a. La 2da dosis a 6 meses de la primera.

b. La 2da dosis a 1 mes de la primera

c. Es suficiente una dosis

d. Ninguno, no importa el tiempo

e. No sé

9) Vacunar a las nifias contra el virus del papiloma humano es importante porgue:
a. El estado peruano promueve la vacunacion a las nifias en todos los colegios.
b. Es gratuita aplicarse la vacuna contra el virus del papiloma humano.
c. Protege contra todas las enfermedades de trasmision sexual.
d. Es la forma mas eficaz de prevenir el cancer de cuello uterino.

e. No sé
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Aplicacion de la prueba de normalidad — Método — Cronbach.
Justificacion:

La prueba es un andlisis dicotomico aplicado a un pre muestra de 15 individuos, una
bateria de 32 items, las mismas que representan la variable: Factores asociados al
incumplimiento del régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-
VPH), aplicado nifias de 9 a 13 afios del Hospital Octavio Mongrut Mufioz, de acuerdo
con las caracteristicas indicadas en la Unidad de Anélisis., en donde se valoraran los items
como se presentan a continuacion:

1. Correcto
0. Incorrecto

La calificacion se haré a través de la escala de la siguiente manera:
Tabla 21

Escala de valoracion de acuerdo con resultados (Factores asociados al incumplimiento
del régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH))

ESCALA VALORES
No es Confiable 0-0,2
Baja Confiabilidad 02-04
Moderada Confiabilidad 04-06
Buena Confiabilidad 0,6-0,8
Alta Confiabilidad 08-1

Para determinar la consistencia interna en relacion ldgica, el instrumento fue VALIDADO
mediante la técnica de validacion a través del Cronbach, acreditados en el conocimiento de la
variable de la investigacion.

Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en cuenta los indicadores, en la que se
obtuvieron los siguientes valores:

Se consideraron los siguientes tems.

Tabla 22:
Items del instrumento - (Factores asociados al incumplimiento del régimen de
vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH))

N° INDICADORES

1 ¢ Cuantas dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano deben aplicarse las nifias para estar
protegidas?

2 ¢ Qué efectos adversos se pueden presentar después de la aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano?

3 La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene mayor eficacia cuando es aplicado:

4 ¢;Cuales son las enfermedades que puede prevenir la vacuna contra el virus del papiloma humano?

5 ¢ Qué consecuencias podria provocar el dejar de vacunarse contra el VPH?

6 La vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es administrado en:

7 Luego de colocarse la primera dosis, ;Cuando se deben completar la 2da dosis de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en las nifias?
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8 Vacunar a las nifias contra el virus del papiloma humano es importante porque:
9 La edad ideal de aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es:
Tabla 23:

Resumen del procesamiento de los casos - (Factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH))

Casos

N %
Validos 9 100.0
Excluidos(a) 0 .0
Total 9 100.0

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

Fuente: datax. sav

Tabla 24:

Estadisticos de resumen de los elementos (Factores asociados al incumplimiento del

régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH))

Media | Minimo | M&ximo | Rango Ma}x!mo/ Varianza N de
minimo elementos
Mediasdelos | g70 | 745 | 874 12 1,165 002 9
elementos
Varianzas de 647 71 844 | 073 1,214 007 9
los elementos
Fuente: datax. sav
Tabla 25:
Matriz de covarianzas inter-elementos (Factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH))
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 0 1 1 0 0 1 1 0 1
2 1 0 1 1 0 1 0 0 1
3 1 1 0 0 0 1 1 1 0
4 1 1 1 0 0 1 0 1 0
5 1 1 1 0 0 1 1 0 1
6 0 1 1 1 0 0 0 0 1
7 0 0 0 1 1 1 0 0 0
8 1 0 0 0 1 0 1 0 0
9 1 0 1 1 1 0 1 1 0
10 1 1 0 0 1 0 1 1 0
11 1 0 1 1 0 1 1 1 1
12 1 0 0 0 1 1 0 0 0
13 1 1 0 0 0 1 0 0 1
14 1 0 0 1 1 0 0 1 1
15 1 1 1 1 1 0 1 1 0
Fuente: datax. sav
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Tabla 26:
Estadisticos de fiabilidad (Factores asociados al incumplimiento del régimen de
vacunacion contra el VVPH (virus del papiloma humano-VPH))

Media Varianza Desviacion tipica N de elementos

,674 ,674 0,741 9

Fuente: datax. sav

Tabla 27:
ANOVA con la prueba de Cronbach - (Factores asociados al incumplimiento del
régimen de vacunacion contra el VPH (virus del papiloma humano-VPH))

Suma de Media .
cuadrados gl cuadratica Cronbach Sig.
Inter-personas 914 014 ,0411
Inter- 904 9 0141 906 014
elementos
Intra-
personas Residual ,051 506 ,0054
Total ,041 439 ,014
Total 911 412 ,0012

Media global Cronbach = 0.906

Fuente: datax.sav

El instrumento que se aplicd fue el Alfa de Cronbach, desarrollado por J.L.
Cronbach; requiere de una sola administracion del instrumento de medicion y produce
valores que oscilan entre 0 y 100%, y segun resultados, el indice de validez se ubica en
la categoria Alta Confiabilidad, con un indice del 90.6%. (Hernandez S. y Fernandez C.
& Baptista L., 2010); lo que segun nuestra escala equivale a un indice de (Alta

Confiabilidad), la cual abarca valores entre 0.8 ptos. Y 1.0 ptos. respectivamente.

Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en cuenta las dimensiones,

en la cual se presenta los valores siguientes:

Como resultado de la aplicacion a la pre muestra o muestra piloto con 15 nifias de
9 a 13 afios del Hospital Octavio Mongrut Mufioz y se obtuvieron los siguientes resultados
que fueron contrastados mediante el promedio de valores de los 9 items de la variable
interviniente (0.906) ptos., con el promedio de valores de los items de la variable Factores
asociados al incumplimiento del régimen de vacunacién contra el VPH (virus del
papiloma humano-VPH), lo cual dispone una adecuada normalidad del funcionamiento

del instrumento para pruebas a muestras abiertas, con ninguna variabilidad de items.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacién titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL NO CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN DE VACUNACION
CONTRA EL VPH EN NINAS DE 9-13 ANOS EN EL HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT
MUNOZ EN EL ANO 2018.“ Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi como
de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio
en que la investigadora utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad.

Firma del padre o tutor responsable

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimados padres de familia:

La investigadora del estudio para el cual UD. Ha manifestado su deseo de participar, habiendo
dado su consentimiento informado, se compromete con usted a guardar la méaxima
confidencialidad de la investigacién, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE.

PAULETTE ISABEL CRUZ DE LA CRUZ
Autora del Estudio



