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ACTITUD DE LAS MADRES Y CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION CONTRA VPH
EN NINAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD,
TORIBIA CASTRO - LAMBAYEQUE 2016

RESUMEN

Objetivo: Valorar la asociacién de la actitud de las madres de familia y el
cumplimiento del esquema de vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano,
(VPH) en sus hijas.

Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, transversal, en 141 madres de
347 nifas que recibieron la vacuna contra VPH, en el Centro de Salud Toribia
Castro, distrito de Lambayeque periodo 2016. Se aplicé el instrumento que
contiene informacion general y cuestionario de 10 preguntas con escala de Likert
que valora Actitudes: Inadecuadas y Adecuadas, correctamente validado.
Mediante el programa SPSS versién 23, se elaboraron tablas de frecuencia y

se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, con p<0.05 como significativo.

Resultados: El 33.3% (47) de las madres, cumplen el esquema de vacunacion
contra VPH, pero tienen una elevada actitud adecuada de 90.8% (128) frente a
la vacunacion de sus nifias contra VPH predominando, las de nivel secundaria
42.6% (60) y procedencia urbana 64.5% (91). Existe Asociacion entre
procedencia urbana y actitud adecuada de las madres frente a la vacunacion
contra VPH de sus nifias (p<0.05). Mientras que No Existe Asociacion entre

actitud de las madres con el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Conclusioén: Existe una elevada actitud adecuada de las madres de familia frente
a la vacunacion contra VPH, pero no para el cumplimiento del esquema de

vacunacion contra VPH en la institucion y periodo de estudio.

Palabras Clave: Actitud, Cumplimiento, madres, Vacunacion VPH, nifias.



ATTITUDE OF MOTHERS AND COMPLIANCE WITH VACCINATION AGAINST
HPV IN GIRLS, WHO COME TO THE HEALTH CENTER,
TORIBIA CASTRO - LAMBAYEQUE 2016

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of the mothers of the family and the
fulfillment of the vaccination scheme against the Human Papilloma Virus (HPV)

in their daughters.

Methodology: Descriptive, correlational, cross-sectional study in 141 mothers
of 347 girls who received the HPV vaccine, at the Toribia Castro Health Center,
Lambayeque district, 2016. The instrument that contains general information and
a 10-question questionnaire is applied with Likert climbing that values Attitudes:
Inadequate and Adequate, correctly validated. Using the SPSS version 23
program, frequency tables were developed and the Chi-square test was

performed, with p <0.05 as significant.

Results: 33.3% (47) of the mothers, comply with the vaccination scheme against
HPV, but have a higher, adequate attitude of 90.8% (128). 60) and 64.5% urban
origin (91). There is an association between the procedure and the appropriate
attitude of the mothers against vaccination against HPV in their girls (p <0.05).
However, there is no association between the attitude of mothers with

compliance with the vaccination scheme.

Conclusion: There is a higher attitude. Mothers of the family face vaccination
against HPV, but not for compliance with the HPV vaccination scheme in the

institution and the study period.

Keywords: Attitude, Compliance, mothers, HPV Vaccination, gi



I.- INTRODUCCION

El Cancer de cuello uterino (CCU) es el segundo tipo de cancer mas frecuente en
las mujeres (1). M&s del 80% de estas muertes ocurren en paises en desarrollo. Se
prevé que este porcentaje aumente hasta el 90% en 2020 (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en un reciente informe admite que de unas 529.409
mujeres con CCU a nivel mundial, mas del 50% mueren por esta enfermedad,
siendo la causa mas importante el Virus del Papiloma Humano (VPH) (3). En
América Latina, en el 2012, mas de 83.100 mujeres fueron diagnosticadas de CCU
(4), y casi 35.700 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad (5). En el Peru
es la segunda causa de muerte y representa el 14.6% del total de los canceres

notificados (6).

Debido a este importante problema de salud publica, se desarrolld vacunas
profilacticas frente al virus del papiloma humano (VPH), tales como Gardasil®,
Gardasil 9® y Cervarix® (7), las que desde el 2006 son utilizadas mundialmente
(8). La vacunacion estéa dirigida principalmente a las nifias menores de edad (9), y
en nuestro durante el afio 2011 el Ministerio de Salud implementé la vacuna en
nifias de 9-10 afios (10). A pesar de esto no se ha logrado obtener las coberturas
esperadas. En el afilo 2016 el Ministerio de Salud informé que la cobertura fue de
6.4% (11).

Entre los factores que se asocian al incumplimiento del esquema completo de
vacunaciéon contra VPH son las creencias y experiencias de la madre; variables
sociodemogréficas (12), siendo las principales el nivel de grado de instruccion,
procedencia y actitud de las madres hacia la vacunacion (13).



II. BASE TEORICA.

Varios estudios han demostrado que una infeccion persistente con un serotipo de
alto riesgo del virus humano (HR-VPH) es el factor de riesgo mas importante para
el desarrollo de cancer de cuello uterino y sus lesiones precursoras (14). El virus
produce una infeccién selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital. Estas
infecciones pueden ser asintomaticas o0 estar asociadas con una variedad de
neoplasias benignas y malignas (15). En el 90-100 % de los casos diagnosticados
con cancer cervicouterino se ha identificado el ADN transcrito y los productos
proteicos de este virus, con una prevalencia del 5-20% (16) (17).

Han sido aislados, secuenciados y clonados al menos 100 tipos, y de ellos, 50 estan
asociados con el tracto genital femenino. Este virus ha sido clasificado segun el
grado de transformacion maligna que ocasiona en la célula infectada: VPH de alto

riesgo y/o de bajo riesgo (18).

Los VPH de bajo riesgo, llamados asi porque rara vez estan asociados al cancer
del cuello uterino, sin embargo, pueden causar verrugas que aparecen
generalmente en o alrededor de los 6rganos genitales y en el area del ano y que
se conocen como verrugas genitales o condiloma acuminado. Siendo los dos tipos

de VPH que causan la mayoria estos casos el VPH 6 y el VPH 11 (19).

Dentro de los de alto riesgo, cabe destacar los tipos 16 y 18, que juntos se estima
son responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer de cuello
invasivo, y que estan en mas del 50% de los carcinomas basalioide y verrucoso de
vulva y pene, y de vagina, y en mas del 50% de carcinomas de ano. A éstos les
siguen en frecuencia los tipos 31, 33y 45, y después el 35, 51, 52, 58 y 59 (20). El
VPH genital se transmite principalmente mediante el contacto directo de piel a piel
durante el sexo vaginal, oral o anal. Principalmente a través de las relaciones
sexuales y el blanco de su accion en el cérvix uterino es la zona de transicion,
donde el ADN viral se va a integrar al genoma humano y las oncoproteinas E6 y E7
producidas por los VPH de alto riesgo van a inactivar la funcion supresora de los
genes p53 y Rb, ocasionando una proliferacién celular descontrolada durante su

pasaje por el ciclo celular y carcinogénesis (21).
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Por otra parte, no se propaga a traves de la sangre o fluidos corporales, usar
inodoros, abrazar o al tomarse de la mano, nadar en la alberca (piscina) o jacuzzi,
tener un antecedente familiar (no es hereditario), compartir alimentos o utensilios

y/o no tener cierto nivel de higiene.

Se considera uno de los principales factores de riesgo el aumentado nimero de
parejas sexuales, sobre todo en aquellas mujeres que la inician antes de los 16
afios de edad (18). En la actualidad una de las medidas preventivas para la
infeccion por VPH es el desarrollo de vacunas contra la misma, debido a que
se han demostrado anticuerpos contra proteinas del VPH en personas que

presentaron regresion de la infeccion (22).

La Administracion de Drogas y Medicamentes de Estados Unidos, aprobé el 2006
una vacuna producida por Merck & Co., Inc. (Merck) denominada Gardasil, para
prevenir la infeccion por las cepas 6, 11, 16 y 18 del VPH, cuya eficacia se estima
en un 80 %. Otra vacuna, Cervarix, producida por GlaxoSmithKline (GSK)
también fue aprobada por la FDA en el 2009 y protege contra dos tipos de
cepas del VPH, la 16 y 18, que producen alrededor del 70 % de los canceres de
cuello uterino (23). En el 2009, ambas vacunas fueron recomendadas por la OMS
para su uso generalizado en nifias adolescentes y ya se comercializan en mas de

cien paises, incluyendo el Pera (24).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda administrar la
vacuna contra el VPH a las nifias entre 9 y 13 afios. La vacuna se administra antes
de que las niflas sean infectadas por el VPH, es decir, antes de que se inicien
sexualmente (25). La vacuna se pone en 2-3 dosis separadas (dependiendo del
pais) en 6 meses y es muy efectiva y segura si estas dosis se completan antes del
inicio de la actividad sexual. Si la nifia ya est& infectada por el VPH, la vacuna no
sirve para eliminar esa infeccion del VPH. No es necesario preguntar a la nifia si ya
ha iniciado su actividad sexual para administrar la vacuna. Es mas recomendable
administrar la vacuna a todas las nifias en esas edades mencionadas con
anterioridad (26).

11



En julio de 2007, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y PATH firmaron un
Memorando de Entendimiento para poner en marcha un estudio de las estrategias
de vacunaciéon contra el cancer de cuello (27).En el afio 2011 se implementa la
vacuna VPH para las nifias de 10 afios, la introduccion de esta vacuna fue una
decision "trascendental, el impacto se vera de aqui en veinte". Por los antecedentes
que se tiene frente a las coberturas de vacunacion en este grupo etario y el poco
contacto con las nifias pre adolescentes, las coberturas de vacunacion siempre

fueron muy bajas (28).

Asimismo, este mismo afio, el Ministerio de Salud-ESNI propone vacunar a una
cohorte de 287,928 nifias adolescentes de 10 afios de edad contra el posible riesgo
de padecer cancer cervicouterino. Este afio la cobertura fue de 34.9% (100,417).
En el afio 2012 la cobertura fue de 18.4% (52,850) si sumamos dos afios de
cobertura veremos que apenas se alcanzO una cobertura de 53.2% (153,267)

dejandose de vacunar 134,661 nifias (27).

Entre las razones que puedan explicar estos resultados tenemos: Dificultad de
ubicar a las nifias vacunadas con una o dos dosis porque en el afio 2013 vienen
cursando el primero de secundaria en diferentes centros educativos. Asimismo
otros factores psicosociales y culturales identificados fueron que los padres de
familia tuvieron que firmar un formulario de consentimiento, dificultad de
comprender por qué la vacuna sélo era para nifias del quinto grado, noticias en los
medios de comunicacién acerca de muertes relacionadas con las vacunas, miedo
a efectos secundarios, asi como no poder comprender por qué la campafa de
informacion del VPH (9).

La encuesta de cobertura indicé que la decision de no vacunar tomada por uno o
ambos padres de familia se relaciond con su creencia de que la vacuna,
actualmente o en el futuro, podria ser perjudicial para la salud de la nifia ya que la
esterilizaria o generaria algun otro efecto indeseable, debido a su percepcion de

gue los 6rganos reproductivos de la nifia todavia no se han formado por completo.
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El no contar con informacion suficiente acerca de la vacuna contra el VPH que
disminuyera estos temores fue el motivo para no aceptar la vacunacion. Por otro
lado, la mayoria que acept6 la vacunacion contra el VPH expresé haberlo hecho
para proteger a la nifia del cancer de cuello uterino y mantenerla sana en el futuro.
(27).

En el afio 2013 corresponde a la cohorte del mismo afio con una cobertura de 6.78
% (17,879). En lo que corresponde a la cobertura de vacunacion en el afio 2015 la
cobertura de vacunacion fue de 28.69% (151,002). Es importante, resaltar que
iniciaron con la 1ra dosis en el afio 2014 y 2015, 318,533 nifias, solo culminaron
con su 3ra dosis de 155,358 pre adolescentes, es decir, mas del 50 % de las nifias
no completaron su esquema de vacunacién, habiéndose perdido esta cantidad de
vacunas aplicada ya que una dosis equivale a ninguna, sino se completa el

esquema en su tiempo indicado.

La cobertura de vacunacion 2016 es de 6.4%(16,789), la vacunacion que vienen
realizando probablemente a la cohorte de nifias del presente afio. Con los
resultados presentados es poco probable reducir el cancer cervico uterino, incluso
hasta las verrugas genitales contra las cuales brinda proteccién la vacuna

tetravalente empleada por el MINSA (9).

Acerca de la definicién y las caracteristicas de lo que es CONOCIMIENTO tenemos
que, el conocimiento es una capacidad humana, basada en la experiencia, que
tiene como fin transformar la informacidon en decisiones y acciones concretas.
Andreu y Sieber (1999) distinguen tres caracteristicas fundamentales del
conocimiento: El conocimiento es fundamentalmente personal, su utilizacién, que
puede repetirse sin que el conocimiento "se consuma”, sirve de guia para la accion
de las personas. En efecto, en la medida en que es el resultado de la acumulacién
de experiencias de personas, su imitacion es complicada a menos que existan
representaciones precisas que permitan su transmision a otras personas efectiva y
eficientemente. Y su medicion se puede realizar como: conocimiento bajo, medio y
alto (11). El Proceso del Conocimiento para la prevencion el éxito de los programas
de educacion sobre cuestiones de salud en diversas situaciones demuestra que,
dondequiera que estén, las personas bien informadas actuaran responsablemente

de acuerdo con sus propias necesidades y las de su familia y comunidad.
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Los conocimientos, constituyen la adecuada modelacion de los objetos vy
fendmenos reales en la conciencia humana, representan la adquisicion de datos
verificables acerca de los fendbmenos y procesos tanto de la naturaleza, la sociedad
como del pensamiento, es decir implican la posicion de informacion comprobada

sobre el mundo exterior.

En la construccion del conocimiento cientifico, el primer momento se inicia en los
sentidos que estan en contacto con el medio interior, dando resultado el
conocimiento comdn o empirico espontaneo que se obtiene por intermedio a la
practica que el hombre realiza diariamente. Un segundo momento en este proceso
es aquel en el que segun la conceptualizacion apoyados por el material empirico a
fin de elaborar ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los procesos y
objetos que estudian. En el tercer nivel de conocimiento, el pensamiento adquiere
Su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata. Visto de este modo, se
podria considerar que a través de acciones diversas de la educacion para la salud
permiten al individuo, familia y comunidad adquirir conocimientos que le facilitaran
mantener un estado de salud 6ptimo, lograr nuevos estilos de vida y fomentar el
auto cuidado (14).

Con respecto al concepto y caracteristicas que define a la ACTITUD, tenemos que
es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo
para hacer las cosas. En este sentido, puede considerarse como cierta forma de
motivacion social de caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacion
bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accidon hacia determinados
objetivos y metas. Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicion
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social. Basandose en
diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definié la actitud como una
organizacién duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga
afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una accion
coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son
consideradas variables intercurrentes, al no ser observables directamente, pero
sujetas a inferencias observables. Componente cognoscitivo: para que exista una
actitud, es necesario que exista también una representacion cognoscitiva del
objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como

por la informacion que tenemos sobre un objeto.
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En este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo
en referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre

los que no se posee informacion no pueden generar actitudes (15).

La representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el
afecto relacionado con el objeto tenderé a ser poco intenso; cuando sea errénea no
afectara para nada a la intensidad del afecto. Componente afectivo: es el
sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente mas
caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias
y las opiniones que se caracterizan por su componente cognoscitivo. Componente
conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada
manera. Es el componente activo de la actitud. Las funciones de las actitudes en
los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son mudltiples. La
principal funcién resulta ser la cognoscitiva- Las actitudes estan en la base de los
procesos cognitivos-emotivos prepuestos al conocimiento y a la orientacion en el
ambiente. Las actitudes pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de
adaptacién social. Este concepto resulta central en toda la psicologia social porque
tiene una aplicacion en muchos campos distintos: Frente a objetos o conductas
especificas con finalidad predictiva de la conducta, en los estudios de mercado;
grupos o minorias étnicas, mediante el estudio de los prejuicios y de los
estereotipos; fines y objetivos abstractos, donde este tipo de actitud esta definido
como valor personal y la actitud en relacion a si mismo, definida como autoestima
(17).
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ANTECEDENTES

Los trabajos de investigacion relacionados al presente tema, estan el de Vaccaro,
L. (14), Argentina- 2014, quien realizé un estudio en 100 padres de familia para
determinar el cumplimiento de esquema de vacunacion contra VPH, encontrando
que el 43% de las niflas cumplieron con una dosis de vacunacion y del 57%
restante, mas de la mitad cumplio con las 03 dosis. En el presente trabajo se realizo
un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a una encuesta a padres de
ambos sexos de nifias entre 11-12 afios que fueron vacunadas en el Centro de
Salud n° 27 “Ramon Carrillo” de la Ciudad de Rosario (Santa Fe), durante el periodo
comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2012, realizado en base
a los datos obtenidos de las encuestas realizadas a 100 personas de ambos sexos.
Al analizar las variables ocupacion y nivel de instruccion alcanzada vemos que a

menor nivel educativo las actividades laborales son menos calificadas.

Da cuenta de ello el hecho que el mayor porcentaje de poblacién que sélo completo

instruccion primaria 31%, el 37% trabaja y el 43% es ama de casa.

Por otro lado, Tucto, C. (15), Peru- 2016 realiz6 un estudio en nifias entre 9 y 13
afos, concluyendo que cerca al 26% de nifias completaron el esquema con 03
dosis, y del 74% restante, la mitad recibié 02 dosis y la otra mitad sélo una dosis
del esquema. Solo 1 de cada 4 mujeres vacunadas cumplié el esquema de tres
dosis, por tal motivo, existe un “Bajo” nivel de adherencia al esquema de
vacunacion de tres dosis contra el VPH en las mujeres de entre 9 y 13 afios
pertenecientes a la Red Tupac Amaru vacunas durante el afio 2016, existiendo una
deficiente cobertura de la vacuna contra el VPH, en el cual solo la cuarta parte de
la poblacién total de mujeres entre 9 y 13 afios pertenecientes a la Red Tupac
Amaru accedié al programa de vacunacion contra el VPH durante el afio 2016,
asimismo se encuentra un “Bajo” nivel adherencia al esquema de vacunacién de
tres dosis contra el VPH en cada una de las cuatro Micro redes que componen la
Red Tupac Amaru. Segun el tipo de intervencion utilizada, se encontré un “Bajo”
nivel de adherencia entre las mujeres vacunadas en su institucion educativa
(26.15%) y aquellas vacunadas en su establecimiento de salud (25.04%); sin
embargo, se encontré un “Alto” nivel de adherencia al esquema de tres dosis entre

las mujeres vacunas mediante visitas domiciliarias (84.24%). Existe un 63% de
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mujeres que han recibido la 2° y la 3° dosis de la vacuna contra el VPH, por tanto,
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.

Asi también Valdez E. (16), Peru- 2015, realiz6 un estudio con 144 madres del
Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” -2015, encontré que las actitudes
sobre medidas preventivas para la infeccibon por VPH fueron: Buena
(Aproximadamente el 90% de madres de familia) y Regular (11.1%), asimismo el
nivel de conocimientos se encuentra relacionado directa y significativamente con
las actitudes preventivas sobre la infeccion por VPH en usuarias que acuden al
Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita durante el primer
semestre del 2015. Teniéndose que el nivel de conocimientos sobre la infeccion por
el VPH en las usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” es de nivel
“Medio” en el 69.4% y de nivel “Bajo” y “Alto” en el 15.3% respectivamente, ademas;
existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
definicién, transmisién y consecuencias de la infeccién por VPH y las actitudes
preventivas. Concluyéndose que el grado de relacion entre el nivel de conocimiento
del VPH y las actitudes preventivas, en este estudio es de 0.320 (relacién directa)

y 0.01 (significativa).

Asimismo, Lujan V. (17), Lima- 2016, realizé un estudio en padres de familia de
alumnas del 5° y 6° de primaria, donde se obtuvo que casi el 50% del total tienen
una actitud indiferente frente a la vacunacién de sus hijas contra VPH. Por otra
parte, el conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH que tienen los padres de
familia de las adolescentes del 5° y 6° de primaria en su mayoria no conocen,
aspectos como la efectividad e importancia de la VPH. Ademas, las actitudes hacia
la aplicacién de la vacuna contra el VPH de los padres de familia en la mayoria son

de indiferencia.
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Villalobos J. (11), Arequipa — 2015, realizé un estudio en 214 madres (106 de zona
urbana y 108 de zona rural) y encontrd que las actitudes frente a la vacuna contra
el virus de papiloma humano fueron inadecuadas en el 6.6% de madres de zona
urbana y 7.41% de madres de la zona rural. Se obtuvo que existe una mayor
proporcién de mujeres con educacion superior en zona urbana (34.91%) que en
zona rural (6.48%), y mas educacion primaria en zona rural (41.67%) que en zona
urbana (16.98%:; p < 0.05). El conocimiento sobre la vacuna contra el VPH fue bajo
en 46.23% de mujeres de zona urbana y 67.59% en zona rural, alcanzaron un alto
nivel de conocimientos el 18.87% de mujeres de zona urbana, comparado con sélo
5.56% en zona rural (p < 0.05); las actitudes en ambos grupos fueron similares (p
> 0.05), con un 6.60% de casos en zona urbanay 7.41% en zona rural que tuvieron
actitudes inadecuadas hacia la vacuna. Se observd una correlacidén positiva (r =

0.38) entre conocimientos y actitudes.

Respecto a los factores asociados al cumplimiento de dicho esquema, Dofio N.
(19), Guatemala- 2012, realiz6 un estudio para determinar los factores asociados a
la no vacunacién o no cumplimiento del esquema y concluydé que destacan tener
madres que trabajan o no tienen pareja, de minoria étnica y escolaridad baja. Las
nifias que estan en riesgo de no completar el esquema basico de vacunacion son
aquellos que residen en el area urbana (OR 1.53, IC95% 1.17-2.01), tienen una
madre que trabaja (OR 1.31, IC95% 1.17-2.01), tienen una madre que no tiene
pareja (OR 1.63, 1IC95% 1.10-1.42). Asi también, los factores asociados a las nifias
no vacunadas estan relacionados al acceso a los servicios de salud, entre los
cuales se encuentran los siguientes: tener una madre que trabaja (OR 1.61, IC95%
1.02-2.56. De las madres que no vacunan a sus hijos, las primeras razones por las
cuales no lo hacen son: la vacuna los enferma (46.0%), el servicio de salud se

encuentra muy lejos (19.0%), y el esposo no autoriza vacunar (14.0%).

18



JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Esta situacion problematica, motivo realizar la presente investigacion en un centro
de salud de nuestra medio donde estan registradas las nifias y el nimero de dosis
de vacuna contra VPH que recibieron durante el periodo 2016, con la finalidad de
ofrecer informacion relevante y conocer cuénto influye éste factor y aquellos
relacionados con ésta, como la procedencia, actitud y el grado de instruccion de la
madre, como las principales razones de las bajas coberturas de vacunacion,
informacion que se carece en nuestro medio y a partir de ésta, las diferentes
instituciones de salud puedan dar soluciones, desarrollar estrategias especificas
y/o renovados enfoques de movilizacidn social que logren enfrentar la problematica
para obtener una maxima y mejor cobertura en la poblacion en estudio y evitar el

aumento de la incidencia de Cancer de cuello uterino en el distrito de Lambayeque.

PROBLEMA.

¢ Cudl es la actitud de las madres y su relacion con el cumplimiento del esquema
de vacunacion contra VPH en nifias que acuden al Centro de Salud Toribia Castro

-Lambayeque 20167

OBJETIVO GENERAL.

Valorar la asociacion entre la Actitud de las madres de familia frente a la vacunacion
contra VPH con su procedencia y el Cumplimiento del esquema de vacunacion
contra VPH por parte de las nifias que acudieron al Centro de Salud. Toribia Castro

del Distrito de Lambayeque durante el periodo 2016.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion contra VPH por
parte de las nifias que acudieron al CC.SS. Toribia Castro del Distrito de
Lambayeque durante el periodo 2016, segun el nivel de instruccion y

procedencia de las madres de familia.

2. Establecer la Actitud frente a la vacunacién contra VPH de las madres
de familia de las nifias que acudieron al CC.SS. Toribia Castro del Distrito
de Lambayeque durante el periodo 2016 segun su nivel de instruccion y

procedencia.

3. Determinar la asociacion entre la Actitud de las madres de familia frente a
la vacunacion contra VPH con la procedencia de la madre y el
cumplimiento del esquema de vacunacion contra VPH por parte de las
nifas que acudieron al CC.SS. Toribia Castro del Distrito de Lambayeque

durante el periodo 2016.
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lll.- MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de Estudio.
Descriptivo, transversal y correlacional.

2. Disefo de contrastacion de Hipotesis

Disefio no experimental.

3. Poblacion y muestra

La muestra poblacional estuvo constituida por 141 madres de 347 nifias que
para recibir la vacuna contra Virus de Papiloma Humano en el CC. SS Toribia
Castro del distrito de Lambayeque durante el periodo 2016. Utilizo el programa
Andlisis epidemiolégicos de datos tabulados EPIDAT 3.1 una precision
absoluta de 3% y usando la proporcién esperada maxima de 60% (14).

Criterios de Inclusion:

- Madres de nifias que recibieron al menos una dosis de vacuna contra
VPH,

- Madres que deseen participar en el estudio de investigacion previo
consentimiento informado vy,

- Madres que tengan al menos un nivel de grado de instruccion o minimo

sepan leer.
Criterios de Exclusion:

- Madres que no se encuentren en su domicilio durante la ejecucion del
proyecto de investigacion y
- las que padezcan de alguna enfermedad que les imposibilite responder

el cuestionario.

Todas las madres que cumplieron los criterios de inclusion fueron seleccionadas

por muestreo aleatorio simple.
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4.- Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.1.

4.2.

Técnica.

Se utilizo el cuestionario y se visitd a las madres en sus respectivos
domicilios entregadndoles un consentimiento informado antes de la
realizacion de éste (Ver Anexo N° 01), el cual tiene que ser aceptado y
firmado para la continuacion del estudio. Posteriormente se aplico el

cuestionario.
Instrumento

Este cuestionario consistio de 10 preguntas las cuales tenian opciones
segun la escala de Likert, con diez proposiciones de las cuales cinco estan
redactadas en sentido positivo y cinco en sentido negativo. El puntaje
mayor son 50 puntos y el menor 10 puntos, cada proposicién fue valorada
de acuerdo a la calificacion de 1 a 5, segun el grado de acuerdo o
desacuerdo (Ver Anexo N° 02). Posteriormente las Actitudes se definieron
por la distribucion de percentiles como: Inadecuadas del0 a 30 puntos y
Adecuadas de 31 a 50 puntos (11).

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento tomado para este trabajo fue validado durante el estudio
realizado por Villalobos J. (11), Arequipa — 2015, por los expertos,
médicos Gineco - Obstetras asistentes del Hospital 1ll Goyeneche,
licenciada en enfermeria responsable de la Estrategia de vacunacion de la
Microred de Salud, la asistenta social encargada de la Microred de Salud
La Joya. La validacion Estadistica se realizé de un estudio piloto en 12
mujeres para valorar las respuestas y la claridad de las preguntas. Se
obtuvo una consistencia de buena para el cuestionario de actitudes (alfa
de Cronbach = 0.89).
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4.3. Aplicacion del instrumento

a) Tramite administrativo, obteniéndose en primera instancia una carta de
nuestra facultad para solicitar el permiso y el compromiso del CC. SS
Toribia Castro- Lambayeque y asi disponer de las facilidades para
acceder a las diferentes fuentes de informacion del establecimiento.

b) Mediante un muestreo aleatorio simple a partir de la base datos brindada
por el Jefe del CC. SS Toribia Castro, direcciones de los domicilios de

las niflas vacunadas.

c) Aplicacién del consentimiento informado a las madres que formaron
parte del estudio quienes aceptaron participar mediante su firma. Se
aclaré también que la informacion recolectada sélo sera utilizada
para fines de esta investigacion, preservando el anonimato de
los participantes, habiéndose respetado en todo momento los principios

éticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.
d) Aplicacién del cuestionario, instruyendo la forma de llenado.

e) Ingreso de datos a una hoja de célculo del programa Office Excel 2010

para el procesamiento de la informacién y analisis estadistico,

5. Andlisis estadistico de datos

Mediante el programa SPSS version 19, se elaboraron tablas de frecuencia
de doble entrada y para la asociacion de las variables mediante la

prueba de Chi Cuadrado, con un valor de p<0.05 como significativo.
6. Consideraciones Eticas

Se realizd en concordancia a la declaracion de Helsinki y al reporte de
Belmont, asi mismo se cumplié las normas de Buenas Practicas y la Ley
General de Salud, al respetar la anonimidad del sujeto en estudio. Se otorgd
un cédigo que define su identidad, la cual fue conocida solo por los
investigadores, y se limita el acceso a los datos, ademas se respeta la

veracidad de la informacién.
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V. RESULTADOS

TABLA N°01. Cumplimiento del esquema de vacunaciéon contra VPH segln
grado de instruccién de las madres de nifias que acudieron al
CC.SS. Toribia Castro del Distrito de Lambayeque-2016.

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA

VPH
GRADO DE .
INSTRUCCION
Cumplié n % No cumplio n%  Total
Primaria 16 (11.4) 29 (20.5) 45 (31.9)
Secundaria 20 (14.2) 46(32.6) 66 (46.8)
Técnico 5(3.5) 14 (9.9) 19 (13.4)
Universitario 10 (7) 1(0.7) 11 (7.8)
Total n % 47(33.3) 94(66.7) 141(100)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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TABLA N°02.  Cumplimiento del esquema de vacunacién contra VPH
segun procedencia de madres de las nifias que acudieron
al CC.SS. Toribia Castro del Distrito de Lambayeque-2016

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

CONTRA VPH
PROCEDENCIA

Cumplié n % No cumplié n %

Total n %
Urbano

33(23.4) 67(47.5) 100 (70.9)
Rural 14 (9.9) 27 (19.1) 41 (29.0)
Total n % 47(33.3) 94 (66.6) 141 (100)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N° 03. Actitud de las madres segun su grado de
instruccién frente a la vacunacion contra VPH en nifias que
acudieron al CC.SS. Toribia Castro del Distrito de

Lambayeque-2016.

ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LA VACUNACION

GRADO DE CONTRA VPH
INSTRUCCION decuad
Adecuada n % na eﬁ”a a Total n %
n %
Primaria
39 (27.6) 6 (4.3) 45 (31.9)
Secundaria 60 (42.5) 6(4.3) 66 (46.8)
Técnica 18 (12.7) 1(0.7) 19 (13.4)
Universitaria 11(7.8) 0 (0) 11 (7.8)
Total n % 128(90.8) 13(9.2) 141 (100)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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TABLA N° 04. Asociacion entre procedenciay actitud de las madres frente a
la vacunacién contra VPH en nifias que acudieron al CC.SS.
Toribia Castro del Distrito de Lambayeque- 2016.

ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LA VACUNACION

CONTRA VPH
PROCEDENCIA
Adecuada n % Inadec;uada Total n %
n %
Urbano 91(64.5) 9 (6.4) 100 (70.1)
Rural 37 (26.2) 4 (2.8) 41 (29.9)
Total n % 128(90.8) 13 (9.2) 141 (100)

P=0.031 (p<0,05), Significativo, Existe Asociacion
entre procedencia urbano y actitud adecuada de
las madres frente a la vacunacién contra VPH en
niias.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

P=0.1027 (p>0,05). No Significativo, No Existe Asociacion entre actitud de las
madres frente a la vacunacion con el cumplimiento del esquema.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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TABLAN°05.  Asociacién entre la actitud de las madres frente al
cumplimiento del esquema de vacunaciéon contra VPH
en las nifias que acudieron al CC.SS. Toribia Castro,
Distrito de Lambayeque-2016.

ACTITUD CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

FRENTE A LA CONTRA VPH

VACUNACION

CONTRA VPH Cumplié n % No cumplié n % Total n %
Adecuada 46 (32.6) 72 (51.1) 128 (90.7)
Inadecuada 1(0.7) 12 (8.5) 13 (9.2)
Total n % 47 (33.3) 94 (66.6) 141 (100)

V.- DISCUSION

Referente al cumplimiento del esquema de vacunacion contra VPH segun grado
de instruccion de las madres de nifias que acudieron al CC.SS. Toribia Castro del
Distrito de Lambayeque-2016, segun la Tabla 01, se aprecia que, sélo el 33.3%
(47 madres) cumplen el esquema de vacunacion contra VPH predominando las
madres de nivel de educacion secundaria con 14,2% (20 madres), siguiéndoles
en orden de cumplimento las de educacion primaria con 11.4% (16 madres),
universitario 7% (10 madres) y por ultimo quienes menos cumplieron con el
esquema de vacunacion fueron las madres con grado de instruccion técnica con

3.5% (5 madres). Pero llama la atencién que también existe un mayor porcentaje
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de 32.6% (27 madres) con educacién secundaria que no cumplen con el esquema
de vacunacion contra VPH, esto se debe a que la mayoria de la poblacion
encuestada, cuenta con dicho nivel de instruccion. Al comparar con los
antecedentes, Dofio N. (18), Guatemala- 2012, determina como factor asociado a
la no vacunacion o no cumplimiento del esquema la escolaridad baja. Otros autores
estudian el cumplimiento del esquema de vacunacion de Papiloma Virus Humano,
pero no relacionan con el nivel de escolaridad. A partir de esto decimos que
Vaccaro A. (14), Argentina- 2014, encontro que el 43% de las nifias cumplieron
con una dosis de vacunacion y del 57% restante, mas de la mitad cumplié con las
03 dosis, asimismo encontré6 que quienes mas cumplieron con el esquema de
vacunaciéon contra VPH tuvieron un nivel de instruccion primario, el cual
representaba el 31% de su poblacién. Por otro lado, Tucto C. (15), Pera- 2016,
concluy6 que cerca al 26% de nifias completaron el esquema con 03 dosis y del
74% restante, la mitad recibié 02 dosis y la otra mitad s6lo una dosis del esquema.

Referente al cumplimiento del esquema de vacunacion contra VPH segln
procedencia de las madres de nifias que acudieron al CC.SS. Toribia Castro del
Distrito de Lambayeque-2016, observado en la Tabla 02, se aprecia que sélo el
33.3% (47 madres) cumplen el esquema de vacunacion contra VPH
predominando las de procedencia urbana con 23.4% (33 madres), mientras que el
47.5% (67 madres) no cumplieron el mencionado esquema, en contraste con las
madres procedentes de la zona rural quienes fueron las que menos cumplieron con
el esquema vacunacion contra VPH, representando 9.9% de la poblacion (14
madres). Al comparar con los antecedentes, Villalobos J. (11), Arequipa — 2015,
encontré que las actitudes frente a la vacuna contra el VPH fueron inadecuadas en
el 6.6% de madres de zona urbana y 7.41% de madres de la zona rural,
contrastandose con su resultado de obtener la mayor cantidad de madres que
cumplen con el esquema de vacunaciéon procedentes de la zona urbana. Por tanto,
existe una relacion entre el cumplimiento de la vacunacion contra VPH y la zona de

procedencia.
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Segun las tablas 03 y 04, referente a la actitud de las madres frente la vacunacion
contra VPH y la relacion que existe con el grado de instruccion y procedencia de
éstas. Se puede observar que las madres tienen una elevada actitud adecuada de
90.8% (128 madres) frente a la vacunacién contra VPH de sus nifias en el
CC.SS. Toribia Castro del Distrito de Lambayeque durante el periodo 2016,
predominando las de nivel de instruccion secundaria con 42.6% (60 madres),
seguidas de las de nivel de instruccion primaria con 27.6 % (39 madres), nivel
técnico con 12.7% (18 madres) y finalmente nivel universitario con 7.8 % (11
madres). Por parte del lugar de procedencia y la actitud de las madres frente a
vacunacion contra VPH, se tiene que existe una actitud adecuada, siendo en su
mayoria las madres pertenecientes a la poblacién urbana con 64.5% (91 madres).
Al comparar con los autores, Lujan V. (17), Lima- 2016, estudié padres de familia
de alumnas del 5° y 6° de primaria, y obtuvo que casi el 50% del total tienen una
actitud indiferente frente a la vacunacion de sus hijas contra VPH. Mientras que
Valdez (16), encontr6 que las actitudes sobre medidas preventivas para la
infecciéon por VPH fueron: Buena (Aproximadamente el 90% de madres de familia)
y Regular (11.1%), coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio.

Con respecto a la asociacion entre actitud frente a la vacunacién contra VPH y la
procedencia de las madres de las nifias que pertenecen a la poblacién en estudio
(Tabla 04), se determind que existe asociacioén entre procedencia urbana y actitud
adecuada de las madres frente a la vacunacion contra VPH de sus nifias (p<0.05).
Por tanto, describimos que influye el lugar de procedencia de las madres con la
actitud adecuada frente a la vacunacion, a diferencia de las madres que proceden

de la zona rural.

Asimismo, tenemos que, segun la Tabla 05, que determina la asociacién entre la
actitud de las madres y el cumplimento del esquema de vacunacion contra VPH
por parte de las niflas de la poblacion en estudio, se encuentra que no existe
Asociacion entre actitud de las madres y el cumplimiento del esquema de
vacunacién contra VPH en nifias que pertenecen al centro de salud Toribia Castro
del Distrito de Lambayeque durante el periodo 2016. Esto nos lleva a decir que ya

sea que las madres tengan una actitud adecuada o inadecuada frente a la
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vacunacion contra VPH, no determina el cumplimiento o no del esquema de

vacunacion contra dicha vacuna.

VI.- CONCLUSIONES

1. Segun el grado de instruccion y procedencia de las madres, sélo el 33.3% (47)
cumplen el esquema de vacunacion contra VPH de las nifias que acudieron
al CC.SS. Toribia Castro del Distrito de Lambayeque durante el periodo 2016;
predominando las de educacion secundaria con 14,2% y las de procedencia

urbana con 23.4%.

2. Las madres tienen una elevada actitud adecuada de 90.8% (128) frente a la
vacunacion contra VPH de sus nifias en el CC.SS. Toribia Castro del Distrito
de Lambayeque durante el periodo 2016, predominando las de nivel de
instruccion secundaria con 42.6% (60 madres) y de procedencia urbana con
64.5% (91 madres).
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3. Existe Asociacion entre procedencia urbana y actitud adecuada de las madres
frente a la vacunacién contra VPH de sus nifias (p<0.05). Mientras que No
Existe Asociacion entre actitud de las madres con el cumplimiento del esquema
de vacunacion en el CC.SS. Toribia Castro del Distrito de Lambayeque durante
el periodo 2016.

VIl.  RECOMENDACIONES

Consideramos que esta informacion servird a las diferentes instituciones de salud
para desarrollar estrategias especificas de movilizacion social que logren enfrentar
la problematica para obtener una maxima y mejor cobertura en la poblacion en
estudio y evitar el aumento de la incidencia de CCU en el distrito de Lambayeque,

descrito lo anterior, planteamos las siguientes recomendaciones:

1. Crear e implementar estrategias para la universalizacién de la vacuna contra
VPH con el objetivo de eliminar o reducir las limitaciones de las familias, como el
acceso a la vacunacion (procedencia) y conocimiento (grado de instruccion) acerca

de la vacuna.
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2. Promover la importancia de completar el esquema de vacunacion en general y
de forma de especifica en este estudio la vacunacion contra VPH y las

consecuencias del incumplimiento.

3. Hacer un mapeo general de la cobertura de la vacuna contra VPH en las
diferentes localidades de la regién y de esta forma potenciar con estrategias y

campafas de vacunacion.

4. Ejecutar campafas de vacunacion, visitas domiciliarias, para aumentar las

coberturas de vacunacion, sobre todo en aquella poblacién con bajas coberturas.

5. Realizar investigaciones en el @&mbito de salud publica enfocado en el esquema
de vacunacién y de estar forma evidenciar los problemas de las bajas coberturas,
o factores que influyen tanto en la actitud de las madres y/o padres de familia frente

a la vacunaciéon asimismo el cumplimiento de esta por parte de las nifias.
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IX. ANEXOS
ANEXO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia:
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Reciba el saludo cordial de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, la cual le hace llegar la invitacion para que Usted
participe del estudio: “Actitud de las madres y el cumplimiento de la vacunacion
contra VPH en nifias que acuden al CC.SS. Toribia Castro — Lambayeque
2016”, realizado por los estudiantes de Medicina José Luis Barrantes Ticlla y Guido
Segundo Llontop Cuzquén, pertenecientes al 6to afio.

El presente estudio permitira conocer la actitud que tienen las madres de familia
de las nifias frente a la vacunacion Virus de Papiloma Humano (VPH) y la relacion
de ésta con el cumplimento del esquema completo de vacunacion, ya que es
nuestra responsabilidad conocer cuanto influye este factor, tales como la edad y el
grado de instrucciéon de la madre, como razones causantes de las bajas coberturas
de vacunacion y asi las diferentes instituciones de salud puedan dar soluciones,
para obtener una maxima y mejor cobertura en la poblacion en estudio para evitar
el aumento de la incidencia de Cancer de cuello uterino (CCU) en el distrito de

Lambayeque.

Si usted accede a formar parte de este estudio, tendrd que responder una encuesta
gue contiene 10 preguntas, cinco estan redactadas en sentido positivo y cinco en

sentido negativo. Calificacién de 1 a 5, segun el grado de acuerdo o desacuerdo.

No existen ningun riesgo y/o dafio potencial para con su persona.

La informacién, que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
propoésito. Sus respuestas al cuestionario seran anonimas; se tomaran las medidas
para proteger su informacion personal y no se incluira su nombre en ningun

formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La decisidon de participar en este estudio es suya. La decision de no participar o de

abandonar el estudio no representara ningun perjuicio para usted.

Al firmar este consentimiento usted acepta permitir a los investigadores recoger la

informacion brindada. Si alguna de las preguntas del cuestionario, le parece
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incomoda, ella tiene derecho a no responderla. No se realizara pago alguno
(econdémico y de alguna otra forma) para que acepten participar en el estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera comunicarse con el
asesor Dr. Julio Patazca Ulfe al numero celular 975566299 o al correo
psicisl56@hotmail.com de los estudiantes José Barrantes (945645833) y Guido
Segundo Llontop Cuzquén (957647516)

Se me ha explicado acerca esta investigacion y acepto forma parte de éste

NOMBRE, FIRMA'Y DNI DE LA PERSONA QUE PERMITE CONSENTIMIENTO:

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES

José Luis Barrantes Ticlla Guido Segundo Llontop Cuzquén
Est. Medicina Humana 6to afio Est. Medicina Humana 6to afo
DNI: 47366957 DNI: 77493471
FECHA: . e
ANEXO N°02

ACTITUDES HACIA LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El presente cuestionario tiene como fin recolectar datos sobre las actitudes que
tienen las madres de familia hacia la vacuna contra el VPH. Sélo el equipo
investigador tendra acceso a sus respuestas. POR FAVOR, LLENE TODA LA
INFORMACION QUE SE LE PIDE DE FORMA SINCERA.

A. DATOS PERSONALES DE LA MADRE
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Por favor complete los siguientes datos sobre usted:

1.Edad: ............... afos 2. Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )

3. N°dehijos: ......ccoiiiinnn. hijos

4. Grado de Instruccion:

* Primaria: Incompleta ( ) Completa ( )
= Secundaria: Incompleta ( ) Completa ( )
= Superior: Técnica () Universitaria ( )

Incompleta () Completa ( )

= Ninguno ( )

DATOS DE LA NINA QUE RECIBE LA VACUNA CONTRA VPH
Por favor complete los siguientes datos sobre su nifia que forma parte
del programa de vacunacion contra VPH:
1.Edad: ....c.cc....... afnos
2.Grado de estudios:
Primaria ( )Gradoquecursa: .......ccooevviiiiiiinannnn.
Secundaria ( ) Gradoque Cursa: ..........ccveevvvvneenennnnn.

Ninguno ( )

CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Por favor MARQUE CON UNA X cuéles dosis de la vacuna contra VPH
ha recibido su nifia durante el afio 2016 y coloque la fecha en que la

recibio:
1°dosis( ) 2°dosis () 3°dosis ()
Fecha: ................... Fecha: .................... Fecha: ...................
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D. CUESTIONARIO DE ACTITUD DE LAS MADRES HACIA LA VACUNA
VPH

Conteste TODOS los items marcando con un aspa (X) el niumero que
corresponda al grado en que Ud. estd de acuerdo con el enunciado
(Completamente de acuerdo, De acuerdo, Indiferente, En desacuerdo y
Completamente en desacuerdo). Recuerde que no existen respuestas correctas

O incorrectas.

ITEM ENUNCIADOS RESPUESTAS

iMUCHAS GRACIAS!
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1 Me parece importante que se incluya la vacuna 5 4 13l o 1
en el programa nacional de vacunaciones
2 Estoy interesada en que se vacune a mi hija 5 4 3| 2 1
3 Me preocupan las reacciones negativas hacia la 5 4 13l 2 1
vacuna
Recomendaria a mis vecinas que vacunen a sus 1
4 N 5 4 |3 2
hijas
5 Yo no usaria la vacuna si tuviera la oportunidad | 1 2 (3] 4 5
Confio en que la vacuna evitard que mi hija 1
6 ; 5 4 3] 2
padezca de cancer
Creo que la vacunaciéon deberia esperar a que
7 las mujeres tengan edad de decidir si se | 1 2 |3] 4 5
vacunan o no
3 Con la vacuna se puede favorecer el inicio 1 > 13| 4 5
temprano de las relaciones sexuales
Considero que la vacuna deberia administrarse 5
9 A “ H ”» 1 2 3 4
sélo a las adolescentes “movidas
Con la vacuna ya no seria importante que se
10 | dicten cursos de métodos anticonceptivosenel | 1 2 |3] 4 5

colegio
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