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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar los factores sociales relacionados con la
no vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en ninos de nueve a once
anos atendidos en el Cenfro de Salud Tulcdn Sur durante el ano 2024. Se partié del
reconocimiento del VPH como un problema de salud publica prevenible mediante la
inmunizacién oportuna. El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con
diseno descriptivo—correlacional, retrospectivo y de campo. Se trabajé con una
poblacion de 119 cuidadores de los ninos y ninas de nueve a once anos que no
habian sido vacunados contra el VPH, a quienes se aplicd una encuesta estructurada
para identificar los factores sociales. Ademads, se reviso el sistema PRASS para conocer
el estado de vacunacion. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y pruebas de chi-cuadrado para establecer asociaciones entre variables.
Los resultados mostraron que 95 ninos (79,8%) no habian recibido ninguna dosis y 24
(20,2%) contaban con una sola. Dado que el esquema completo requiere dos dosis
segun el MSP (2024), ninguno de los ninos alcanzaba una vacunaciéon completa. Las
principales razones de no vacunacion fueron la falta de informacidon en el centro de
salud con 40 casos (33,6%) y el desconocimiento sobre la necesidad de vacunar al
nino o nina con 40 casos (33,6%). También se identificaron temores y creencias
erréneas, como miedo a efectos adversos en 38 cuidadores (31,9%) y creencia de
infertilidad en 20 casos (16,8%). Se evidenciaron asociaciones significativas entre el
estado de vacunacion y variables relacionadas con el conocimiento sobre el VPH y
la vacuna (p < 0,05). Se concluyd que la no vacunacién estuvo mas vinculada a la
desinformacién, las creencias errdneas, el desconocimiento del esquema vy las
limitaciones en la orientacion sanitaria que a una negativa directa hacia la vacuna.

Palabras Clave: virus del papiloma humano, vacunacién, factores sociales,
cuidadores.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the social factors related to
nonvaccination against the Human Papillomavirus (HPV) among children aged nine
to eleven years attended at the Tulcan Sur Health Center during the year 2024. The
study was based on the recognition of HPV as a public health problem that can be
prevented through timely immunization. The research was conducted under a
quantitative approach, with a descriptive—correlational, retrospective, and field-
based design. The study population consisted of 119 caregivers of children aged nine
to eleven years who had not been vaccinated against HPV. A structured survey was
administered to identify the social factors involved. In addition, the PRASS system was
reviewed to determine vaccination status. Data were analyzed using descriptive
statistics and chi-square tests to establish associations between variables. The results
showed that 95 children (79.8%) had not received any dose, while 24 (20.2%) had
received only one dose. Since the complete vaccination schedule requires two doses
according to the Ministry of Public Health (MSP, 2024), none of the children had
completed the full vaccination scheme. The main reasons for non-vaccination were
lack of information at the health center, reported in 40 cases (33.6%), and lack of
awareness regarding the need to vaccinate the child, also reported in 40 cases
(33.6%). Fears and misconceptions were also identified, such as fear of adverse effects
in 38 caregivers (31.9%) and the belief that the vaccine causes infertility in 20 cases
(16.8%). Significant associations were found between vaccination status and variables
related to knowledge about HPV and the vaccine (p < 0.05). It was concluded that
non-vaccination was more strongly associated with misinformation, misconceptions,
lack of knowledge about the vaccination schedule, and limitations in health
guidance than with a direct refusal of the vaccine.

Keywords: Human papillomavirus, vaccination, social factors, caregivers.
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INTRODUCCION

La vacunacién constituye una de las estrategias mds efectivas en salud pUblica para
la prevencion de enfermedades infecciosas y sus complicaciones. En este contexto,
el virus del papiloma humano representa un problema sanitario de gran relevancia a
nivel mundial, debido a su estrecha relacidn con diversos tipos de cdncer,
especialmente el cdncer de cuello uterino. El VPH (Virus del Papiloma Humano) es
responsable de mds del 95% de los casos de este tipo de cdncer, lo que lo convierte

en una prioridad dentro de las politicas de prevencién en salud (OMS, 2023).

A pesar de que la vacuna contra el VPH ha demostrado una alta eficacia, superior
al 90% en la prevencién de lesiones precancerosas cuando se administra antes del
inicio de la vida sexual, su cobertura continla siendo insuficiente en diversos
contextos. En Ecuador, esta situacion refleja un desafio importante para el sistema de
salud, ya que, a pesar de la disponibilidad gratuita de la vacuna dentro del esquema
nacional de inmunizacion, persisten brechas significativas en su aplicacion,

especialmente en la poblacién infantil.

La no vacunacién contra el VPH no responde Unicamente a decisiones individuales,
sino que estd estrechamente vinculada a diversos factores sociales que influyen en la
conducta de los cuidadores. Entre estos factores se destacan el nivel educativo, la
condicion socioecondmica, las creencias culturales vy religiosas, el acceso a los
servicios de salud y el nivel de conocimiento sobre el virus y su vacuna. Asimismo, la
presencia de mitos y desinformacion, como el temor a efectos adversos o creencias
erréneas sobre consecuencias a largo plazo, contribuyen a generar resistencia hacia

la vacunacion.

En el contexto local del Centro de Salud Tulcdn Sur, se ha evidenciado una cobertura
de vacunacioén inferior a 80,7% en ninas y ninos de nueve a once anos, lo que pone
en manifiesto la existencia de barreras sociales que limitan el cumplimiento del
esquema de inmunizacidon. Entre las principales causas se identifican la falta de
informacién adecuada, el desconocimiento sobre la importancia de la vacuna, asi
como factores socioculturales y percepciones de riesgo que influyen en la toma de
decisiones por parte de los cuidadores. Esta problemdtica no solo afecta la salud
individual de los ninos, sino que también representa un riesgo para la salud publica,

al mantener la posibilidad de aparicidon de enfermedades prevenibles a largo plazo.
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En consecuencia, la presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores
sociales relacionados con la no vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano en
niNas y ninos de nueve a once anos atendidos en el Centro de Salud Tulcdn Sur
durante el ano 2024. El estudio busca generar evidencia cientifica que permita
comprender las causas de esta problemdtica y contribuir al diseno de estrategias de
infervencion orientadas a mejorar la cobertura de vacunacion y fortalecer las

acciones de promocion de la salud.

La investigacién se encuentra estructurada en varios capitulos que permiten abordar
de manera integral la problemdtica planteada. En el capitulo |, denominado, el
problema, se desarrolla el planteamiento del problema, donde se expone la situacion
de la no vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano a nivel global, nacional y
local. Asimismo, se presenta la formulacién del problema, la justificacion del estudio
desde los dmbitos social, tedrico e institucional, y se establecen los objetivos generales
y especificos, junto con las preguntas de investigacion que guian el desarrollo del

trabajo.

En el capitulo Il se presenta la fundamentacion tedrica, en la cual se incluyen los
antecedentes investigativos relacionados con el tema, asi como el desarrollo del
marco tedrico que aborda aspectos esenciales del Virus del Papilomma Humano, la
vacuna, sus caracteristicas, tipos, eficacia, formas de transmisiéon y prevencion. De
igual manera, se analizan los factores sociales que influyen en la no vacunacion, tales
como el nivel educativo, creencias, condicidn socioecondmica, acceso a los
servicios de salud y nivel de conocimiento. Ademds, se incorporan la teoria de
enfermeria de Madeleine Leininger basada en la Diversidad y Universalidad del
Cuidado Cultural y el marco legal ecuatoriano que respalda el derecho a la salud y

la vacunacion.

En el capitulo Il se describe la metodologia de la investigacion, desarrollada bajo un
enfoque cuantitativo, con un diseno descriptivo—correlacional, retrospectivo, de
campo, documental y no experimental. En este apartado se detallan la poblacion,
conformada por 119 cuidadores de ninas y ninos de nueve a once Anos nNo
vacunados contra el VPH, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, principalmente la encuesta estructurada. También se incluye la definicion y
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operacionalizacién de variables y los métodos estadisticos utilizados para el andlisis

de la informacion.

En el capitulo IV, correspondiente a los resultados y discusion, se presentan los
principales hallazgos del estudio. Se evidencia que los ninos y ninas no ha completado
el esquema de vacunacion contra el VPH, predominando la ausencia total de dosis.
Entre los factores mds relevantes se identifican la falta de informacién, el
desconocimiento de los cuidadores y la presencia de creencias erréneas sobre la
vacuna. Asimismo, se observan asociaciones significativas entre el nivel de
conocimiento y el estado de vacunacion, lo que permite comprender la influencia

de los factores sociales en esta problemdtica.

En el capitulo V, correspondiente a las conclusiones y recomendaciones, se sintetizan
los principales resultados del estudio, evidenciando que la no vacunacidon contra el
VPH estd principalmente relacionada con la falta de informacion, el
desconocimiento y la presencia de creencias errdneas en los cuidadores. Se
concluye que estos factores sociales influyen significativamente en el incumplimiento
del esquema de vacunacidon. A partir de ello, se proponen recomendaciones
orientadas a fortalecer la educacion en salud, mejorar la comunicacion del personal

sanitario y promover estrategias que incrementen la cobertura de vacunacion.

Finalmente, en el capitulo VI se presentan las referencias bibliograficas utilizadas para
sustentar la investigacion, elaboradas conforme a normas académicas, mientras que
en el capitulo VII se incluyen los anexos, que contienen los instrumentos de
recoleccion de datos y documentacion de respaldo, garantizando la validez y

confiabilidad del estudio.

De esta maneraq, el presente trabajo no solo busca aportar al conocimiento cientifico
sobre los factores sociales relacionados con la no vacunacién contra el VPH, sino
también fortalecer el rol del personal de enfermeria en la educacién, prevencion y
promocién de la salud, contribuyendo a la reduccion de enfermedades prevenibles

y a la mejora de la calidad de vida de la poblacién.
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I. ELPROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus del papiloma humano segun Gémez y Renteria (2024), constituye una de las
infecciones de transmision sexual mds comunes y continda siendo un factor de riesgo
significativo en la aparicién del cdncer de cuello uterino. En la mayoria de los casos,
esta infeccidon no presenta sintomas y puede pasar inadvertida, especialmente en

personas con un sistema inmunoldgico saludable.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), el cancer de cuello uterino
es la forma mds frecuente de cdncer vinculada a la infeccién por el Virus del
Papiloma Humano. A nivel mundial, los tipos VPH 16 y 18 son responsables de
aproximadamente el 70% de los casos, por ofro lado, 1os fipos de VPH considerados
de bagjo riesgo, como el é6 y el 11, son los causantes del 90% de las verrugas

anogenitales.

La Organizacion Mundial de la Salud (2024), menciona que el Virus del Papiloma
Humano (VPH) esresponsable de mdas del 95% de los aproximadamente 660,000 casos
anuales de cdncer de cuello uterino a nivel mundial. Esta enfermedad, que es
prevenible, causa la muerte de una mujer cada dos minutos en el mundo. Ademds,
el 90% de estas muertes ocurren en paises con ingresos bajos y medianos. De los 20
paises con mayor carga por este tipo de cdncer, 19 se encuentran en el continente

africano.

La vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una estrategia
fundamental de salud pUblica para la prevencion del cdncer de cuello uterino y otras
enfermedades asociadas a este virus. Se recomienda su aplicacién en ninas de 9 a
14 anos antes del inicio de la vida sexual activa, debido a su alta efectividad en la

prevencion de cepas de alto riesgo del VPH (Organizacidon Mundial de la Salud, 2022).

Segun la herramienta Cancer Tomorrow de GLOBOCAN (Registros Mundiales del
Cdncer), laincidencia estandarizada por edad del cdncer de pene a nivel global fue

de aproximadamente 0,80 casos por cada 100 000 personas-ano en 2020, y se
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proyecta que dicha incidencia aumentard en torno al 56 % para el ano 2040.

De acuerdo con una revision sobre las tasas de vacunacién contfra el VPH en
adolescentes, Unicamente Estados Unidos y Canadd reportaron datos
correspondientes a varones adolescentes. Se evidencid que las tasas de vacunacion
en este grupo (entre 1,1 %y 31,7 %) son considerablemente inferiores a las registradas

en mujeres adolescentes, cuyas cifras oscilan entre el 2,4 % y el 94,4 % (OMS, 2024).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024) manifestd que la cobertura de
vacunacioén frente al VPH segun las regiones muestra que en el ano 2023 la region
africana tiene una cobertura del 22%, la regidn europea tiene el 40%, la regidn de las
Américas tiene una cobertura del 77%, la region del Sudeste asidtico tan solo un 2%
de coberturq, la region del Pacifico occidental una cobertura del 10% vy la regién del
medio oriente lamentablemente no tiene cobertura suficiente de vacunacion contra
el VPH.

A nivel mundial, diversos factores limitan la aceptacién de la vacuna contra el virus
del papiloma humano. Segun Nogueira et al. (2022) entre las principales barreras se
encuentran el poco conocimiento sobre el VPH y su vacuna, las creencias erroneas
sobre su seguridad, el alto costo, las dificultades culturales y los efectos de la
pandemia de COVID-19. Para mejorar la cobertura de vacunacion, se recomienda
aplicar estrategias como el esquema de dosis Unica, la vacunacion en centros de

salud y escuelas, y la capacitacion del personal sanitario para fomentar su uso.

El cAncer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar entre los tipos de cancer mds
comunes en mujeres a nivel mundial. En la actualidad, mdas de 78.000 mujeres se ven
afectadas por esta enfermedad y aproximadamente 40.000 fallecen anualmente en
la regién de las Américas. Esta forma de cdncer tiene un impacto severo en mujeres
gue viven en paises con ingresos bajos y medianos. América Latina y el Caribe
concentran el 80% de los casos y el 84% de las muertes por cdncer cervicouterino en
todo el continente, posiciondndose como la segunda regidn con mayor incidencia y
mortalidad por esta enfermedad en el mundo, solo superada por Africa

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Segun Brand Mezu et al. (2021) en Colombia, las adolescentes y sus padres tenian
poco conocimiento sobre el VPH y la vacuna, lo que favorecié su rechazo sin
considerar las consecuencias de no inmunizarse. La falta de vacunacion redujo una

medida importante para prevenir el cancer de cuello uterino y aumentd el riesgo de
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padecerlo. Ademds, factores socioculturales como creencias, mitos y experiencias
influyeron en las decisiones familiares relacionadas con la prevencion y el cuidado de

la salud.

En el dmbito nacional, segun Loarte et al. (2025) Ecuador enfrentdé una situacion
alarmante, ya que cada ano se detectan mds de 1.600 nuevos casos de cancer de
cuello uterino (CCU), convirtiéndose en la segunda causa de muerte entre mujeres
de 20 a 69 anos. En Ecuador, un estudio conformado por 131 padres reveld que la
mayoria (46,6%) tienen un nivel de conocimiento muy bajo sobre el VPH, solo el 21%
poseian un conocimiento alto, mientras que el 19,1% mostralba un conocimiento bajo
y el 13,3% tenian un conocimiento adecuado. Ademds, el 41,2% de la poblacion de
estudio habia escuchado hablar sobre la Vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano y el 58,8% en cuanto a las actitudes hacia la vacunacion, la mayoria eran
negativas (88,60%) y en menor proporcion el (11,4%) aquellos que tenian actitudes
positivas. De aquellos participantes (65,6%) consideraban vacunar a sus hijas, mientras

que el 34,4% no lo harian Aguilar y Arizaga (2022).

Se ha identificado que diversos factores que dificultan la aceptacion de la vacuna
contra el VPH, segun Benalcazar et al. (2023) entre ellos el costo, la desconfianza en
su seguridad, el temor a posibles efectos secundarios y ciertos elementos
sociodemogrdaficos como el sexo masculino, el estado civil, el nivel de educaciony la
residencia en zonas urbanas. Ademdads, el desconocimiento general sobre la vacuna
influye directamente en su nivel de aceptaciéon, ya que la falta de informacion impide
que las personas comprendan la relacién directa entre la infeccién por VPH vy el

desarrollo del cdncer de cuello uterino.

Actualmente, no existen estudios especificos sobre los factores sociales relacionados
con la no vacunacion contra el VPH (Virus del Papiloma Humano) en el Centro de
Salud Tulcdn Sur. Segun el personal de esta institucion, la cobertura de vacunacion es
menor al 80,7% debido a causas como la falta de informacién, dificulfades de
acceso, temor de los padres y creencias religiosas. Aunque en Ecuador hay
investigaciones sobre barreras sociales y culturales relacionadas con la vacunacion,
estas no analizan la realidad de Tulcdn. Por ello, es necesario desarrollar estudios
locales que permitan comprender los factores que influyen en la baja aceptacion de

la vacuna y en la prevencion del cdncer de cuello uterino.

18



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los factores sociales relacionados a la no vacunacién contra el virus del
papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos en el cenfro de salud

Tulcdn Sur, en el ano 20242
1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion analiza los factores sociales relacionados a la no
vacunaciéon contra el virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once
anos en el centfro de salud Tulcdn Sur. La importancia de abordar esta problemdtica
radica en que el virus del papiloma humano es una de las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes a nivel mundial y su persistencia representa una de las
principales causas del cancer de cuello uterino, pene y ano, una enfermedad que es
prevenible mediante la vacunacion oportuna. Pese a la existencia de campanas de
inmunizacion gratuitas impulsadas por el Ministerio de Salud PUblica, se ha observado
una cobertura insuficiente, lo cual sugiere la presencia de obstdculos sociales que
interfieren en el cumplimiento del esquema de vacunacidon (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2025). (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

Desde la relevancia social, este estudio recae en la necesidad de identificar los
factores sociales relacionados a la no vacunacién contra el virus del papiloma
humano. Enfre estos factores se encuentran: el nivel educativo de los tutores, Ia
influencia de creencias religiosas y culturales, la desinformacion o circulacion de mitos
en la comunidad, la percepcidon de riesgos sobre la vacuna, y la escasa
comunicacion entre el personal de salud y la poblacién. Abordar estos factores
permite generar estrategias que fomentan la aceptaciéon de la vacuna y contribuyen
alareduccién de casos de cdncer cervicouterino, pene y ano en el futuro. Asimismo,
permite determinar las razones especificas por las que no se realiza la vacunacion en

este grupo etario.

Desde una relevancia tedrica, este trabajo aporta a la construccion del
conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud, especialmente aquellos
que obstaculizan el acceso equitativo a estrategias preventivas. La identificacion de
las causas sociales que dificultan la vacunaciéon del virus del papiloma humano
contribuye a ampliar la base de evidencia sobre las barreras socioculturales en salud
publica. Ademdas, los hallazgos son Utiles para revisar modelos explicativos sobre la

conducta preventiva en salud y fortalecer programas educativos enfocados en la
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promocioén de la vacunacion y la prevenciéon de enfermedades oncoldgicas.

En cuanto a la relevancia institucional, los hallazgos del estudio son utilizados por los
centros de salud y las instituciones educativas para disenar intervenciones mds
efectivas, culturalmente sensibles y basadas en evidencia. Esto facilita el desarrollo
de campanas de sensibilizacion acordes con la realidad local, mejorando la
comunicacion entre los equipos de salud y las comunidades, e impulsando una

atencidon integral que considera los determinantes sociales.

Finalmente, este estudio representa una contribucién importante para las politicas de
salud, ya que sus resultados sustentan la formulacion de recomendaciones
especificas que favorecen el incremento de la cobertura vacunal y la proteccidén de
futuras generaciones frente a una enfermedad prevenible, pero aun con alta carga

de morbilidad y mortalidad en paises en vias de desarrollo como Ecuador.

1.4 OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores sociales relacionados a la no vacunacidén contra el virus del
papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos en el centro de salud

Tulcdn Sur, en el ano 2024.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores sociales por los cuales los cuidadores no autorizan Ia
vacunaciéon contra el virus del papiloma humano.

e Indagar coberturas de vacunacion del virus del papiloma humana en ninas y
ninos de nueve a once anos en el centro de salud Tulcdan Sur, en el ano 2024.

e FEstablecer una relacién entre los factores sociales y la no vacunacion contra
el virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos en el

centro de salud Tulcdn Sur, en el ano 2024.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Cudles son los factores sociales que influyen en la decision de los cuidadores
para no autorizar la vacunacion contra el virus del papiloma humano en ninas

y ninos de nueve a once anos en el centro de salud Tulcan Sur, en el ano 20242
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2Cudl es la cobertura de vacunaciéon del virus del papiloma humano en ninas
y ninos de nueve a once anos en el centro de salud Tulcdn Sur durante el ano
20242

2Qué relacion existe entre los factores sociales y la no vacunacion contra el
virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos en el centro

de salud Tulcdn Sur, en el ano 20242
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion se consideraron estudios previos que abordaron
aspectos clave relacionados con la prevencion del virus del papiloma humano, con
especial énfasis en los factores sociales que influyeron en la no vacunacion contra

esta infeccion.

Un estudio realizado por Rodriguez (2024) titulado “Factores asociados a la
aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano en madres de familia que
acuden al Hospital Marino Molina SCIPPA de noviembre 2022 a enero 2023”, tuvo
como propdsito analizar la relacidn entre factores sociodemogrdficos, actitudes vy el
nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, y cdémo estos influyeron en la
disposicidon de las madres a autorizar la inmunizacién de sus hijas. Esta investigacion,
de tipo observacional, transversal y analitico, se realizé en el Hospital Marino Molina
SCIPPA (HMMS) durante el periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023, con una
muestra de 358 madres encuestadas. Los resultados indicaron que un mayor grado
de conocimiento sobre la vacuna se asocid positivamente con su aceptacion,
concluyendo que tanto el nivel de informacién como las actitudes influyeron
significativamente en la disposicion de las madres para permitir la vacunacion contra
el VPH. Se tomd en consideracion este articulo porque profundizd en factores que
influyeron en la aceptacion de la vacuna contra el VPH, proponiendo estrategias

para mejorar la aceptabilidad y el conocimiento sobre la vacuna para VPH.

Un segundo estudio realizado por Chaupis et al. (2020) titulado “Factores asociados
a la aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, Hudnuco,
Perd” tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento, las actitudes y
creencias asociadas a la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en los padres de
Hudnuco. Esta investigacion fue realizada con un estudio transversal analitico; se
recopild informacion mediante una encuesta a 168 padres. Los resultados obtenidos

fueron que existié una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la
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aceptabilidad hacia la vacuna, concluyendo asi que los factores asociados a la
aceptabilidad de la vacuna contra el VPH fueron el nivel de conocimiento medio-
alto, actitudes positivas hacia las vacunas, ausencia de creencias, religion catdlica y
presencia de estudios en el grado de instruccion. Esta investigacion fue elegida
porque mostré coémo el nivel de conocimiento, que es un factor social, estuvo
relacionado con la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH; asi mismo ayudd a
estructurar cuestionarios que permitieron saber como los factores de riesgo se

relacionaron con la aceptaciéon de la vacunacion.

Una tercera investigacion tomada en cuenta fue la de Ruilova et al. (2024), que llevo
por titulo “Influencia de los factores bioldgicos, sociales y culturales en la adherencia
a la vacuna conftra el papiloma virus: una revision sistematica”. Tuvo por objetivo
analizar los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyeron en la adherencia
a la vacuna contra el virus de papiloma humano vy su variabilidad en los diferentes
contextos geogrdaficos y demogrdficos, asi como las estrategias implementadas. La
metodologia usada fue una revision literaria con el modelo PRISMA, incorporando
publicaciones de diferentes revistas y obteniendo como resultado que los factores
bioldgicos y sociales fueron determinantes en la adherencia, y las estrategias
encontradas fueron horarios flexibles y ubicaciones convenientes, vacunacioén a
edad temprana y campanas educativas para desmentir mitos sobre la vacuna,
concluyendo asi que tanto los factores bioldgicos, sociales y culturales tuvieron una
implicacion directa en la adherencia a la vacunacién. Esta investigacion ayudd a
plantear nuevas ideas para el desarrollo de estrategias que ayudaron a aumentar la
cobertura de vacunacion contra el VPH, ya que este estudio tuvo el respaldo de
varios articulos cientificos relacionados con factores que influyeron en la no

vacunacion de la vacuna VPH.

En una cuarta investigacion realizada por Sdchez et al. (2023) ftitulada
“Conocimiento, creencias y aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en padres de Chihuahua, México”, se tuvo como objetivo relacionar el
conocimiento sobre el virus del papiloma humano, el conocimiento sobre la vacuna
contra el virus y las creencias sobre la vacuna con la aceptabilidad de la vacuna.
Fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal; su muestra fue de 145 padres de
ninas entre 9 a 12 anos. Los resultados obtenidos fueron que el conocimiento sobre el
virus del papiloma humano se relaciond con la aceptabilidad de la vacunag,

concluyendo asi que la aceptabilidad de la vacuna se relaciond con el
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conocimiento de los padres acerca del virus del papiloma humano. Se tomd en
cuenta esta investigacion por su alta informaciéon acerca de la aceptabilidad de la
vacuna de acuerdo con el nivel de conocimiento, ofreciendo asi datos empiricos
acerca de los factores sociales que se relacionaron con la no aceptacion de la

vacuna.

Otra investigacion que se tomd en consideracion fue la realizada por Benitez et al.
(2024), que llevo por titulo “Factores que influyen en la aceptabilidad de la vacuna
contra el virus del papiloma humano en padres”. Tuvo como objetivo analizar la
evidencia cientifica disponible sobre los factores que influyeron en la aceptabilidad
de la vacuna contra el VPH en padres. Los métodos usados fueron la revision
bibliogrdfica y busqueda en diferentes revistas, obteniendo como resultado que se
realizd con 16 estudios que revelaron que la falta de informacion, los miedos, la
influencia de costumbres y creencias fueron una de las principales barreras para la
vacunacién, concluyendo la necesidad de implementar estrategias para
proporcionar una informacién mds clara y precisa para la aceptacion de la vacuna.
Se tomd en cuenta esta investigacidon porque abordd temas relacionados con
factores sociales como la desinformacion, el miedo, la percepcién de que los hijos no
tenian la edad adecuada, las costumbres y creencias, ayudando a mejorar
estrategias que ayudaron con la aceptacién de la vacuna contra el virus del

papiloma humano.

La siguiente investigacion considerada para este frabajo fue la realizada por Usuriaga
(2024), titulada “Factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el virus de
papiloma humano en padres de estudiantes de la Institucion Educativa Francisco
Bolognesi - Cerro de Pasco 2024”. El objetivo del estudio fue identificar los factores
gue influyeron en la aceptacion de la vacuna contra el VPH por parte de los padres
de familia de dicha institucion. Se utilizé una metodologia basada en el enfoque
inductivo, de tipo observacional, prospectivo y con diseno transversal. La muestra
estuvo compuesta por 131 padres, a quienes se les aplicd una encuesta mediante un
cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que el 56,5 % de los
partficipantes presentaron un buen nivel de conocimiento y estuvieron a favor de la
vacunacion contra el VPH. Sin embargo, se determind que nila actitud ni los factores
sociodemogrdficos guardaron relacion significativa con la aceptacién de la vacuna,
concluyéndose que el conocimiento fue el Unico factor asociado a dicha

aceptacion. Esta investigacion proporciond informacion sobre la importancia de la
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vacunaciéon contra el virus del papiloma humano, proponiendo estrategias y
conclusiones sobre el rol de enfermeria para que existiera una cobertura aceptable
de la vacunacién; esto aporté a proponer estrategias encaminadas al personal de

enfermeria sobre un buen rol al momento de la vacunacion.

El siguiente frabajo de investigacion realizado por Chairez et al. (2021), llevé por titulo
“"Conocimiento y Aceptacion de la Vacuna del VPH por Padres de Estudiantes de
Primaria”. El objetivo que se planted fue describir el nivel de conocimiento vy
aceptacion sobre la vacuna del VPH; la metodologia usada fue un estudio de tipo
descriptivo transversal, no probabilistico por conveniencia. La muestra de estudio fue
de 83 padres de estudiantes. Los resulfados que se obtuvieron fueron que el
conocimiento sobre el VPH en los padres era escaso, concluyendo que dentro de la
poca aceptacion estuvieron el miedo a efectos adversos y la eficacia dudosa de la
vacuna contra el virus del papiloma humano. Se tomd en cuenta esta investigacion
porque presentd una metodologia que se pudo llegar a usar en esta investigacion;
de igual manera contribuyd con la creacién de un cuestionario y el instrumento de
medicion.

En una octava investigacion realizada por Prieto y Bustamante (2024) titulada
“Determinantes sociales de la vacunacion contra el virus de papiloma humano en
Ecuador”, tuvo como objetivo identificar los factores sociales relacionados con la
prevalencia de la vacunacién confra el VPH. Los métodos usados fueron datos
publicos sobre el nUmero de primeras y segundas dosis aplicadas contra VPH en los
cenfros de salud publicos en ninas de 9 a 10 anos en las 24 provincias del Ecuador.
Los resultados obtenidos fueron que el analfabetismo y la pobreza se asociaron
inversamente con la prevalencia de la vacunacion, concluyendo asi que el
analfabetismo y la pobreza afectaron negativamente a la cobertura de la
vacunaciéon contra VPH. Se considerd esta investigacion porque permitié conocer
como los factores sociales influyeron en que no se aceptara la vacunacion contra el
VPH, permitiendo asi encontrar estrategias pertinentes para mejorar la cobertura de

vacunacion contra VPH.

La siguiente investigacion realizada por Judrez et al. (2025) fitulada “Factores
asociados a la aceptaciéon parental de la vacuna contra el VPH en nifas de Lima
Metropolitana, Pery”, tuvo como propdsito identificar los factores que influyeron en la
aceptacién de la vacuna contra el VPH por parte de los padres de ninas peruanas.

El estudio fue de tipo observacional, andalitico y tfransversal, con una muestra
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conformada por 204 padres. Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento
sobre el VPH no presentd una asociaciéon significativa con la aceptacion de la
vacuna en el andlisis ajustado. Se concluyd que la experiencia previa con la
vacunaciéon contra el VPH fue el factor predictivo mds relevante. Asimismo, se sugirid
gue incrementar la concienciacion y corregir ideas errébneas a través de campanas
educativas podria favorecer una mayor aceptacion de la vacuna. El siguiente
trabajo de investigacion ayudd a identificar cudles fueron los factores sociales que
mas predominaron en el contexto de la no vacunacion contra el virus del papiloma
humano; de igual manera aportd con informacidén relevante sobre qué estrategias
proponer para mejorar la aceptaciéon de la vacuna contra el virus del papiloma

humano.

En ofra investigacion realizada por Carpio y Olvera (2023) fitulada “Factores
condicionantes y su influencia en el incumplimiento del esquema de vacuna HPV en
ninas de 9 a 10 anos en la Unidad Operativa Guasmo Sur — Guayas, Guayaquil
diciembre 2022 - mayo 2023”, tuvo como objetivo idenfificar los factores
condicionantes que influyeron en el incumplimiento del esquema de vacuna HPV en
ninas de 9 a 10 anos. La metodologia usada fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
explicativo y fransversal; se aplicaron encuestas a las madres de familia, obteniendo
como resultado que los principales factores para no darse la vacunacion fueron el
desconocimiento y la economia, concluyendo asi en recomendar al personal de
enfermeria un constante trabajo fomentando informacién con respeto. Este trabajo
de investigacion se enfocd mds en detectar los factores asociados al incumplimiento
de la vacuna conftra el virus del papiloma humano, es por eso que esta investigacion
aportd con ideas para crear cuestionarios y usar el instrumento de medicion sobre los

factores sociales asociados a la no vacunacion contra el virus del papiloma humano.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Vacuna del virus del papiloma humano

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es un bioldgico profildctico diseshado
para inducir una respuesta inmune especifica contra determinados serotipos del VPH,
principal etiologia del cdncer cérvico uterino, entre otras neoplasias anogenitales.
Esta inmunizacion estd orientada a la prevencidn primaria de infecciones persistentes
por VPH oncogénicos, especialmente los tipos 16 y 18, responsables de

aproximadamente el 70% de los casos de cdncer de cuello uterino Bruni et al. (2023).
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El virus del papiloma humano suele ser asintomdatico en la mayoria de los casos, lo
que significa que puede no presentar signos visibles tras la infeccion. Sin embargo, en
algunos casos, pueden aparecer verrugas genitales como pequenos bultos blandos,
indoloros y de color carne en la zona genital, anal o en la garganta si la fransmision
fue oral. Estas lesiones pueden variar en tamano y forma. En cuanto a sus
caracteristicas, el VPH es una infeccidn viral comuUn de transmision sexual que afecta
tanto a hombres como a mujeres, causada por un grupo de mds de 200 tipos de virus,
de los cuales algunos son de alto riesgo oncogénico, es decir, pueden causar cancer
a largo plazo si no se detectan y fratan a tiempo. La infeccidn es altamente
contagiosa y suele adquirirse poco tiempo después del inicio de la vida sexual,
aunque también puede haber tfransmisidon perinatal o por contacto piel con piel (Bruni
et al. 2023).

2.2.1.1. Tipos de vacunas

Las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) se clasifican en funcién del
numero de serotipos virales que incluyen en su formulacién, lo que determina su
espectro de proteccion frente a diferentes genotipos del virus. En la actualidad, se
dispone de vacunas bivalentes y cuadrivalentes ampliamente utilizadas, asi como
vacunas nonavalentes que amplian la cobertura frente a cepas adicionales de alto
riesgo oncogénico. Las formulaciones monovalentes, aunque han sido objeto de
investigacion, se encuentran en fase experimental o han sido descontinuadas por su
limitada efectividad comparativa. La seleccion del tipo de vacuna depende de
factores como la edad, el estado inmunoldgico vy las politicas de salud publica
vigentes, ya que la respuesta inmunitaria varia segun la etapa del desarrollo.
Asimismo, los esquemas de vacunacion se adaptan ala poblacidn objetivo con el fin
de maximizar la proteccién antes de la exposicion al virus. La evidencia cientifica
respalda que la administracion temprana optimiza la eficacia preventiva y reduce la
carga de enfermedad asociada al VPH (Virus del Papiloma Humano) (Meites, et al.
2024).

2.2.1.1.1. Vacuna bivalente

La vacuna bivalente contra el VPH estd disenada para inducirinmunidad frente a los
genotipos 16y 18, los cuales son responsables de un elevado porcentaje de los casos
de cdncer cérvico uterino a nivel mundial. Su principal objetivo es la prevencion

primaria de lesiones precancerosas y malignas del cuello uterino, especialmente en
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mujeres jovenes. El mecanismo de accidon se fundamenta en la estimulacion del
sistema inmunolégico mediante particulas similares al virus, que no contienen material
genético, pero generan una respuesta humoral eficaz y sostenida. Esta respuesta se
traduce en la produccion de anticuerpos neutralizantes capaces de impedir la
infeccién viral. La vacunacion se recomienda a partir de los nueve anos de edad,
momento en el cual el sistema inmunitario presenta una alta capacidad de
respuesta. Su uso ha demostrado un impacto significativo en la reduccion de la

incidencia de lesiones cervicales de alto grado (Franco, 2024).
2.2.1.1.2. Vacuna cuadrivalente

La vacuna cuadrivalente ofrece proteccion frente a cuatro genotipos del VPH: 6, 11,
16 y 18, abarcando tanto cepas oncogénicas como aquellas responsables de
lesiones benignas. Ademds de prevenir el cdncer de cuello uterino, esta vacuna ha
demostrado ser alfamente eficaz en la reduccion de verrugas anogenitales, las
cuales generan un importante impacto fisico, psicoldégico y social. Su administracion
induce una respuesta inmunoldgica robusta y duradera, con niveles de anticuerpos
protectores que se mantienen por mds de una década tras la vacunacién. Diversos
estudios han confirmado su seguridad y efectividad en poblacién adolescente,
convirtiéndola en una herramienta clave dentro de los programas de inmunizacion.
La proteccién conferida contribuye no solo al beneficio individual, sino también a la

disminucion de la transmision del virus en la comunidad (Drolet y Bénard, 2024).
2.2.1.1.3. Vacuna nonavalente

La vacuna nonavalente representa un avance significativo en la prevenciéon del VPH
(Virus del Papilomma Humano), ya que amplia la cobertura frente a cinco genotipos
adicionales de alto riesgo oncogeénico: 31, 33, 45, 52 y 58. Al incluir estos serofipos, se
incrementa de manera considerable la proteccidn frente a lesiones precancerosas y
diversos tipos de cdncer asociados al virus. Esta vacuna también conserva la accion
preventiva contra los genoftipos incluidos en las formulaciones anteriores,
fortaleciendo su eficacia global. Su aplicacion ha mostrado beneficios
especialmente relevantes en personas jévenes, particularmente entre los 16y 26 anos,
grupo etario en el que se observa una respuesta inmunitaria dptima. La evidencia
respalda su uso como una estrategia integral para reducir la carga mundial de

enfermedades relacionadas con el VPH (Porras, 2023).
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2.2.1.2. Eficacia de la vacuna

La eficacia de las vacunas contfra el VPH (Virus del Papiloma Humano) ha sido
ampliamente documentada mediante estudios longitudinales y metaandilisis
realizados en diferentes contextos poblacionales. Los resulfados indican que la
proteccion supera el 90% en la prevencion de lesiones precancerosas del cuello
uterino cuando la inmunizacién se realiza antes del inicio de la actividad sexual. Este
alto nivel de efectividad se debe a la capacidad de la vacuna para generar una
respuesta inmunitaria especifica frente a los serotipos incluidos. Ademds, se ha
observado un efecto de inmunidad colectiva o de rebano en comunidades con
coberturas elevadas, lo que contribuye a disminuir la circulacion del virus incluso entre
personas no vacunadas. Estos hallazgos respaldan la implementacion de programas

de vacunaciéon masiva como estrategia de salud publica (Porras, 2023).
2.2.1.3. Transmision

El virus del papiloma humano se tfransmite principalmente a través del contacto sexual
directo, incluyendo relaciones vaginales, anales u orales con una persona infectada.
Es importante destacar que la transmision puede ocurrir incluso en ausencia de signos
o sinftomas clinicos visibles, Io que favorece su propagacion silenciosa. Asimismo, el
contacto piel con piel en la regidén genital constituye una via relevante de contagio.
En situaciones poco frecuentes, se ha documentado la fransmision vertical de madre
a hijo durante el parto. Debido a su alta capacidad de diseminacion y a la gran
proporcion de infecciones asintomdticas, el VPH es considerado la infeccién de
transmision sexual mds prevalente a nivel mundial. Esta caracteristica refuerza la

importancia de la prevencion mediante la vacunacién (Drolet y Bénard, 2024).
2.2.1.4. Prevencién de complicaciones

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (2024), las vacunas
contra el VPH (Virus del Papiloma Humano) desempenan un papel fundamental en
la prevencion de complicaciones asociadas a la infeccidn persistente por este virus.
La inmunizacion genera proteccion frente a multiples cepas virales vinculadas al
desarrollo de cdncery ofras patologias de relevancia clinica. Al inducir una respuesta
inmunologica eficaz, se reduce significativamente la probabilidad de progresion
hacia lesiones precancerosas y malignas. Esta estrategia preventiva resulta
especialmente efectiva cuando se implementa antes de la exposicidén al virus. La

vacunacién, combinada con programas de tamizaje y educaciéon sanitaria,
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contribuye a disminuir la morbimortalidad asociada al VPH (Virus del Papiloma

Humano).
2.2.1.4.1. Cancer cérvico uterino

El cdncer cérvico uterino es una neoplasia maligna que afecta el cuello del Utero y
se encuenfra estrechamente relacionada con la infeccion persistente por los
genotipos 16 y 18 del VPH. Su incidencia es mayor en mujeres entre los 30 y 50 anos,
etapa enla que las infecciones virales no tratadas pueden evolucionar hacia lesiones
malignas. En muchos casos, la enfermedad progresa de forma silenciosa hasta
alcanzar estadios avanzados. La Organizacidon Mundial de la Salud ha establecido
como objetivo la erradicacion de este tipo de cdncer mediante la vacunacion
universal y el fortalecimiento de los programas de deteccidén precoz. Estas estrategias
han demostrado ser efectivas para reducir la incidencia y mortalidad asociadas
(Peldez, et al., 2023).

2.2.1.4.2. Cancer de vulva

El cdncer de vulva es una patologia maligna que compromete los tejidos externos de
los genitales femeninos y se asocia, en un porcentaje significativo, a la infeccién por
genotipos de VPH de altoriesgo, especialmente el tipo 16 y el 33. Aunque se presenta
con mayor frecuencia en mujeres mayores de 60 anos, también puede
diagnosticarse en mujeres jovenes con antecedentes de infeccion viral persistente.
Su desarrollo suele ser lento y puede manifestarse inicialmente con lesiones cutdneas,
prurito o dolor local. La deteccidn temprana y la prevenciéon mediante vacunacion
constituyen herramientas clave para reducir su incidencia y mejorar el prondstico
(Herndndez, 2022).

2.2.1.4.3. Verrugas anogenitales

Las verrugas anogenitales son lesiones benignas causadas principalmente por los
genotipos 6y 11 del VPH, caracterizadas por su alta frecuencia y recurrencia. Aunque
no representan un riesgo oncoldégico elevado, generan impacto emocional,
estigmatizacién y disminucion de la calidad de vida. La vacunacion, especialmente
con la vacuna cuadrivalente, ha demostrado una reduccidén superior al 90% en la
incidencia de estas lesiones cuando se administra antes del contacto con el virus.
Esta medida preventiva no solo disminuye la carga clinica individual, sino que
también contribuye a la reducciéon de la transmision en la poblacién general
(Gonzdlez, 2021).
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2.2.1.4.4. CAncer anal

El cAncer anal es una neoplasia maligna que se origina en los tejidos del canal anal
y se encuentra frecuentemente asociada a la infeccién por genotipos de VPH de alto
riesgo. Su aparicion se relaciona con prdcticas sexuales anales, asi como con
condiciones de inmunosupresion que favorecen la persistencia viral. Los sinfomas mas
comunes incluyen dolor anal, sangrado, presencia de masa palpable y alteraciones
en el hdbito intestinal. En muchos casos, el diagndstico se realiza en etapas
avanzadas, lo que resalta la importancia de la prevencidon primaria mediante la

vacunacion y la educacion en salud sexual (Gonzdlez, 2021).
2.2.1.4.5. Cancer orofaringeo

El cancer orofaringeo afecta la regiéon media de la garganta, incluyendo la base de
la lengua, las amigdalas y las paredes faringeas, y se encuentra estrechamente
vinculado a la infeccién por VPH, especialmente el genotipo 16. Esta neoplasia suele
manifestarse con sinftomas como dolor de garganta persistente, dificultad para
tragar, cambios en la voz y presencia de nddulos cervicales. Con frecuencia, el
diagndstico se realiza en fases avanzadas debido a la inespecificidad inicial de los
sinfomas. La vacunacioén representa una estrategia preventiva clave para disminuir

la incidencia de este tipo de cdncer asociado al VPH (Gonzdlez, 2021).
2.2.1.4.6. Cancer de pene

El cdncer de pene es una neoplasia maligna poco frecuente que se desarrolla
principalmente en el glande o el prepucio y puede extenderse a estructuras
profundas y ganglios linf&ticos inguinales. Su principal factor etioldgico es la infeccidon
persistente por VPH de alto riesgo, especialmente los genotipos 16 y 18, los cuales
inducen alteraciones celulares precancerosas. Otros factores de riesgo incluyen la
falta de circuncision, deficiente higiene genital, fimosis, tabaquismo y la presencia de
lesiones crénicas. La prevencidon mediante vacunacioén y educacidn sanitaria
constituye una medida fundamental para reducir la incidencia de esta patologia
(Gonzdlez, 2021).

2.2.1.5. Modo de administracion

La vacuna contra el VPH se administra por via inframuscular, preferentemente en la
region deltoidea del brazo, garantizando una adecuada absorcion del bioldgico. El

esquema recomendado consiste en dos dosis, las cuales deben aplicarse respetando
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un intervalo de seis a doce meses entre cada una. Este esquema ha demostrado ser
suficiente para generar una respuesta inmunoldgica eficaz en la poblaciéon objetivo.
El cumplimiento adecuado del calendario de vacunacion es esencial para asegurar

la proteccion 6ptima frente al virus (MSP, 2024).
2.2.1.6. Efectos adversos

Los efectos adversos asociados a la vacunacion contfra el VPH son, en su mayoria,
leves y de cardcter transitorio. Entre los mds frecuentes se incluyen dolor,
enrojecimiento e inflamacion en el sitio de inyeccidon, asi como fiebre leve y malestar
general. Estas manifestaciones suelen resolverse de manera espontdnea en un corto
periodo de tiempo y no representan un riesgo significativo para la salud. La seguridad
de la vacuna ha sido ampliamente respaldada por estudios clinicos y sistemas de

vigilancia epidemiolégica (MSP, 2024).
2.2.1.7. Plan de inmunizacién de ninas de 9 anos

El esquema nacional de inmunizacion contempla la vacuna confra el VPH como
parte del Programa Ampliado de Inmunizacion, dirigido principalmente a ninas de
enfre nueve y once anos. La estrategia se implementa en entornos escolares y centros
de salud, con el objetivo de alcanzar una cobertura temprana y equitativa. Esta
etapa es considerada 6ptima, ya que la vacuna presenta mayor efectividad antes
del inicio de la vida sexual. La aplicacion sistemdtica del esquema contribuye a la
reduccion de enfermedades asociadas al VPH vy fortalece la prevenciéon en salud
publica (MSP, 2024).

Tabla 1. Plan de inmunizacion

Edad Vacuna Via de Modo de Reacciones adversas
VPH administracion administracion comunes

9all VPH Intramuscular Deltoides brazo Dolor, eritema, y edema

anos izquierdo en el sitio de inyeccién,

fiebre, malestar general

Fuente: Ministerio de Salud PuUblica (2024).
2.2.1.8. Importancia de la vacunacién temprana en ninas y nNinos

La vacunacion temprana contra el virus del papiloma humano en ninas y ninos es
fundamental porque brinda una proteccidén eficaz antes de que estén expuestos al
virus, generalmente a través del inicio de la actividad sexual. Al administrarse entre
los 9 y 11 anos, cuando el sistema inmunoldgico responde mejor a las vacunas, se

logra una inmunizacidn mds sélida y duradera. Esta medida preventiva reduce
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significativamente el riesgo de desarrollar cdnceres asociados al VPH en la edad
adulta, como el cdncer de cuello uterino, de pene, anal y orofaringeo, ademds de
prevenir verrugas genitales. Por ello, vacunar a temprana edad es una estrategia
clave en salud publica para disminuir la carga de enfermedad relacionada con el
VPH (Gonzdlez, 2021).

2.2.2 Factores sociales

Los factores sociales abarcaron diversos aspectos demograficos y sociales que
influyeron en la salud y el comportamiento de las personas. Entre ellos se encontraron
la edad y el género, que incidieron en la conciencia sobre enfermedades, asi como
elementos del entorno social, como el estado civil y el nivel de educaciéon, que
afectaron el proceso de envejecimiento. También influyeron factores como la
ubicacion geogrdfica y la situacidn econdmica, los cuales pudieron condicionar el
acceso a pruebas diagnodsticas y fratamiento. Comprender estos factores fue
fundamental para analizar las desigualdades en salud y las decisiones relacionadas

con la atencién médica (Wisdom Library, 2025).
2.2.2.1. Edad

Periodo que inicia con el nacimiento de la persona hasta la actualidad. Conforme la
edad aumenta el nivel de conocimiento tiende a crecer, ya que un adulto guia,
consolida y obtiene nuevos conocimientos mientras asume tareas y compromisos.
Permitiendo asi desarrollar las habilidades al momento de tomar una decision

(Crespo, Mordn y Retete, 2019).
2.2.2.2. Estado civil

El estado civil hace referencia a la condiciéon legal de una persona respecto a su
situacion familiar, indicando si se encuentra soltera, casada, viuda, divorciada o en
una unién de hecho. Esta condicion implica ciertos derechos y deberes legales,
especialmente en aspectos como el matrimonio, la filiacién y la herencia Pan
American Health Organization (PAHO, 2023).

2.2.2.3. Género

Segun la Real Academia Espanola (2023), el género se define como el grupo al que
pertenece el ser humano en funcidon de su sexo; sin embargo, este concepto no se
limita Unicamente a una perspectiva bioldgica. Por el contrario, también incorpora

dimensiones sociales y culturales que influyen en la construccién de identidades, roles,
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comportamientos y expectativas asignadas a las personas dentro de una sociedad.
De este modo, el género se entiende como una categoria compleja y dindmica, que
varia segun el contexto histérico y cultural, y que trasciende las diferencias puramente

fisicas entre hombres y mujeres.
2.2.2.4. Autoidentificacion

La identidad étnica se construye a partir del sentido de pertenencia a un grupo
humano con un legado histérico y cultural compartido. Este legado se manifiesta en
el lenguaje, las tradiciones, las costumbres y los valores transmitidos entre
generaciones. A fravés de estos elementos, los individuos reconocen y afirman su
vinculo con una colectividad especifica. La identidad étnica influye en la forma en
que las personas se perciben a si mismas y a su entorno social. Asimismo, fortalece la
cohesion social y el respeto por la diversidad cultural. Este proceso no es estdtico, sino

dindmico, ya que se adapta a los cambios sociales y contextuales (OMS, 2023).
2.2.2.5. Nivel educativo

El nivel educativo segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2025) menciona que se
refiere al grado de instrucciéon formal alcanzado por una persona. El nivel educativo
influye directamente en la comprension de informacion médica y en la capacidad
de tomar decisiones informadas. Estudios han demostrado que cuidadores con
menor escolaridad tfienden a tener mds dudas sobre las vacunas y menor
conocimiento sobre su funcién preventiva (PAHO, 2023). Esto puede derivar en una

mayor resistencia o postergacién en la vacunacion de sus hijos.
2.2.2.6. Religion

La religion es el conjunto de creencias, normas y prdcticas que conectan a los
individuos con lo espiritual o lo sagrado. Suele incluir la veneracién de una o varias
divinidades, asi como principios morales, rituales y explicaciones sobre el sentido de
la vida y el universo. Ademds, puede influir en la forma de pensar, actuar y

relacionarse de las personas dentro de una sociedad.
2.2.2.7. Condiciéon socioecondmica

La condicién socioecondmica engloba factores como ingresos, ocupacion y estatus
social, los cuales afectan el acceso a recursos esenciales para la salud, incluyendo
atencidén médica, alimentacion adecuada y vivienda segura (OPS, 2025). El nivel de

ingresos, el tipo de empleo y las condiciones de vida afectan el acceso y la
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priorizaciéon de la atencion sanitaria. Familias con bajos recursos pueden enfrentar
barreras como transporte, horarios laborales restrictivos o desconocimiento de

campanas de vacunacion, lo que confribuye a una menor cobertura (OMS, 2023).
2.2.2.8. Ocupacion y condiciones laborales

La ocupacién y las condiciones laborales influyen directamente en la salud de las
personas a fravés de distintos factores. Entre ellos se encuentra la exposicion
constante a riesgos fisicos presentes en el entorno laboral. Asimismo, el estrés laboral
generado por la carga de trabajo impacta de manera negativa en el bienestar fisico
y mental. El acceso a beneficios de salud condiciona la prevenciéon y atencidn.

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2022).
2.2.2.9. Entorno familiar y redes de apoyo

Segun Barraza (2021) la red de apoyo familiar se refiere al grupo de individuos
pertenecientes a la familia de origen y a los parientes proximos, quienes mantienen
relaciones que varian en cuanto ala frecuencia del contacto y el grado de cercania
emocional. La opinidn de familiares, vecinos, lideres comunitarios y figuras en redes
sociales puede tener un peso importante en la toma de decisiones sobre |la salud de
los hijos. En comunidades donde predomina una visidon negativa o desconfiada hacia

las vacunas, es comun que se reproduzca esta actitud a nivel colectivo.
2.2.2.10. Contexto cultural y creencias sociales sobre la vacuna VPH

Las creencias sociales engloban las ideas y practicas culturales que moldean tanto
el comportamiento individual como la organizaciéon de las sociedades. Estas
creencias reflejan los valores compartidos que influyen en cémo las personas
inferactUan y en las normas que rigen la vida colectiva, incluyendo aspectos como
la espiritualidad. Algunas doctrinas religiosas influyen en las decisiones de salud,
especialmente en temas relacionados con la sexualidad y la vacunaciéon. En ciertos
contextos, la vacuna confra el VPH es rechazada por asociaciones morales o
ideoldgicas que consideran inapropiado inmunizar a menores por fratarse de una
enfermedad de transmision sexual United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF, 2022).

Circulan numerosos mitos sobre la vacuna del VPH, como la creencia de que causa

infertilidad, promueve la promiscuidad o fiene efectos secundarios graves. Estos
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temores infundados, ampliamente difundidos en algunos sectores sociales, han sido

identificados como un factor clave en la negativa a vacunar (Donken et al., 2023).
2.2.2.11. Lugar de residencia (urbano/rural)

La ubicacion geogrdfica determina de manera significativa el acceso a servicios de
salud, educacion y otfros recursos esenciales. Existen diferencias notables entre las
dreas urbanas y rurales en cuanto a infraestructura, disponibilidad de profesionales y
servicios. En zonas rurales, la distancia y las limitaciones de transporte dificultan el
acceso oportuno a atencion bdsica y especializada. Estas desigualdades territoriales
influyen directamente en la calidad de vida (Organizaciéon Panamericana de la
Salud, 2021).

2.2.2.12. Acceso a servicios de salud

El acceso universal de salud busca garantizar que todas las personas y comunidades
puedan obtener servicios de salud integrales, de calidad y sin discriminacion, sin que
causen dificultades financieras. Esto incluye desde la promocion y prevenciéon hasta
el tratamiento, la rehabilitaciéon y los cuidados paliativos. El objetivo es asegurar que
nadie quede excluido de la atencidén médica necesaria, especialmente los grupos
mas vulnerables (OPS, 2024).

2.2.2.13. Nivel de conocimiento sobre el VPH

El nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y su vacuna hace
referencia al grado de comprension que tienen las personas sobre aspectos clave
relacionados con esta infeccidon, como su forma de transmisién, consecuencias para
la salud (especialmente en relacion con el cadncer de cuello uterino), métodos de
prevencion y eficacia de la vacunacion. Este nivel puede influir significativamente en

la toma de decisiones sobre la aceptacion o rechazo de la vacuna.

Un conocimiento adecuado permite reconocer al VPH como un problema de salud
publica prevenible, mientras que el desconocimiento o la informacién errénea
pueden generar barreras para la inmunizacion. Por tanto, evaluar este nivel resulta
fundamental para disenar estrategias educativas y de intervencién que mejoren la

cobertura y aceptacion de la vacuna (OPS, 2024).
2.2.2.14. Discriminacion y desigualdad social

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, 2024, la discriminacion en salud

implica un trato desigual o desfavorable hacia individuos o grupos dentro del sistema
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sanitario debido a caracteristicas como origen étnico, género, orientacion sexual,
discapacidad o situaciéon socioecondmica. Este fendmeno puede manifestarse en la
negacion de servicios, atencién de menor calidad o barreras para acceder a
tratfamientos adecuados. La Organizacién Mundial de la Salud destaca que la
discriminacién en entornos de atencién sanitaria constituye una violacién de los
derechos humanos fundamentales y socava los esfuerzos por lograr la cobertura

sanitaria universal.
2.2.3. No vacunaciéon confra el virus del papiloma humano
2.2.3.1. Cumplimento de esquema de vacunacion

El cumplimiento del esquema de vacunacion contra el virus del papiloma humano
se define como la recepcion completa de las dosis establecidas segun la edad del
menor y las recomendaciones del Ministerio de Salud PUblica. En ninas y ninos de 9 a
11 anos, se considera cumplido cuando han recibido dos dosis de la vacuna con un
infervalo de seis meses entre cada una. En adolescentes mayores de 15 anos o
personas inmunocomprometidas, el esquema se considera completo al recibir tres
dosis administradas en los tiempos recomendados (0, 1-2 y 6 meses). El cumplimiento
del esquema es fundamental para asegurar la protecciéon efectiva contra el VPH y

prevenir enfermedades relacionadas, como el cdncer de cuello uterino (MSP, 2024).
2.2.3.2. Estado de vacunacion

El estado de vacunacion contfra el Virus del Papiloma Humano se refiere a la
condicion individual de cada nina o nino respecto a la aplicacién de la vacuna que
previene infecciones por este virus. Este estado permite clasificar si el menor estd con
el esquema completo, esquema incompleto, segun el nUmero de dosis recibidas y la
edad correspondiente. Evaluar el estado de vacunacion es clave para identificar
brechas en la cobertura, planificar estrategias de inmunizaciéon y prevenir futuras
enfermedades relacionadas con el virus del papiloma humano, como el cdncer de

cuello uterino (Herndndez, 2024).
2.2.3.3. Cobertura de vacunacién internacional y nacional

En el ano 2025, la cobertura internacional de vacunacién contra el Virus del Papiloma
Humano en ninas de 9 a 11 anos alcanzé un promedio del 61.6 % para la primera dosis
y del 47.6% para el esquema completo, mientras que en ninos, la cobertura fue

considerablemente menor, con un promedio mundial del 15.2 % para la primera dosis
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y apenas 7.9 % con esquema completo, debido a que solo 53 paises han incluido a

varones en sus programas nacionales de inmunizaciéon (OPS, 2025).

En Ecuador, hasta el ano 2025 la cobertura en ninas fue del 38.1 % con la primera dosis
y del 6.3 % con el esquema completo, mientras que en ninos, desde su inclusion en el
esquema nacional en 2021, la cobertura alcanzé el 19.4% para la primera dosis y
apenas el 2.1 % con el esquema completo. Estas cifras reflejan un importante desafio
para alcanzar el objetivo global de la OMS de lograr un 90 % de cobertura completa

en ambos sexos antes de los 15 anos para el 2030 (MSP, 2025).
2.2.4. Teorizantes de enfermeria sobre la investigacion

La eleccion de la teoria de Madeleine Leininger como marco conceptual para esta
tesis se fundamentd en la necesidad de comprender y respetar las diversas creencias

y prdcticas culturales que influyen en las decisiones de salud de las personas.

La teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de Leininger destaca
la importancia de proporcionar cuidados de enfermeria que sean culturalmente
congruentes, es decir, que se alineen con los valores, creencias y prdacticas de los
individuos y comunidades atendidas. Este enfoque es especialmente relevante en
contextos donde las decisiones de salud, como la aceptacién o rechazo de la
vacunacioén, estan profundamente arraigadas en factores culturales y sociales
(Opara et al., 2024).

Al aplicar la teoria de Leininger, los profesionales de enfermeria pueden identificar y
abordar las barreras culturales que afectan la adopcidén de medidas preventivas,
como la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano. Esto implica no solo
reconocer las diferencias culturales, sino también adaptar las intervenciones de salud
para que sean significativas y efectivas dentro del contexto cultural especifico de
cada paciente o comunidad. De esta manera, se promueve una atencién de salud
mds equitativa y respetuosa, que considera al individuo en su totalidad y en su

entorno cultural.

En resumen, la teoria de Madeleine Leininger proporciona un marco valioso para
explorar y mejorar las précticas de enfermeria en contextos culturalmente diversos,
asegurando que el cuidado de salud sea verdaderamente centrado en la persona 'y

culturalmente competente.
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2.2.5. Marco legal

El marco legal para este proyecto de investigacion sobre los factores sociales
relacionados a la no vacunaciéon contra el Virus del Papiloma Humano en ninas y
ninos de nueve a once anos en el Centro de Salud Tulcdn Sur, estuvo conformado
por un conjunto de normativas nacionales e internacionales que regularon el derecho
ala salud, la proteccion integral de ninas y adolescentes, y la promocién de medidas
preventivas de salud publica, como la vacunacién contra el VPH. En este contexto,
se abordaron disposiciones fundamentales desde la Constitucion de la Republica del
Ecuador, hasta la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las cuales
establecieron el marco normativo para garantizar el acceso equitativo a la

vacunacion y salvaguardar el bienestar y los derechos de las ninas y ninos.
2.2.5.1. Convencién de los derechos del nino

Se tratdé de un documento que fue elaborado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1989 y actualizado en 2006. En este tfratado internacional se
establecieron los derechos humanos de los ninos, abarcando las normativas sociales,

culturales, econdmicas, politicas y civiles.

En el Art. 24, los Estados Parte reconocen el derecho del nino al disfrute del mds
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Parte se esforzardn
por asegurar gque ningun nino sea privado de su derecho al disfrute de esos

servicios sanitarios (Convencion sobre los Derechos del Nino, 2020).

Dentro de estos articulos, se definieron los derechos que ampararon a los ninos.
Dependiendo de su nivel de inmadurez fisica y mental, los ninos requirieron seguridad

y atencién especializada.
2.2.5.2. Constituciéon de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) fue la ley mdas importante en nivel
de jerarquia dentro del sistema legal ecuatoriano. Aqui se consagraron las normativas
que estuvieron relacionadas con los ninos, y por tal motivo, en este trabajo de

investigacion se destacaron los articulos para respaldar y fundamentar el estudio.

En el Art. 32, la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacioén, la educacién, la cultura fisica, el tfrabajo, la seguridad social, los
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ambientes sanos y ofros que sustentan el buen vivir (La Carta Magna del
Ecuador, 2008).

El Estado, la sociedad y la familia promoverdn de forma prioritaria el desarrollo
integral de las ninas, ninos y adolescentes, y asegurardn el ejercicio pleno de
sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos
prevalecerdn sobre los de las demdas personas (La Carta Magna del Ecuador,
2008).

Sobre el tema del derecho al bienestar personal fue crucial alcanzar una vida
honrable. En el caso de los ninos, se debid tener una mayor prioridad, ya que

dependieron de su padre, madre o familiares para que se garantizara este derecho.
2.2.5.3. Codigo de la ninez y la adolescencia

El Codigo de la Ninez y Adolescencia (2017) se traté de un marco legal intfegral que
protegid los derechos de los menores y establecid claras responsabilidades para el
Estado, la familia y la sociedad. Su aplicacion fue fundamental para salvaguardar
que todos los adolescentes y ninos en Ecuador pudieran vivir en condiciones que

promovieran su desarrollo integral y bienestar.

En el Art. 20 Cédigo de la Ninez y Adolescencia (2003), Derecho a la vida. - Los
ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a la vida desde su concepcion. Es
obligacién del Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos los medios a

su alcance, su supervivencia y desarrollo.

En el Art. 26 Codigo de la Ninez y Adolescencia (2003): Derecho a una vida
digna. Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a una vida digna, que
les permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas necesarias para su
desarrollo integral. Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren
una alimentaciéon nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso
alos servicios de salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda

segura, higiénica y dotada de los servicios bdsicos.

En este cddigo se resaltd la importancia fundamental del derecho a una vida
respetable al integrar el acceso publico y gratuito a la vacunacion como parte del
derecho a la salud. Este enfoque legal y protector resultd crucial para avalar el
bienestar completo de los adolescentes y ninos, ademds de brindar un sélido marco

para investigar y abordar los factores que obstaculizaron la no vacunacion.
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2.2.5.4. Ley Organica de salud

La Ley Orgdnica de Salud (2015) buscd regular las acciones necesarias para
garantizar el derecho universal a la salud. Como principal finalidad tuvo la mejora del
bienestar personal de los ecuatorianos. En esta seccion se presentaron las normativas

que respaldaron esta investigacion:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e infransmisible, cuya proteccion vy
garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso
colectivo de interaccidon donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construcciéon de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables (Cédigo Orgdnico de la Salud, 2017) .

La autoridad sanitaria nacional proveerd a los establecimientos de salud los
bioldgicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles
contempladas en el esquema bdsico nacional de vacunacién, en forma
oportuna y permanente, asegurando su calidad y conservacion, sin costo al

usuario final (Cédigo Orgdnico de la Salud, 2017).

El Estado garantizard el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad
y suU uso racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los
econdmicos y comerciales. Promoverd la produccion, importacion,
comercializacion, dispensacion y expendio de medicamentos genéricos con
énfasis en los esenciales, de conformidad con la normativa vigente en la
materia. Su uso, prescripcion, dispensacion y expendio es obligatorio en las

instituciones de salud publica (Coédigo Orgdnico de la Salud, 2017).

Estos articulos tuvieron la intencidon de establecer los principios y lineas directrices
generales que guiaron el Sistema Nacional de Salud. Ademds, su objetivo principal
fue garantizar el respeto a los estdndares universales de vida y, especialmente, a una
vida saludable y de bienestar. También abordaron la inclusién en diversos programas
de salud, incluyendo la obligacion legal de recibir las vacunas programadas segun el

calendario nacional.
2.2.6. Lineamientos para la vacuna del VPH

Los lineamientos internacionales para la vacuna contra el virus del papiloma humano
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(VPH) se fundamentaron en documentos de posicidon y recomendaciones de
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud. A nivel global, la OMS publicé en octubre de 2014 su
Documento de posicion sobre la vacuna contra el virus del papilomma humano, que
establecié por primera vez recomendaciones claras sobre la inclusion de la vacuna
en programas nacionales de inmunizacion, el grupo etario objetivo y los esquemas
de dosis basados en evidencia cientifica sobre eficacia y seguridad, reemplazando
la posicion anterior de 2009 y abriendo el camino para politicas publicas en multiples
paises alrededor del mundo. Ese documento y sus actualizaciones posteriores
configuraron los lineamientos técnicos que los paises debieron adaptar vy
operacionalizar en sus calendarios nacionales para prevenir cancer cervicouterino y

ofros cdnceres relacionados con VPH (OPS, 2022).
2.2.6.1. Objetivo de la vacunacién contra el VPH

Segun la OMS (2022), el objetivo principal de la vacunacion contra el virus del
papiloma humano fue reducir de manera significativa la incidencia de infecciones
por tipos de VPH de alto riesgo y, como consecuencia, disminuir la carga mundial de
cdnceres asociados, especialmente el cdncer cervicouterino. Esta vacunacion debid
lograr una cobertura alta en la poblacién objetivo antes del inicio de la actividad
sexual, con miras a prevenir la persistencia de infecciones oncogénicas, lesiones
precancerosas y muerte por cancer invasivo; esto se alined con la estrategia de la
Organizacion y la Organizacion Panamericana de la Salud para la eliminacion del
cdncer cervicouterino, la cual establecié como meta para el ano 2024 alcanzar una
cobertura de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano del 90% en ninas y
ninos, debido a que una alta cobertura generd inmunidad colectiva o de rebano,
disminuyendo la circulaciéon del virus y la incidencia de nuevos casos; ademds, la
vacuna ofrecié mayor eficacia cuando se administré entre los 2 y 11 anos, porgue en
esta etapa el sistema inmunoldgico produjo una respuesta de anticuerpos mads fuerte
y duradera, ademds de que la mayoria de ninos y ninas aun no habian iniciado su
vida sexual, permitiendo que la vacuna brindara proteccidén antes de cualquier

exposicion al Virus del Papiloma Humano.
2.2.6.2. Aplicacion, esquema y poblacion

La vacuna contra el VPH se administrd por via inframuscular, preferentemente en la

region deltoidea del brazo, garantizando una adecuada absorcién del bioldgico. El
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esquema recomendado consistid en dos dosis, las cuales debieron aplicarse
respetando un infervalo de seis a doce meses entre cada una. Este esquema
demostrd ser suficiente para generar una respuesta inmunoldgica eficaz en la
poblacion objetivo. El cumplimiento adecuado del calendario de vacunacion fue
esencial para asegurar la protecciéon éptima frente al virus; la poblacion a administrar

fueron ninos y ninas de 9 y 11 anos de edad (MSP, 2024).
2.2.6.3. Normativa del virus del papiloma humano

Priorizd la vacunaciéon antes del inicio de la actividad sexual, fijondo como grupo
diana preferente a ninas y ninos enfre 9 y 11 anos, con la finalidad de ofrecer

proteccion antes de la exposicion al VPH (OPS, 2022).
2.2.6.4. Articulos / documentos que marcaron precedentes

Los documentos y articulos que marcaron hitos en la vacunacion contra el VPH
incluyeron la primera posicion de la OMS publicada en 2009, que establecio la base
para la inclusidn de las vacunas en inmunizaciones sistemdticas y fue ampliamente
citada en politicas nacionales; la actualizacién de octubre de 2014 de la OMS que
consoliddé recomendaciones sobre grupos etarios y esquemas de dosis; vy
publicaciones posteriores que fortalecieron la evidencia sobre eficacia, seguridad y
estrategias de dosis Unica, como las actualizaciones de SAGE en 2022 y las
recomendaciones técnicas de la OPS en 2023, ademds de articulos cientificos vy
revisiones en revistas de enfermedades infecciosas y salud publica que impulsaron la
comprension del impacto de la vacunacién en la reduccion de cdncer
cervicouterino (OPS, 2023).

2.2.6.5 Ano de implementacion de la normativa y vacunaciéon contra el VPH

La incorporacion sistemdtica de la vacuna del VPH en el esquema regular de Ecuador
data de 2014; desde entonces fue incluida en el Programa Ampliado de Vacunacion
y se aplicd en campanas escolares y centros de salud. En 2024, el Ministerio de Salud
PUblica de Ecuador impulsé una campana nacional coordinada con la OPS vy el
Ministerio de Educacion para alcanzar cobertura ampliada, con el objetivo de
proteger a ninas y ninos (grupo diana reportado: 9-11 anos para ninas y ninos) y
recuperar a quienes quedaron pendientes por variaciones en la cobertura (por
ejemplo, por la pandemia). El MSP estimé para 2024 la vacunacion de
aproximadamente 595 000 ninas y ninos como parte de la campana nacional.
(Ministerio de Salud Publica, 2024).
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IIl. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, debido a que se adaptd de
manera adecuada a los objetivos y caracteristicas del estudio, permitiendo emplear
datos numéricos para identificar y analizar los factores sociales asociados a la no

vacunacion confra el virus del papiloma humano.

Este enfoque facilité la recoleccion y el andlisis de informacién con el fin de responder
preguntas especificas y verificar hipdtesis planteadas previamente, apoydndose en
mediciones numeéricas, recuentos y herramientas estadisticas que permitieron
describir de forma precisa los patrones de comportamiento presentes en la poblacion
(Sanca, 2020).

Dentro de este enfoque, se empled la técnica de encuesta estructurada, la cual fue
Util para detectar los factores sociales relacionados con el acceso a los servicios de

salud que influyeron en la decisién de no recibir la vacuna del VPH.
3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.3.1. Investigacion descriptiva- correlacional

Este tipo de investigacion se enfocd en describir las caracteristicas sociales de la
poblacion en estudio, asi como en analizar la relacion entre dichas caracteristicas y
la no vacunacién contfra el VPH. No buscé establecer una relacion de causa-efecto,
sino identificar asociaciones entre variables como el nivel educativo, las creencias

culturales, el acceso a la informacioén y la influencia familiar.

Este enfoque combind objetivos descriptivos, al detallar las variables sociales
involucradas, y objetivos correlacionales, al examinar cémo dichas variables se
relacionaron con la decision de no vacunarse. Ademas, utilizd herramientas tanto
cuantitativas como cualitativas, entre ellas encuestas estructuradas, entrevistas y

andlisis de datos secundarios (Osada, 2022).
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3.1.3.2. Investigacion descriptiva

Se orientd a detallar los factores sociales relacionados con la decision de no recibir la
vacuna contra el VPH. Esta descripcion permitid identificar elementos como el
desconocimiento sobre la vacuna, el estigma social y la influencia de creencias
religiosas o culturales, entre otros. Ademds, buscd establecer cémo estos factores

afectaron los niveles de aceptacion y cobertura de vacunacion. (Osada, 2022).
3.1.3.3. Investigacion retrospectiva

La investigacion retrospectiva fue un diseno observacional que estudid
acontecimientos pasados, con el propdsito de identificar factores o exposiciones que

pudieron influir en un determinado resultado o situaciéon actual (Osada, 2022).

Se estudiaron hechos ocurridos en el pasado, especificamente la no vacunacion
durante el ano 2024, mediante el uso de registros existentes, con el fin de comprender
qué factores sociales influyeron en la decision de no vacunarse contra el virus del

papiloma humano.
3.1.3.4. Investigacion de campo

Este tipo de estudio se caracterizd por larecoleccion de datos primarios directamente
desde el entorno donde ocurrieron los hechos, sin que el investigador interviniera o
modificara las condiciones del contexto. La informacién se obtuvo tal como se
presentd en la realidad, lo que permitid una observacién directa de los fendmenos
sociales. (Osada, 2022). En este caso, la investigacion de campo fue fundamental
para recopilar informacion directamente del Cenfro de Salud Tulcdn Sur,
enfocdndose en los factores sociales relacionados con la no vacunacion contra el

virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos.
3.1.3.5. Investigacion documental

Este método consistid en una busqueda organizada, un andlisis critico y una
evaluacion de informacién secundaria que ya habia sido recopilada y registrada por
otros autores, y que se encontraba disponible en diversos formatos, tanto fisicos como
digitales (Osada, 2022).

Su aplicaciéon en esta investigacion fue clave, ya que permitié acceder a estudios
previos, articulos cientificos, informes institucionales y ofros documentos relevantes
que contribuyeron a contextualizar el problema y a sustentar los hallazgos

relacionados con los factores sociales asociados a la no vacunacion contra el VPH.
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3.1.3.6. Investigacion no experimental

No se manipularon las variables sociales, sino que se observaron tal como ocurrieron
en el entorno natural de los individuos. Esto permitié analizar de forma objetiva las
condiciones sociales y culturales que influyeron en la decisidén de no vacunarse contra

el VPH, sin intervenir en el comportamiento de los participantes (Osada, 2022).
3.2. HIPOTESIS

H nula: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la no vacunacion
contra el virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos en el

Centro de Salud Tulcdn Sur en el ano 2024.

H alternativa: Existe una relaciéon significativa entre los factores sociales y la no
vacunaciéon contra el virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once

anos en el Cenfro de Salud Tulcdan Sur en el ano 2024.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Definicion de las variables

3.3.1.1 Variable dependiente: Vacunacién contra el virus del papiloma humano.

La vacunaciéon contra el virus del papiloma humano se refiere al proceso mediante
el cual se administra un bioldgico profildctico con el objetivo de inducir una respuesta
inmunoldgica en el organismo, que permita prevenir infecciones por genotipos
oncogénicos del VPH. Esta variable mide si las ninas en la poblacién objetivo han
recibido, total o parcialmente, el esquema de vacunacion recomendado (Prado,
2022).

3.3.1.2 Variable independiente: Factores sociales

Segun la OMS (2025), los factores sociales de la salud hacen referencia a las
condiciones sociales y del entorno en las que las personas nacen, se desarrollan,
estudian, trabajan y conviven, asi como a las dindmicas sociales, culturales vy
econdmicas que influyen directamente en su calidad de vida y en sus decisiones

relacionadas con el bienestar y la prevencion de enfermedades.
3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensidn Indicadores Técnicas Instrumento
Menor de 18 anos
Edad 19 - 27 anos
28 — 33 anos
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34 - 39 anos
40 - 43 anos
Mayor de 44 anos

Sin compromiso
Matrimonio
Viudo
Divorciado
Unidn libre

Estado civil

Independiente:
Factores Género Masculino
sociales Femenino

Mestiza
Indigena

Afrodescendiente

Montubia
Blanca
Oftro

Autoidentificacién

Nivel de instruccion
alcanzada por el
cuidador:
Sin formaciéon
Primaria
Secund.ono Encuesta
Superior

Nivel educativo

Evangélica
Catdlica
Protestante
Mormones
Ateo
Ofras

Religion

$0 a $460
$461 a $600
$601 a $800 33
Mayor de $800
dolares

Condiciéon
socioecondmica

Ama de casa
Servidor publico

Ocupaciony
Servidor privado

condiciones

laborales Emprendedor
Madre y padre
. Solo madre
Entorno familiar y
redes de apoyo Solo padre
poy Abuelos
Oftros

Desconocimiento
sobre la vacuna

Contexto cultural y Eficacia
creencias sociales Pdnico a los efectos
adversos

sobre la vacuna
VPH Provoca afecciones

Creencias erréneas
sobre su seguridad

. . Rural
Lugar de residencia Urbano

Cuestionario
estructurado
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Afiliacién a seguro
de salud

Frecuencia de
atencién en centros
de salud
Distancia al centro
de salud

AcCCesOo a servicios
de salud

Reconocimiento de
Nivel de beneficios, dosis,
conocimiento del edades
VPH vy la vacuna recomendadas.

Percepcion de
exclusion o trato
desigual en el
sistema de salud

Discriminaciéon y
desigualdad social

Dependlenf'ej: Cumplimiento del Vacunada/o Andlisis
No vacunacién documental/

contra el virus esquemqgle No vacunada/o Sistema PRAS
. vacunacion
del papiloma

humano

NUmero de dosis Andlisis Ficha d.e,
Estado de - recoleccion

vacunacion recibidas documental/ de datos

Sistema PRAS
Porcentaje de i

cobertura de Andlisis Informes
Cobertura .y documental/sala digitales de

vacunacion en . . !
situacional vacunacion

niNas y ninos

3.4. METODOS A UTILIZAR

3.4.1. Métodos

La presente investigacion se apoyd en los siguientes métodos cientificos:
3.4.1.1. Método analitico-sintético

El método andalitico-sintético es un enfoque metodoldgico que permitié estudiar
fendmenos complejos mediante un proceso sistemdtico de descomposicion y
posterior integracion de sus componentes fundamentales. En la fase analitica, la
realidad investigada se fragmenta en elementos esenciales con el propdsito de
examinarlos de manera individual, detallada y objetiva, facilitando la identificacién
de relaciones, caracteristicas y particularidades propias de cada componente.
Posteriormente, en la fase sintética, estos elementos previaomente analizados se
reorganizan y arficulan de forma coherente, permitiendo reconstruir el fendmeno
como un todo integrado. Este proceso favorece una comprension profunda y
estructurada de la realidad, ya que no se limita al estudio aislado de las partes, sino

qgue considera su interaccion y complementariedad. De esta manera, el método
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analitico-sintético contribuyd a generar conclusiones sélidas y fundamentadas,

fortaleciendo el andlisis cientifico del objeto de estudio (Rodriguez, 2021).

En esta investigacion, se aplicd el andlisis para desglosar los factores sociales
relacionados con la no vacunaciéon contra el virus del papiloma humano, como el
nivel educativo de los cuidadores, las creencias culturales, el desconocimiento sobre
la vacuna vy las condiciones econdmicas. Posteriormente, mediante la sintesis, se
infegré toda esta informacién para comprender de manera integral cémo estos
elementos interactuaron y afectaron la decision de no vacunar a las ninas y ninos de

nueve a once anos pertenecientes al Centro de Salud Tulcdn Sur.
3.4.1.2. Método inductivo-deductivo

El método inductivo-deductivo fue una estrategia de investigacion que integré dos
procesos logicos complementarios con el fin de fortalecer la interpretacion vy
validacién del conocimiento cientifico. El enfoque inductivo se basdé en la
observacion de hechos particulares y datos empiricos concretos, a partir de los cuales
se identificaron patrones, regularidades o tendencias que permitieron formular

conclusiones generales.

Por su parte, el enfoque deductivo partié de principios tedricos, leyes o modelos
generales previamente establecidos, los cuales se aplicaron a situaciones especificas
para comprobar su coherencia y validez en contextos reales. La combinacién de
ambos procesos posibilitd un andlisis mdas riguroso, ya que permitidé contrastar la teoria
con la realidad empirica y viceversa. Este método resultd especialmente Util en
estudios sociales, donde se requirid comprender fendmenos particulares sin perder la

perspectiva tedrica general que los explicd (Andrade, 2022).

Este método se empled partiendo de lo general hacia lo particular, a través de la
recopilacion de datos primarios obtenidos mediante encuestas aplicadas a los
cuidadores. Con ello, se buscd comprender el vinculo entre los factores sociales

identificados y la no vacunacion.
3.4.1.3. Método hipotético-deductivo

El método hipotético-deductivo constituyd un enfoque cientifico orientado a la
explicacion de fendmenos mediante la formulacidon y comprobacion sistemdatica de
hipotesis. Este método inicid con la observacion de una problemdatica especifica, a

partir de la cual se plantearon supuestos tedricos que intentaron explicar la relacion
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entre variables. Posteriormente, dichas hipdtesis se sometieron a verificacion
mediante la recoleccién, andlisis € interpretacion de datos empiricos, lo que permitié

determinar su validez o rechazo de manera légica y objetiva.

Este proceso favorecid la construccion de conocimiento cientifico fundamentado,
ya que las conclusiones no se basaron en suposiciones, sino en evidencias
comprobables. El método hipotético-deductivo fue ampliamente utilizado en
investigaciones sociales y de salud, debido a su capacidad para establecer
relaciones causales y explicar fendmenos complejos de forma estructurada (Pérez,
2023).

Este estudio aplicé el método hipotético-deductivo por su utilidad para plantear
hipdtesis que vincularon los factores sociales y la no vacunacion contra el virus del

papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once Anos.
3.4.2. Poblacién

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por ninas y ninos de nueve a
once anos, en el Centro de Salud Tulcdn Sur durante el ano 2024, que no habian sido

vacunados confra el virus del papiloma humano.

Segun datos de la cobertura del Ministerio de Salud Publica, de un total de 615 ninas
y ninos de nueve a once anos, la cobertura fue del 80,7%, por lo tanto, el 19,3% no

recibid la vacuna.

Tabla 3. Poblacidn de estudio

Edad Total poblacién % No vacunados No vacunados
9 anos 230 19.3% 44
10 anos 205 19.3% 40
11 anos 180 19.3% 35

Total 615 — 119

Por tanto, la poblacion de estudio estuvo compuesta por 119 ninas y ninos de nueve
a once anos no vacunados contra el virus del papiloma humano en el Centro de

Salud Tulcdn Sur en el afo 2024.
3.4.2.1. Criterios de inclusidn

Cuidadores de los ninos y ninas de nueve a once anos gue no habian sido vacunados
contra el virus del papiloma humano que asistieron al Centro de Salud Tulcdn Sur, en
el ano 2024.
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3.4.2.2. Criterios de exclusidon

Cuidadores de los ninos y ninas de nueve a once anos que si se enconfraban
vacunados contra el virus del papiloma humano que asistieron al Centro de Salud

Tulcdan Sur, en el ano 2024.
3.4.3. Técnicas
3.4.3.1 Andlisis documental

El andlisis documental es una técnica de investigacion que se orienta a la revision
sistemdatica, organizada y critica de fuentes documentales con el propdsito de extraer
informaciéon pertinente para el estudio de un fendbmeno determinado. Esta técnica
permite examinar documentos oficiales, registros institucionales, informes técnicos y
archivos administrativos que contienen datos relevantes y confiables. A través del
andlisis documental, el investigador puede identificar tendencias, verificar
antecedentes, contrastar informacion y contextualizar la problemdtica desde una
perspectiva objetiva. Ademds, facilita el acceso a informacion secundaria ya
existente, optimizando tiempo y recursos dentro del proceso investigativo. Su
aplicacion es especialmente Util en estudios de cardcter social y sanitario, donde los
registros oficiales constituyen una fuente clave para el andlisis de la realidad
estudiada (Pena, 2022).

Esta técnica fue aplicada en el presente estudio con el fin de recolectar informacion
secundaria relacionada con la no vacunacion contra el virus del papiloma humano.
Para ello, se utilizdé un instrumento de observacion estructurado: ficha de recolecciéon
de datos del sistema (PRAS) Plataforma de Registro de Atencidn en Salud, en la que
se consultaron los registros digitales para confirmar el estado de vacunacién de cada
nino o nina de nueve a once anos en el Centro de Salud Tulcdn Sur, en el ano 2024.
También se utilizd informacion de la sala situacional e informes del MSP, con el fin de
conocer el porcentaje de cobertura de vacunacion en ese mismo grupo etario, lo
cual permitié contextualizar los niveles de cumplimiento del esquema de

inmunizaciéon en la poblacién objetivo.
3.4.3.2. Encuesta

La encuesta fue una técnica de recoleccion de datos ampliamente utilizada en
investigaciones sociales y de salud, que consistio en la aplicacion de un cuestionario

estructurado a una poblacidn o muestra determinada. Su finalidad fue obtener
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informacién directa y especifica sobre conocimientos, actitudes, percepciones u

opiniones relacionadas con una temdatica de estudio.

Esta técnica permitidé recopilar datos de manera sistemdtica, estandarizada vy
cuantificable, lo que facilitdé su posterior andlisis estadistico. Asimismo, la encuesta
posibilitd identificar patrones de comportamiento y factores asociados a una
problemdtica determinada. Su aplicaciéon resultd especialmente Util cuando se buscd
conocer la perspectiva de los participantes respecto a un fendmeno social,
garantizando confidencialidad y objetfividad en las respuestas obtenidas (Montes,
2023).

La técnica de encuesta fue empleada como herramienta principal de recolecciéon
de datos primarios. Esta se implementd mediante un cuestionario estructurado de 20
preguntas cerradas, disenado especificamente para explorar los factores sociales
que podrian estar influyendo en la decision de los cuidadores de no vacunar a sus
niNos o ninas contra el virus del papiloma humano. El instrumento fue aplicado a los
119 cuidadores de las ninas y ninos de nueve a once anos, que no habian sido

vacunados confra el virus del papiloma humano.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para la obtencion de la informacion se emplearon las herramientas Microsoft Forms
para la aplicacion de las encuestas y Microsoft Excel para la organizacion vy
tabulacién de los datos recopilados. Posteriormente, el procesamiento estadistico se
efectud mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), 1o

cual facilité la comprobacion de los objetivos establecidos en la investigacion.

Los hallazgos fueron expuestos a través de andilisis univariado y bivariado. En el andlisis
univariado se aplicd estadistica descriptiva, considerando frecuencias absolutas y
porcentajes, representados mediante tablas de una y dos variables. Asimismo, el
andlisis bivariado se desarrolld utilizando la prueba estadistica inferencial Chi
cuadrado (X?), con la finalidad de determinar la asociacion entre las variables de
estudio, considerando un nivel de significancia de a = 0,05 y un nivel de confianza del
95 %.

La poblacidén investigada estuvo integrada por 119 cuidadores de ninas y ninos entre
nueve y once anos atendidos en el Centro de Salud Tulcdn Sur, donde se analizo la

relaciéon entre la no vacunacion contra el virus del papiloma humano.

52



IV. RESULTADO Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Andlisis descriptivo

Tabla 4. Datos sociodemograficos

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 anos 10 8,4
19 - 27 anos 16 13,4
28 - 33 anos 24 20,2
Edad 34 - 39 anos 38 31,9
40 - 43 anos 17 14,3
Mayor de 44 anos 14 11,8
Total 119 100,0
Sin compromiso 35 29.4
Matrimonio 42 35,3
. Divorciado/a 3 2,5
Estad |
stado civi Union libre 39 32,8
Total 119 100,0
Masculino 17 14,3
Género Femenino 102 85,7
Total 119 100,0
Mestiza 117 98,3
Autoidentificacion étnica Indigena 2 1.7
Total 119 100,0
Sin formacion 2 1.7
. . . Primaria 56 47,1
Nivel educativo del cuidador Secundaria 42 353
principal Superior 19 16,0
Total 119 100,0
Catdlica 108 90,8
Religic Evangélica 7 5.9
eligion Otra 4 3,4
Total 119 100,0
$0 a $460 81 68,1
L. . L. $461 a $600 28 23,5
Condicidén socioecondmica $601 a $800 6 5.0
(ingreso mensual familiar) Mds de $800 4 3.4
Total 119 100,0
Ama de casa 72 60,5
Servidor publico 10 8.4
Ocupacion del cuidador Servidor privado 18 15,1
principal Emprendedor 17 14,3
Ofra 2 1,7
Total 119 100,0
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Madre y padre 92 77,3

Entorno familiar del nino o nina, Solo madre 25 21,0
(con quien vive el nino) Solo padre 2 1.7
Total 119 100,0

Se observd que la mayoria de los cuidadores principales se encontraba entre los 34 y
39 anos, con 38 casos (31,9%), lo que mostré que el cuidado infantil recayd
principalmente en adultos jovenes y de mediana edad. En cuanto al estado civil,
predominaron los cuidadores casados, con 42 casos (35,3%). Respecto al género,
existi una marcada participacion femenina, con 102 cuidadoras (85,7%),
evidenciando que las decisiones relacionadas con la salud y la vacunacion

recayeron principalmente en las madres o figuras femeninas.

Ademds, la poblacién se autoidentificd mayoritariamente como mestiza, con 117
casos (98,3%), y predomind la religion catdlica, con 108 cuidadores (90,8%). En
relacion con el nivel educativo, la educacion primaria fue la que prevalecio, con 56
casos (47,1%), lo que pudo influir en la comprension de la informacion sobre el VPH y
su vacuna. La mayoria de los hogares reportd ingresos entre $0 y $460, con 81 casos

(68,1%), y la ocupacion mds frecuente fue ama de casa, con 72 casos (60,5%).

Finalmente, 92 ninos (77,3%) vivieron con madre y padre, lo que evidencid que,
aunque predominaron los hogares biparentales, también existid una proporcion
importante de familias donde la responsabilidad del cuidado y de las decisiones en

salud recayd en una sola persona.

Tabla 5. Contexto social y cultural

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Rural 78 65,5
Lugar de residencia Urbano 4] 34,5
Total 119 100,0
Mensualmente 6 5.0
) ) Cada 3-6 meses 21 17,6
3Con qué frecuencia acude al ]
centro de salud? Solo cuando estd enfermo 79 66,4
No acude 13 10,9
Total 119 100,0
Si 79 66,4
sHa oido hablar del Virus del
papiloma humano? No 40 33,6
Total 119 100,0
s3Conoce los beneficios de la S 35 29.4
vacuna confra el Virus del papiloma No 84 70,6
2
humanos Total 19 100,0
Si 21 17,6
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2Sabe cudntas dosis de la vacuna No

98 82,4
conftra el virus del papiloma humano
se deben aplicar? Total 119 100,0
s3Sabe a qué edad debe aplicarse Si 33 27,7
la vacuna contra el virus del No 86 72,3
papiloma humano? Total 119 100.0
No la conozco 51 42,9
Me da miedo que tenga efectos 38 319
adversos
Dicen que provoca infertilidad 20 16,8
sCudles de las siguientes creencias He escuchado que no es segura 2 17
tiene usted sobre la vacuna contra o '
el Virus del Papiloma Humano? Creo que es ineficaz 3 2,5
Creo que es innecesaria 2 1,7
Oftro 3 2,5
Total 119 100,0
Si 10 8.4
sSiente que usted o su familia ha No 93 78,2
sido discriminada en centros de
salude No sabe / No recuerda 16 13,4
Total 119 100,0

Se evidencid que la mayoria de los cuidadores residia en zonas rurales, con 78 casos
(65,5%), lo cual pudo influir en el acceso a la informacién y a los servicios de salud.
Respecto a la asistencia al centro de salud, predomind la atencién Unicamente

cuando el nino o nina se encontraba enfermo, con 79 casos (66,4%).

Aunqgue 79 cuidadores (66,4%) habian oido hablar del virus del papiloma humano,
aun existid un grupo importante que no lo conocia, con 40 casos (33,6%). En cuanto
a las creencias, predomind la opcidén “no la conozco”, con 51 casos (42,9%). En
conjunto, estos resultados mostraron que la principal dificultad no fue Unicamente el

acceso fisico al servicio, sino la falta de informacién clara y oportuna sobre la vacuna
contra el VPH.

Tabla 6. Estado de vacunaciéon del nino o nina

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

5Cudntas dosis de la vacuna Una 24 202
contra el virus del papiloma Ninguna 95 79.8

i - o
humano ha recibido su nino/a? Total 119 100,0
No sabia que debia 40 336

vacunarlo/a
Si su nino/a no ha sido No recibi informacion en 40 33,6
- , , el centro de salud

vacunado/a, zpor que razdon?

Me da miedo la vacuna 22 18,5
Motivos religiosos 4 3.4
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No me parece necesaria 8 6.7
Otra 5 4,2
Total 119 100,0

Al analizar el estado de vacunaciéon contra el VPH no se evidencid el cumplimiento
del esquema completo, sino una predominancia de no vacunacion. Del total de 119
cuidadores encuestados, 95 cuidadores (79,8%) senalaron que su nina o nino No ha
recibido ninguna dosis de la vacuna. Al indagar las razones de la no vacunacion, se
identifican principalmente factores relacionados con la informacion; las dos razones
mads frecuentes, cada una con 40 casos (33,6%), son: “no sabia que debia
vacunarlo/a” y *no recibi informacién en el centro de salud”. El miedo a la vacuna
aparece como ofra causa relevante, mencionada por 22 cuidadores (18,5%); este
temor puede estar asociado a rumores, experiencias negativas previas o
desinformacidén sobre posibles efectos adversos.

Tabla 7. Opinién - personal y prevencion
Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

Si, de manera

3Cree que los factores sociales (nivel Sl 80 67.2
significativa
econdmico, creencias, acceso a salud)
. o No influyen 11 9.2
influyen en la decision de vacunar contra el
Virus del papiloma humano? No estoy seguro/a 28 23,5
Total 119 100,0

En la tabla 7 se observd que la mayoria de los cuidadores reconoce que los factores
sociales influyen en la decisiéon de vacunar contra el Virus del Papiloma Humano, ya
gue 80 participantes (67,2%) consideran que aspectos como el nivel econdmico, las
creencias y el acceso a los servicios de salud intervienen de manera significativa en
esta decision. Este resultado es importante, porque muestra que gran parte de la
poblacion identifica que la vacunacién no depende Unicamente de una decisidon

individual, sino fambién de las condiciones sociales en las que vive cada familia.
4.1.2. Andlisis inferenciall

Tabla 8. Género y Entorno familiar del nino o nina
Entorno familiar del nino o nina

Madre y padre  Solo madre Solo padre Total
) Recuento 79 23 0 102
Femenino
, % del total 66,4% 19.3% 0,0% 85,7%
Género
M i Recuento 13 2 2 17
BEVINO o7 Jel total 10,9% 1.7% 1.7% 14,3%
Recuento 92 25 2 119
Total
% del total 77.3% 21,0% 1.7% 100,0%
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Se observod la relacion entre el género del cuidador principal y el entorno familiar del
nino o nina, evidencidndose que el cuidado recae principalmente en mujeres, con
102 casos (85,7%). Dentro del grupo femenino, la mayor parte corresponde a ninos
que viven con madre y padre, con 79 casos (66,4%). Ademads, se identifican 23 casos
(19,3%) en los que el nino o nina vive solo con la madre. En el caso de los cuidadores
masculinos, la mayoria fambién pertenece a hogares donde el nino vive con madre
y padre, con 13 casos (10,9%). Estos resultados permiten reconocer que, aunque
predominan los hogares con presencia de ambos padres, las mujeres siguen siendo
las principales responsables del acompanamiento en salud, aspecto importante para
orientar estrategias educativas sobre la vacunaciéon contfra el Virus del Papiloma

Humano hacia quienes toman o gestionan con mayor frecuencia estas decisiones.

Tabla 9. Nivel educativo del cuidador y conocimiento
Nivel educativo del cuidador principal

i Total
Sin .. Primaria Secundaria Superior ord
formacion
Recuento 2 42 35 16 95
sCudntas dosis de la Ninguna % del
vacuna contra el virus del total 1.7% 35.3% 29.4% 13.4%  79.8%
p0pilgr_go h:Jmfln/O 20 Recuento 0 14 7 3 24
recibido el nifo/as
Una  %del 00%  11.8%  59% 25%  202%
fotal
Recuento 2 56 42 19 119
Total 7 del 17%  470%  353%  160% 100,0%

En la relaciéon entre el nivel educativo del cuidador principal y el nUmero de dosis de
la vacuna confra el Virus del Papiloma Humano recibidas por el nino o nina, se
evidencid que la no vacunacién predomina en todos los niveles de instruccion. Del
total de 119 cuidadores, 95 casos (79,8%) indicaron que el nino o nina no ha recibido
ninguna dosis, mientras que 24 casos (20,2%) senalaron que recibid una sola dosis. La
mayor concentracion de ninos sin ninguna dosis se encuentra en cuidadores con
educacién primaria, con 42 casos (35,3%). En cuanto a quienes recibieron una dosis,
también predominan los cuidadores con primaria, con 14 casos (11,8%). Estos
resultados muestran que, aungue el nivel educativo puede influir en la comprension
de la informacién sanitaria, la ausencia o el incumplimiento del esquema de

vacunaciéon contra el VPH se presenta en todos los grupos educativos.
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Tabla 10. Lugar de residencia y frecuencia de atencion
5Con qué frecuencia acude al centro de salud?

Solo
Cada3-6 cuando No Total
Mensualmente P
meses estda acude
enfermo
Recuento 2 9 25 5 4]
Urbano
Lugar de % del total 1.7% 7.6% 21,0% 4,2% 34,5%
residencia Recuento 4 12 54 8 78
Rural
% del total 3.4% 10,1% 45,4% 6,7% 65,5%
Recuento 6 21 79 13 119
Total
% del total 5,0% 17.6% 66,4% 10,9% 100,0%

Asi mismo, se observd la relacion entre el lugar de residencia y la frecuencia con la
gue los cuidadores acuden al centro de salud, evidencidndose que la mayoria asiste
Unicamente cuando el nino o nina estd enfermo, con 79 casos (66,4%). Este
comportamiento se presenta con mayor frecuencia en la zona rural, donde 54
cuidadores (45,4%), mienfras que en la zona urbana esta situacion se registra en 25
cuidadores (21,0%). Ademds, se identifica que 13 cuidadores (10,9%) no acuden al
centro de salud, de los cuales 8 casos (6,7%) pertenecen al drea ruraly 5 casos (4,2%)
al drea urbana. Asimismo, 21 cuidadores (17,6%) acuden cada tres a seis meses,
principalmente en el drearural con 12 casos (10,1%) y en menor proporciéon en el drea
urbana con 9 casos (7,6%). Estos resultados muestran que el uso del centro de salud
es principalmente curativo y no preventivo, especialmente en la poblacion rural.

Tabla 11. Condicién socioecondmica y frecuencia de atencion
3Con qué frecuencia acude al centro de salud?

Cada Solo
cuando No Total
Mensualmente 3-6 )
esta acude
meses
enfermo
Mds Recuento 0 3 0 1 4
de
$800 % del total 0,.0% 2.5% 0.0% 0.8% 3,4%
$601 Recuento 1 0 3 2 6
Condicién sa00 7> dlelfotal 0.8% 00%  25% 17%  5.0%
socioecondomica
$461 Recuento 2 5 20 1 28
$foo % del fotal 1,7% 42% 16,8% 08%  23,5%
$0 a Recuento 3 13 56 9 81
$460 % del total 2.5% 10,9% 47.1% 7.6% 68,1%
Recuento 6 21 79 13 119
Tota % del fotal 5,0% 17,6%  664%  109%  100,0%
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Mientras tanto, se observd la relacidon entre la condicidn socioecondmica vy la
frecuencia de asistencia al centro de salud, evidencidndose que la mayoria de los
cuidadores acude Unicamente cuando el nino o nina estd enfermo, con 79 casos
(66,4%). Esta situacion se concentfra principalmente en los hogares con ingresos
mensuales de $0 a $460, donde 56 cuidadores (47,1%) asisten solo en caso de
enfermedad. En el grupo con ingresos de $461 a $600 también predomina este
comportamiento, con 20 cuidadores (16,8%) que acuden solo cuando existe
enfermedad. En los rangos econdmicos mas altos, se observa que en el grupo de $601
a $800, 3 cuidadores (2,5%) acuden solo cuando el nino o nina estd enfermo, mientras
que en el grupo de mas de $800, 3 cuidadores (2,5%) asisten cada tres a seis meses.
Estos resultados muestran que la atencidon en salud se utiliza principalmente de
manera curativa y no preventiva, sobre todo en los hogares con menores ingresos.

Tabla 12. Nivel educativo del cuidador y conocimiento
3Ha oido hablar del Virus del

papiloma humano? Total
Si No
) Recuento 14 5 19
Superior
% del total 11,8% 4,2% 16,0%
Recuento 24 18 42
. . Secundaria
Nivel educativo % del fotal 20,2% 15.1% 35.3%
del cuidador
principal Primaria Recuento 39 17 56
% del total 32,8% 14,3% 47 1%
i Recuento 2 0 2
Sin formacion
% del total 1.7% 0,0% 1,7%
Recuento 79 40 119
Total
% del total 66,4% 33.6% 100,0%

En la relacidn entre el nivel educativo del cuidador principal vy si ha oido hablar del
Virus del Papiloma Humano, se evidencié que 79 cuidadores (66,4%) si han
escuchado sobre el VPH, mientras que 40 cuidadores (33,6%) manifiestan no
conocerlo. El grupo con educacién primaria, al ser el m&s numeroso de la poblacidn,
concentra la mayor cantidad de respuestas afirmativas, con 39 casos (32,8%). En el
nivel secundario, 24 cuidadores (20,2%) indican que si conocen o han escuchado
sobre el VPH. En el nivel superior, 14 cuidadores (11,8%) han oido hablar del virus. Esto
permite comprender que el conocimiento sobre el VPH no depende Unicamente del
grado de instruccion, sino también de la calidad de la informacion recibida desde los

servicios de salud, las campanas educativas y el entorno social.
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Tabla 13. Nivel educativo y conocimiento
sConoce los beneficios de la
vacuna contra el virus del papiloma

humano? Total
Si No
] Recuento 7 12 19
Superior
% del total 5.9% 10,1% 16,0%
Recuento 16 26 42
. . Secundaria
Nivel educativo % del total 13,4% 21,8% 35,3%
del cuidador
principal Primaria Recuento 11 45 56
% del total 9.2% 37.8% 47 1%
) Recuento 1 1 2
Sin formacién
% del total 0.8% 0.8% 1,7%
Recuento 35 84 119
Total
% del total 29.4% 70,6% 100,0%

Al anadlizar el nivel educativo del cuidador principal y el conocimiento sobre los
beneficios de la vacuna confra el Virus del Papiloma Humano, se evidencié que la
mayoria de los participantes no conoce su funcidén preventiva, con 84 cuidadores
(70,6%). Este desconocimiento se concentra principalmente en quienes tienen
educacion primaria, con 45 casos (37,8%). Aunque podria esperarse que un mayor
nivel educativo favorezca una mejor comprension sobre la vacuna, los resultados
muestran que incluso entre los cuidadores con formacion superior existe falta de
informacién sobre sus beneficios, ya que solo 7 casos (5,9%) de este grupo indicaron
conocerlos. Por ello, la falta de conocimiento sobre los beneficios de la vacuna
puede convertirse en una barrera importante para su aceptacion, ya que, si los
cuidadores no identifican su utilidad en la prevencién de enfermedades asociadas

al VPH, es menos probable que autoricen o prioricen la vacunacion de sus hijos.

Tabla 14. Nivel educativo y conocimiento

3Sabe a qué edad debe aplicarse la
vacuna contra el virus del papiloma

humano? Total
Si No
] Recuento 9 10 19
Superior
% del total 7.6% 8,4% 16,0%
Recuento 12 30 42
. . Secundaria
Nivel educativo % del total 10.1% 25,2% 35.3%
del cuidador
principal Brimaria Recuento 12 44 56
% del total 10,1% 37.0% 47,1%
Recuento 0 2 2
Sin formacion
% del total 0,0% 1,7% 1.7%
Recuento 33 86 119
Total
% del total 27.7% 72,3% 100,0%
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En la tabla 14 se observo la relacion entre el nivel educativo del cuidador principal y
el conocimiento sobre la edad en la que debe aplicarse la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, evidencidndose que la mayoria desconoce esta informacion,
con 86 cuidadores (72,3%), frente a 33 cuidadores (27,7%) que si saben la edad
adecuada de aplicacién. Este desconocimiento se concentra principalmente en los
cuidadores con educacion primaria, donde 44 casos (37,0%) no conocen la edad de
vacunacioén. En el nivel secundario ocurre una situaciéon similar, ya que 30 cuidadores
(25,2%) desconocen esta informacion. Estos resultados muestran que la falta de
informacioén sobre la edad de vacunacién no se limita a los niveles educativos mas
bajos, sino que estd presente en todos los grupos, lo cual puede afectar directamente

el cumplimiento oportuno del esquema de inmunizaciéon contra el VPH.

Tabla 15. Condicién socioecondmica y conocimiento
sHa oido hablar del Virus del

papiloma humano? Total
Si No
) Recuento 3 1 4
Mdas de $800
% del total 2,5% 0.8% 3,4%
Recuento 5 1 6
$601 a $800
Condicién % del TOTO' 4,2% 0,8% 5,0%
socioecondmica Recuento 15 13 28
$461 a $600
% del total 12,6% 10,9% 23.5%
Recuento 56 25 81
$0 a $460
% del total 47 1% 21,0% 68.1%
Recuento 79 40 119
Total
% del total 66,4% 33.6% 100,0%

En la tabla 15 se observd la relacion entre la condicion socioecondmica del cuidador
y si ha oido hablar del Virus del Papiloma Humano, en donde se evidencié que 79
cuidadores (66,4%) si han escuchado sobre el VPH. La mayor concentracion de
respuestas afirmativas se encuentra en los hogares con ingresos de $0 a $460, con 56
casos (47,1%), debido a que este grupo representa la mayor parte de la muestra. En
el grupo con ingresos de $461 a $600, la diferencia es menor, ya que 15 cuidadores
(12,6%) si conocen o han escuchado sobre el VPH, mientras que 13 casos (10,9%) no.
Estos resultados muestran que el conocimiento general sobre el VPH estd presente en
todos los niveles econdmicos, pero también evidencian que el desconocimiento
persiste incluso en hogares con mejores ingresos, por lo que la falta de informacion

no depende Unicamente de la condicion econdmica, sino también del acceso
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efectivo a educacion sanitaria, campanas de prevencion y orientacion clara desde

los servicios de salud.
Tabla 16. Condicién socioecondmica y conocimiento

sConoce los beneficios de la
vacuna contra el Virus del

papiloma humano? Total
Si No
Recuento 2 2 4
Mdas de $800
% del total 1,.7% 1.7% 3,4%
Recuento 4 2 6
] $601 a $800
Condicién % del total 3,4% 1.7% 5,0%
socioecondmica Recuento 6 29 28
$46103600 oyl total 5,0% 18,5% 23.5%
Recuento 23 58 81
$0 a $460
% del total 19.3% 48,7% 68,1%
Recuento 35 84 119
Total
% del total 29.4% 70,6% 100,0%

Al analizar la relacidon entre la condicion socioecondmica del cuidador y el
conocimiento sobre los beneficios de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano,
se evidencié que la mayoria de los participantes no conoce dichos beneficios, con
84 cuidadores (70,6%). Este desconocimiento se concentra principalmente en los
hogares con ingresos de $0 a $460, donde 58 cuidadores (48,7%) manifiestan no
conocer los beneficios de la vacuna. En el grupo coningresos de $461 a $600 también
predomina la falta de informacidén, con 22 cuidadores (18,5%) que desconocen los
beneficios. Por otro lado, en los rangos de ingresos mds altos se observa una
distribucidon mds equilibrada, aunque con menor nUmero de participantes; en el
grupo de $601 a $800, 4 cuidadores (3,4%) conocen los beneficios, mientras que en
los hogares con ingresos mayores a $800, 2 cuidadores (1,7%) si los conocen. Estos
resultados muestran que el desconocimiento sobre la utilidad preventiva de la
vacuna estd presente en todos los niveles econdmicos.

Tabla 17. Condicién socioecondmica y conocimiento

3Sabe a qué edad debe aplicarse
la vacuna contra el virus del

. Total
papiloma humano?
Si No
Recuento 2 2 4
Mdas de $800
% del total 1.7% 1.7% 3,4%
Condicién Recuento 4 2 6
socioecondmica $601 a $800 % del total 3,4% 1,7% 5,0%
Recuento 5 23 28
$461 a $600
% del total 4,2% 19.3% 23.5%
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Recuento 22 59 81

$0 a $460
% del total 18.5% 49,6% 68.1%
Recuento 33 86 119
Total
% del total 27.7% 72,3% 100,0%

En la relacidon entre la condicidon socioecondmica del cuidador y el conocimiento
sobre la edad en la que se debid aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano, se evidenci® que la mayoria de los participantes desconoce esta
informacién, con 86 cuidadores (72,3%). Este desconocimiento se concentra
principalmente en los hogares con ingresos de $0 a $460, donde 59 cuidadores
(49,6%) no conocen la edad de vacunacion. En el grupo con ingresos de $461 a $600
también predomina la falta de informacién, con 23 cuidadores (19,3%) que
desconocen la edad correcta. En los rangos econdmicos mds altos, se observa una
distribucién mds equilibrada; en los hogares con ingresos de $601 a $800, 4 cuidadores
(3,4%) conocen la edad de aplicacion, mientras que en el grupo con ingresos
mayores a $800, 2 cuidadores (1,7%). Estos resultados mostraron que la
desinformacién sobre la edad de vacunacion estd presente en todos los niveles

econdmicos, pero se acentua en las familias con menores ingresos.

Tabla 18. Rozén de no vacunacion y conocimiento
s3Ha oido hablar del Virus del

papiloma humano? Total
Si No
Recuento 4 1 5
Oftra
% del total 3.4% 0.8% 4,2%
) Recuento 7 1 8
No me parece necesaria % del total 5.9% 0.8% 6.7%
] o Recuento 4 0 4
Si el nino/a no ha Motivos religiosos
sido % del total 3,4% 0,0% 3,4%
vacunado/a, Recuento 20 2 22
spor quérazone Me da miedo la vacuna
% del total 16,8% 1.7% 18,5%
No recibi informacion en Recuento 29 11 40
el centro de salud % del fotal 24,4% 9.2% 33,6%
No sabia que debia Recuento 15 25 40
vacunarlo/a % del total 12,6% 21,0% 33.6%
Recuento 79 40 119
Total
% del total 66,4% 33,6% 100,0%

En la relacion entre las razones por las cuales el nino o nina no ha sido vacunado
contra el Virus del Papiloma Humano y el hecho de haber oido hablar del VPH, se
evidencio que, aunque 79 cuidadores (66,4%) si han escuchado sobre el virus, esto

no garantiza que cuenten con informacién suficiente para aceptar la vacuna. Entre
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quienes si conocen o han oido hablar del VPH, la razdn mdas frecuente para no
vacunar fue no haber recibido informacién en el centro de salud, con 29 casos
(24,4%). Por otfro lado, entre los 40 cuidadores (33,6%) que no han oido hablar del VPH,
el motivo que mds se repite es no saber que debia vacunarlo/a, con 25 casos (21,0%).
Estos resultados mostraron que la no vacunacion estuvo fuertemente relacionada
con vacios de informacion, tanto en quienes desconocian el virus como en quienes
habian oido hablar de él, pero no habian recibido una orientacion clara sobre la

importancia, seguridad y utilidad de la vacuna.

Tabla 19. Razones de no vacunaciéon y conocimiento
sConoce los beneficios de la

vacuna contra el VPH? Total
Si No
Ofra Recuento 1 4 5
% del total 0.8% 3.4% 4,2%
) Recuento 5 3 8
No me parece necesaria
% del total 4,2% 2,5% 6,7%
. . Recuento 1 3 4
Siel nifo/a no ha Motivos religiosos
sido % del total 0,8% 2.5% 3,4%
. vacunado/a, . _ | Recuento 7 15 22
2POr qué razone Me da miedo la vacuna % del total 59% 12.6% 18.5%
No recibi informacion en Recuento 14 26 40
el centro de salud % del total 11.8% 21,8% 33,6%
No sabia que debia Recuento 7 33 40
vacunarlo/a % del total 5,9% 27,7% 33.6%
Recuento 35 84 119
Total
% del total 29,4% 70,6% 100,0%

En la tabla 19 se observa la relacién entre las razones por las cuales el nino o nina no
ha sido vacunado contra el Virus del Papiloma Humano y el conocimiento de los
cuidadores sobre los beneficios de la vacuna, se evidencié que la mayoria de los
participantes no conoce dichos beneficios, correspondiente a 84 cuidadores (70,6%).
Entre quienes no conocen los beneficios, la razén mds frecuente para no vacunar fue
no saber que debia vacunarlo/a, con 33 casos (27,7%). En cambio, entre los
cuidadores que si conocen los beneficios, la razdn mds mencionada fue no haber
recibido informacién en el centro de salud, con 14 casos (11,8%). Estos resultados
mostraron que el desconocimiento sobre los beneficios de la vacuna se relaciona
directamente con la no vacunacién, ya que cuando los cuidadores no comprenden
su utilidad preventiva, es mds probable que no la prioricen, la posterguen o

mantengan dudas frente a su aplicacion.
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Tabla 20. Nivel educativo del cuidador y creencias

3Creencias que tiene sobre la vacuna contra el VPH?

Me da
miedo . He
NG o que Dicen que escuchado Creo Creo que T Total
conozco tenga _provoca que no es auees e Ofro
infertilidad ineficaz innecesaria
efectos segura
adversos
o
C
% 4 5 5 2 0 2 1 19
s &
)
Q
a
6_
T2 34%  42% 42% 1.7% 0.0% 7% 08% 16,0%
&o-’—
o
C
o 3 22 12 4 0 2 0 2 42
. 3 &8
] c
LI
3 © 3z
0 s O 18,5% 10,1% 3,4% 0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 35,3%
35
O
2 o
o) c
S g 24 21 10 0 1 0 0 56
K o 6
2 5 °
z £
o —
5 —
'o*g 20,2% 17.6% 8,4% 0,0% 0.8% 0,0% 00% 47.1%
&04—
o
C
c 3 1 0 1 0 0 0 0 2
NSRS
S
£
O
S 073
« @% 0,8% 0,0% 0.8% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 1.7%
O
<
“é 51 38 20 2 3 2 3119
[0)
[2'4
Total
6_
T2 9% 319%  168% 1.7% 2,5% 1.7%  2,5% 100,0%
&#

En la tabla 20 se observa la relaciéon entre el nivel educativo del cuidador principal y

las creencias sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, se evidencid que
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las percepciones mds frecuentes estdn relacionadas con el desconocimiento y el
temor. De manera general, 51 cuidadores (42,9%) indicaron que no conocen la
vacuna, seguido de 38 cuidadores (31,9%) que manifestaron miedo a posibles efectos
adversos. Al analizar por nivel educativo, se identifica que los cuidadores con primaria
concentran la mayor proporcidon de desconocimiento, con 24 casos (20,2%). En el
nivel secundario se mantiene un comportamiento similar, ya que 22 cuidadores
(18,5%) senalaron no conocer la vacuna. En los cuidadores con educaciéon superior,
aunque el desconocimiento es menor, con 4 casos (3,4%), todavia se observan dudas
importantes, como miedo a efectos adversos. Estos resultados mostraron que las
creencias errdneas sobre la vacuna no se presentan Unicamente en cuidadores con
menor escolaridad, sino también en quienes tienen mayor formacion, lo que
evidencia que el problema estd relacionado con la falta de informacion.

Tabla 21. Religion y creencias
3Creencias que tiene usted sobre la vacuna contra el VPH?

Me da
miedo . He
No la que Dicenque . chado C'€©  Creoque
conozco tenga . ovecd venoes JYSEs es Otro
ofacto. inferfiidad qsegum ineficaz innecesaria Total
adversos
o
[
% o 2 0 0 0 0 0 4
[0)
9 [2'4
O
6 J—
°2 7% 1% 0.0% 0.0% 0,0% 00%  00% 34%
&o -
o
C
S I 4 2 0 0 0 0 7
o 3
c 0 oy
o 0 o
) @)
e G
> —
[IN] [ONra
g% 0.8% 3.4% 1.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 59%
0
c
3 48 32 18 2 3 2 3 108
0 oy
O 2%
O
S
6 J—
O *g 40,3% 26,9% 15,1% 1,7% 2,5% 1.7% 2,5% 90,8%
&o -
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51 38 20 2 3 2 3 119

Recuento

Total

42,9% 31,9% 16.8% 1.7% 2,5% 1,7% 2,5% 100,0%

% del
total

En cuanto a la relacion entre la religion de los cuidadores y las creencias sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, se evidencié que la mayoria pertenece
alareligién catdlica, correspondiente a 108 cuidadores (90,8%). De manera general,
las creencias mds frecuentes fueron el desconocimiento de la vacuna, con 51
cuidadores (42,9%). Dentro del grupo catdlico se concenfra la mayor cantidad de
respuestas, principalmente en la opcién “no la conozco™, con 48 casos (40,3%). Estos
resultados mostraron que las dudas frente a la vacuna no se relacionan Unicamente
con una religion especifica, sino con la falta de informacion clara y con la circulacion
de temores o mitos sobre su seguridad.

Tabla 22. Condicion socioecondmica y creencias
3Creencias que tiene sobre la vacuna contra el VPH?

Me da
miedo Dicen que He Creo Creo que
No la que d escuchado d Total
provoca que es es Otro
conozco tenga inferfiidag duenoes .~ o . .
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Asi mismo la relacion entre la condicidn socioecondmica del cuidador y las creencias
sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, se observd que el
desconocimiento y el miedo se concentran principalmente en los hogares con
menores ingresos. De manera general, la creencia mas frecuente fue “no la
conozco”, con 51 cuidadores (42,9%). En los hogares con ingresos de $0 a $460, que
representan la mayor parte de la muestra, se registra la mayor cantidad de estas
percepciones: 33 cuidadores (27,7%) no conocen la vacuna. En el grupo con ingresos
de $461 a $600 también se mantiene esta tendencia, aunque en menor proporcion,
con 14 cuidadores (11,8%) que no conocen la vacuna. En los rangos de ingresos
superiores a $600, las creencias negativas aparecen con menor frecuencia, aunque
no desaparecen, ya que se registraron casos de desconocimiento, miedo,
percepciéon de inseguridad.

Tabla 23. Lugar de residencia y creencias
s3Creencias que tiene sobre la vacuna contra el VPH?

Me da
miedo . He
Dicen que Creo Creo que Total
No la que escuchado
provoca que es es Otro
conozco tenga . - quenoes . . .
infertilidad ineficaz innecesaria
efectos segura
adversos
9] o)
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O -—
5 % 5 3 19 8 6 2 2 2 2 4]
O )
ko] O
% 5 ®
| 9 v
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6,7%

30

25.2%

38

31,9%

5,0%

11.8%

20

16,8%

1.7%

0.0%

1.7%

1.7%

0.8%

2,5%

1.7%

0.0%

1.7%

1.7%

0.8%

2,5%

34,5%

78

65,5%

119

100,0%

El cruce entre el lugar de residencia y las creencias sobre la vacuna contra el VPH

mostrd que la mayoria de los participantes reside en el drea rural, con 78 cuidadores

(65,5%). A nivel general, las principales creencias son el desconocimiento, con 51

casos (42,9%), y el miedo a efectos adversos, con 38 casos (31,9%). En las zonas rurales,

se observa la mayor proporcion de cuidadores que indican “no la conozco”, con 32

casos (26,9% del total). En el drea urbana, aungque el desconocimiento sigue siendo

relevante, con 19 casos (16,0%), se observa en menor proporciéon que en el sector

rural.

Tabla 24. Razdn de no vacunacion y nivel educativo del cuidador

Nivel educativo del cuidador principal

i Total
; Sin ., Primaria  Secundaria  Superior
ormacion
Recuento 0 3 1 1 5
Oftra
% del total 0,0% 2,5% 0.8% 0,8% 4,2%
No me Recuento 0 3 4 1 8
parece
o necesaria % delfotal  0,0% 2.5% 3,4% 08%  67%
Si su nino/a no
ha sido Motivos Recuento 0 3 1 0 4
vacunado/a,  religiosos % del total 0,0% 2,5% 0,8% 00%  3,4%
spor qué
razén? Me da miedo Recuento 0 15 S 2 22
lavacuna g del total 0,0% 12,6% 4,2% 1,7% 18,5%
Norecibi  Recuento 1 13 15 11 40
informacién
enelcentro ¢ del total 0,8% 10,9% 12,6% 9,2% 33,6%
de salud
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No sabia que  Recuento 1 19 16 4 40

debia
vacunaroja  %deltotal  0,8% 16,0% 13,4% 34%  33,6%
Recuento 2 56 42 19 119
Total %delfotal  1,7% 471% 35,3% 16,0%  100,0%

En la tabla 24 se observo la relacion entre las razones por las cuales el nino o nina no
ha sido vacunado contra el Virus del Papiloma Humano y el nivel educativo del
cuidador principal, se evidencié que las principales causas estdn vinculadas con la
falta de informacion. En los cuidadores con educacion primaria, que representan el
grupo mds numeroso, se concentra la mayor proporcidon de quienes no sabian que
debian vacunar al nino o nina, con 19 casos (16,0%). En el nivel secundario se
mantiene una tendencia similar, con 16 cuidadores (13,4%) que no sabian que debian
vacunarlo/a. En los cuidadores con educacion superior, aungue se esperaria mayor
acceso a informacién, también se identifican 11 casos (9.2%) que no recibieron
orientacion en el centro de salud. Las razones como miedo a la vacuna, motivos

religiosos, hay que considerar que no es necesaria u otras causas aparecen en menor

proporcion.
Tabla 25. Razdn de no vacunacion vy religion
Religidon
. L Total
Catdlica Evangélica Oftra
Otra Recuento 4 1 0 5
% del total 3.4% 0.8% 0,0% 4,2%
necesaria % del total 5.0% 0.8% 0,8% 6,7%
Motivos Recuento 3 1 0 4
Si su nifio/a no religiosos % del total 2,5% 0.8% 0,0% 3,4%
ha sido Me da miedo la  Recuento 20 2 0 22
vacunado/a, vacuna
5POr qUé % del total 16,8% 1.7% 0.0% 18,5%
razéne No recibi Recuento 36 2 2 40
informacion en
el centro de % del total 30,3% 1.7% 1,7% 33,6%
salud
No sabia que Recuento 39 0 1 40
debia % deltotal  32,8% 0,0% 0,8% 33.6%
vacunarlo/a
Recuento 108 7 4 119
Total % deltotal  90,8% 5,.9% 3,4% 100,0%

En la tabla 25 se observd la relacidon entre las razones de no vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano vy la religién del cuidador, se evidencid que las principales
causas no se relacionan directamente conlareligion, sino con la falta de informacion.
Estas respuestas se concentran principalmente en cuidadores catdlicos, debido a
que representan la mayoria de la poblacion, con 108 casos (90,8%); dentro de este

grupo, 39 cuidadores (32,8%) no sabian que debian vacunar a su nino o nina y 36
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(30,3%) senalaron falta de informacion en el centro de salud. Estos resultados
mostraron que la religién no parece ser la principal barrera para la vacunacion, sino
que predominan el desconocimiento, la falta de orientacidén sanitaria y el temor
frente ala vacuna.

Tabla 24. Razdn de no vacunacion y condicidn socioecondmica
Condicién socioecondmica

$0a $461 a $601 a Mds de Total
$460 $600 $800 $800
Recuento 4 0 1 0 5
Oftra
% del total  3,4% 0.0% 0.8% 0.0% 4,2%
No me parece  Recuenfo 6 1 1 0 8
necesaria % del total  5,0% 0.8% 0,8% 0.0% 6,7%
. y Motivos Recuento 2 1 1 0 4
i su nino/a no religiosos
ha sido g % del total ~ 1,7% 0.8% 0.8% 0.0% 3,4%
vacunado/a,  pMe damiedo  Recuento 19 2 1 0 22
e lavacuna g deltotal  160%  1.7% 0.8% 00%  185%
No recibi Recuento 21 17 0 2 40
informacion en
el centro de % del total  17,6% 14,3% 0,0% 1,7% 33.6%
salud
No sabia que  Recuento 29 7 2 2 40
debia
vacunarlo/a % del total  24,4% 5.9% 1.7% 1.7% 33,6%
Recuento 81 28 6 4 119
Total %deltotal  681%  23.5% 50% 34%  100,0%

Se observd la relacion entre las razones de no vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano y la condicién socioecondmica del cuidador, se evidencid que
las principales barreras se concentran en los hogares con menores ingresos. De
manera general, las razones mdas frecuentes fueron no saber que debia vacunarlo/a,
con 40 casos (33,6%), y no haber recibido informacion en el centfro de salud. En los
hogares con ingresos de $0 a $460, que representan la mayor parte de la muestra, se
registra la mayor concentracién de estas respuestas 29 cuidadores (24,4%) no sabian
gue debian vacunar a su nino o nina. En elrango de $461 a $600 fambién se mantiene
esta tendencia, principalmente por falta de informacidon en el centro de salud, con
17 casos (14,3%). En los ingresos superiores a $600 las razones son menos frecuentes,
aungue todavia se observan casos de desconocimiento, miedo, motivos religiosos o
percepcidon de que la vacuna no es necesaria. Estos resultados permitieron
comprender que la no vacunacién se relaciona principalmente con vacios de
comunicacién sanitaria, especialmente en familias con menores recursos
econdmicos, donde pueden existir mdas dificultades para acceder a informacion

clara, acudir al centro de salud y tomar decisiones preventivas oportunas.
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Tabla 27. Razon de no vacunacion y lugar de residencia

Lugar de residencia

Rural Urbano Total
Ofra Recuento 4 1 5
% del total 3.4% 0.8% 4,2%
No me parece Recuento 4 4 8
necesaria % del total 3.4% 3.4% 6,7%
Recuento 2 2 4
. o Motivos religiosos
Si su nino/a no ha % del total 1,7% 1,7% 3,4%
sido
spor qué razéne vacuna % del total 12,6% 59% 18,5%
No recibi Recuento 28 12 40
informacion en el g 44 23,5% 10,1% 33,6%
centro de salud
No sabia que Recuento 25 15 40
debia vacunarlo/a g del total 21,0% 12,6% 33,6%
Recuento 78 4] 119
Total
% del total 65,5% 34,5% 100,0%

En la relacién entre las razones de no vacunacion contfra el Virus del Papiloma
Humano vy el lugar de residencia, se evidencié que las principales barreras estan
asociadas a la falta de informacion tanto en el drea rural como urbana, aungue con
mayor concentracion en la zona rural. En el sector rural, que representa la mayor
parte de la muestra, se concentran principalmente quienes no recibieron informacion
en el centro de salud, con 28 casos (23,5%). En el drea urbana, aunque en menor
proporcion, se mantiene el mismo patrén, con 15 casos (12,6%) que no sabian que
debian vacunar a su nino o nina. Estos resultados mostraron que la no vacunacion se
relaciona principalmente con vacios de comunicacion sanitaria, especialmente en

la poblacion rural, donde pueden existir mayores dificultades de acceso.
4.1.3. Cruce de variables de estudio

Tabla 28. Variable dependiente y variable independiente
sCudntas dosis de la vacuna
contra el virus del papiloma

humano ha recibido su nino/a?

Una Ninguna Total

Mayor de 44 Recuento 3 11 14

anos

% del total 2,5% 9,2% 11.8%

40 - 43 anos Recuento 0 17 17
% del total 0,0% 14,3% 14,3%

Edad -

34 - 39 anos Recuento 7 31 38
% del total 5,9% 26,1% 31,9%

28 - 33 anos Recuento 12 12 24
% del total 10.1% 10,1% 20,2%
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19 - 27 anos Recuento 1 15 16

% del total 0,8% 12,6% 13,4%
Menor de 18 Recuento 1 9 10
anos % del total 0.8% 7 6% 8,4%
Total Recuento 24 95 119
% del total 20,2% 79.8% 100,0%

La relacion entre la edad del cuidador y el nUmero de dosis de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano recibidas por su nino o nina se evidencidé que predomina
la ausencia de vacunacion en la mayoria de los grupos etarios. Del total de 119 ninos,
95 casos (79,8%) no han recibido ninguna dosis. La mayor concentracion de ninos sin
ninguna dosis se encuentra en cuidadores de 34 a 39 anos, con 31 casos (26,1%). En
el grupo de 28 a 33 anos se observa una distribucién igual entre quienes tienen una
dosis y quienes no han recibido ninguna, con 12 casos (10,1%) en cada categoria. En
los cuidadores mayores de 44 anos también predominan los ninos sin vacunacion,
con 11 casos (9,2%). Estos resultados mostraron que la no vacunacién o el esquema
incompleto se presenta en todos los grupos de edad del cuidador, lo que evidencia
la necesidad de reforzar la informacidén y el seguimiento oportuno para lograr que los

ninos inicien y completen la vacunacién contra el VPH.

Tabla 29. Variable dependiente y variable independiente

2Cudntas dosis de la vacuna
conftra el virus del papiloma

humano ha recibido su nifo/a? Total
Una Ninguna
. Recuento 2 38 40
3Ha oido No
hablar del Virus % del total 1.7% 31,9% 33,6%
del papiloma ) Recuento 22 57 79
humano? Si
% del total 18,5% 47.9% 66,4%
Recuento 24 95 119
Total
% del total 20.2% 79.8% 100,0%

Se analizd la relaciéon entre el conocimiento del VPH y las dosis recibidas. El 66,4% de
los cuidadores 79 cuidadores han escuchado sobre el virus, mientras que el (33,6%).
40 cuidadores, no; sin embargo, el 100% de los ninos/as (119) no tiene el esquema
completo de dos dosis. Entre quienes han oido hablar sobre el VPH, 57 ninos/as (47,9%)
no recibieron ninguna dosis y 22 cuidadores (18,5%) solo una, sumando 79 cuidadores
(66,4%) sin vacunacion completa. En el grupo sin conocimiento, 38 cuidadores (31,9%)
no tienen dosis y 2 (1,7%) tienen una, totalizando 40 cuidadores (33,6%). Estos
resultados mostraron que haber escuchado sobre el VPH puede favorecer el inicio de

la vacunacion, pero no garantiza el cumplimiento del esquema.
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Tabla 30. Variable dependiente y variable independiente
sCudntas dosis de la vacuna
contra el virus del papiloma

humano ha recibido su Total
nino/a2
Una Ninguna
éConoce |OS No ReCUenTO ]2 72 84
beneficios de la % del total 10,1% 60,5% 70,6%
vacuna contra el

humano? % del total 10,1% 19,3% 29,4%

Recuento 24 95 119

Total

% del total 20,2% 79.8% 100,0%

En larelacion entre el conocimiento de los beneficios de la vacuna confra el Virus del
Papiloma Humano y el nUmero de dosis recibidas por el nino o ninag, se evidencidé que
la mayoria de los cuidadores no conoce dichos beneficios, con 84 casos (70,6%).
Dentro de este grupo, 72 ninos/as (60,5%) no han recibido ninguna dosis. En cambio,
entre los 35 cuidadores (29,4%) que si conocen los beneficios de la vacuna, 23
ninos/as (19,3%) no recibieron ninguna dosis. En la categoria una dosis, se registraron
12 casos (10,1%) tanto en el grupo que no conoce los beneficios como en el que si
los conoce. Aunque en ambos grupos predomina la ausencia de vacunacion, se
observd que quienes conocen los beneficios presentan una mayor proporcion de
inicio del esquema, ya que 12 de 35 ninos y ninas (29,4%) han recibido una dosis, frente

a 12 de 84 (70,6%) casos entre quienes no conocen estos beneficios.

Tabla 31. Variable dependiente y variable independiente
2Cudntas dosis de la vacuna
contra el virus del papiloma
humano ha recibido su

nino/a?
Una Ninguna Total
sSabe a qué edad No Recuento 13 73 86
debe aplicarse la % del total
vacuna contra el ° 10.9% 61.3% 72.3%
virus del papiloma Si Recuento 11 22 33
humano?
% del total 9,2% 18,5% 27.7%
Total Recuento 24 95 119
% del total 20,2% 79.8% 100,0%

En la tabla 31 se analizd la relacion entre conocer la edad adecuada para aplicar la
vacuna contra el VPH y las dosis recibidas. Se observd que el 72,3% de los cuidadores
(86) no conoce la edad de aplicacién, mientras que el 27,7% (33) si la conoce. Entre
quienes no fienen este conocimiento, el 61,3% (73) de los ninos/as no ha recibido

ninguna dosis y el 10,9% (13) ha recibido una; en cambio, entre quienes sila conocen,
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el 18,5% (22) no ha sido vacunado y el 9,2% (11) ha iniciado el esquema. En general,
el 79.8% (95) no tiene ninguna dosis y solo el 20,2% (24) ha recibido una. Estos
resulfados sugirieron que conocer la edad de aplicacion favorecio el inicio de la
vacunacion; sin embargo, no garantizé completar el esquema, ya que predomind la

falta de dosis.

Tabla 32. Prueba Chi Cuadrado
Chi cuadrado

Prueba val | Sig. asintética
estadistica alor 9 (bilateral)
Edad + dosis de la vacuna confra el virus Chi-cuadrado
del papiloma humano ha recibido su de Pearson 20,214a 5 0,001
nino/a
Ha oido hablar del Virus del papiloma Chi-cuadrado
humano + dosis de la vacuna contra el de Pearson
virus del papiloma humano ha recibido su 8,610 1 0,003
nino/a

Conoce los beneficios de la vacuna contra  Chi-cuadrado
el Virus del papiloma humano + dosis de la de Pearson
vacuna confra el virus del papiloma 6,138 1 0,013
humano ha recibido su nino/a

Sabe a qué edad debe aplicarse la Chi-cuadrado
vacuna contra el virus del papiloma de Pearson
humano + dosis de la vacuna contra el 4,9169 1 0,027
virus del papiloma humano ha recibido su
nino/a

En la prueba de chi-cuadrado aplicada para determinar la relaciéon entre la edad
del cuidador y el estado de vacunacién contra el Virus del Papilomma Humano en
ninos y ninas. El resultado del Chi-cuadrado de Pearson dio una significacion de p =
0,001, en 119 casos vdlidos. Al ser el valor de significancia menor a 0,05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, es decir, se determina que si existe
una relacién estadisticamente significativa entre la edad del cuidador y el niUmero
de dosis recibidas de la vacuna confra el virus del papiloma humano en ninos y ninas.
Esto permite pensar que la edad del cuidador podria estar influyendo en la decisidon

de iniciar el esquema de vacunacion.

En la prueba de chi-cuadrado aplicada para determinar la relacion entre haber oido
hablar del Virus del Papilomma Humano y el estado de vacunacién del nino o nina. El
Chi-cuadrado de Pearson obtuvo una significancia de p = 0,003, en 119 casos validos.
Al ser el valor de p menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis
alternativa, por lo que se determina que existe una relacion estadisticamente
significativa entre haber oido hablar del VPH y el estado de vacunaciéon de los ninos

y ninas. Este resultado indica que el conocimiento inicial sobre el virus se asocia con
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una mayor posibilidad de que el nino o nina haya recibido al menos una dosis; sin

embargo, la mayoria sigue sin vacunacién o con esquema incompleto.

Se presenta la prueba de chi-cuadrado aplicada para determinar la relacion entre
el conocimiento de los beneficios de la vacuna contra el VPH y el estado de
vacunacion de los nifos y ninas. El resultado del Chi-cuadrado de Pearson de una
significancia de p = 0,013, en 119 casos validos. Al ser el valor de p menor a 0,05, se
rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, por lo que se determina
gue existe una relaciéon estadisticamente significativa entre conocer los beneficios de

la vacuna contra el VPH y el estado de vacunacion del nino o nina.

Se analiza la relacidon entre conocer la edad adecuada para aplicar la vacuna
contra el VPH y las dosis recibidas. Se observa que el 72,3% de los cuidadores (86) no
conoce la edad de aplicaciéon, mientras que el 27,7% (33) sila conoce. Enfre quienes
no fienen este conocimiento, el 61,3% (73) de los ninos/as no ha recibido ninguna
dosisy el 10,9% (13) ha recibido una; en cambio, entre quienes sila conocen, el 18,5%
(22) no ha sido vacunado y el 9,2% (11) ha iniciado el esquema. En general, el 79,8%
(95) no tfiene ninguna dosis y solo el 20,2% (24) ha recibido una. Estos resultados
sugieren que conocer la edad de aplicaciéon favorece el inicio de la vacunacion,

aunqgue no garantiza completar el esquema, ya que predomina la falta de dosis.
4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos evidenciaron que la no vacunacion contra el virus del
papiloma humano en ninas y ninos de 2 a 11 anos atendidos en el Centro de Salud
Tulcdn Sur no se relaciond Unicamente con una negativa directa de los cuidadores,
sino también con la presencia de desinformacidon, creencias errdneas y escasa
orientacion sobre el esquema de vacunaciéon. Entre las principales razones de no
vacunacion se identificé que 40 cuidadores (33,6%) manifestaron no saber que
debian vacunar a su nino o nina y el mismo porcentaje indicd no haber recibido
informacion en el centfro de salud; ademdas, las creencias y temores persistieron como
factores culturales relevantes, ya que 38 cuidadores (31,9%) manifestaron miedo a
efectos adversos, 22 cuidadores (18,5%) expresaron miedo a la vacuna y 20
cuidadores (16,8%) consideraron que la vacuna podria causar infertilidad, lo que
evidencio la presencia de mitos en la poblacion. Segun Benitez et al. (2024), en su

estudio, senalaron que la falta de informacion, los miedos, las costumbres y las

76



creencias influyeron de manera importante en la aceptabilidad de la vacuna contra

el virus del papiloma humano.

Segun los resultados obtenidos sobre la cobertura de vacunacion contra el VPH en
ninas y ninos de 9 a 11 anos identificados en el sistema PRAS, se evidencié que en su
mayoria 95 ninos y ninas no habian recibido ninguna dosis (79,8%) y en menor
proporcion 24 habian iniciado el esquema con una sola dosis (20,2%). Desde esta
perspectiva, una sola dosis debié interpretarse como esquema incompleto,
especialmente considerando que, para esta poblacién, el cumplimiento vacunal se
establecié con dos dosis, y segun el MSP (2024) menciond que el esquema se
consideré completo con dos dosis. Estos hallazgos coincidieron con lo reportado,
segun Carpio y Olvera (2023), quienes senalaron que el incumplimiento del esquema
de vacunaciéon confra el VPH constituyd una problemdtica relevante, ya que no
completar las dosis recomendadas limitd la efectividad de la proteccion,
manteniendo a la poblacién en condicidn de riesgo frente a enfermedades

prevenibles.

En relacion con el objetivo especifico, orientado a establecer la relacidon entre los
factores sociales y la no vacunacion contra el VPH, los resultados evidenciaron que,
los factores relacionados con el conocimiento mostraron asociaciones significativas
con la no vacunacién, especificamente haber oido hablar del VPH (p = 0,003),
conocer los beneficios de la vacuna (p = 0,013) y conocer la edad adecuada de
aplicacion (p =0,027). Se evidencid que la ausencia de vacunacion fue mayor entre
los cuidadores con menor conocimiento sobre el tema; asi, entre quienes no habian
oido hablar del VPH, el 31,9% de ninos y ninas no recibié ninguna dosis. De igual
manera, entre quienes desconocian los beneficios de la vacuna, el 60,5% no registrd
vacunacion, mientras que el 61,3% de quienes desconocian la edad de aplicacion
permanecio sin ninguna dosis. Estos hallazgos demuestran que el desconocimiento
continla siendo un factor determinante en el incumplimiento de la vacunacion
confra el VPH. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Rodriguez (2024), quien
encontrd que el nivel de conocimiento y las actitudes influyen significativamente en

la aceptacion de la vacuna contra el VPH.

Los resultados permitieron sostener que la no vacunacién contra el VPH se relaciond
principalmente con determinantes sociales modificables, especiamente Ila
desinformaciéon, el desconocimiento del esquema, la persistencia de mitos y la

limitada comunicacion desde los servicios de salud, ya que 40 cuidadores (33,6%)
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senalaron que no sabian que debian vacunar a su nino o nina, 40 (33,6%)
manifestaron no haber recibido informacion en el centro de salud, 38 (31,9%)
expresaron miedo a efectos adversosy 20 (16,8%) creian que la vacuna podia causar
infertilidad; ademdas, en la poblaciéon estudiada 95 ninos y ninas (79,8%) no habian
recibido ninguna dosis y 24 (20,2%) solo una dosis. Desde la Teoria de la Diversidad y
Universalidad del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, tal como senalé Opara
(2024), esta situacion pudo interpretarse como el resultado de decisiones en salud
atravesadas por creencias, miedos, experiencias previas y significados culturales
propios de cada familia. Esta teoria resalté la importancia de brindar cuidados de
enfermeria culturalmente congruentes, alineados con los valores, creencias y
prdcticas de los individuos y comunidades, y de adaptar las intervenciones al
contfexto cultural especifico para identificar y abordar barreras que afectaron la
adopcion de medidas preventivas como la vacunacidon confra el VPH. En
consecuencia, el rol de enfermeria cobrd especial importancia, no solo informando,
sino acompanando a los cuidadores con un lenguagje claro, cercano y culturalmente
pertinente, de manera que se favoreciera no solo el inicio, sino también el

cumplimiento real del esquema de vacunacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se concluyd que los factores sociales si
influyeron de manera significativa en la no vacunacion contra el VPH en ninas
y ninos de nueve a once anos atendidos en el Centro de Salud Tulcdn Sur. La
decision de no vacunar no dependidé solamente de la decisién del cuidador,
sino que estuvo relacionada con condiciones sociales concretas,
especialmente con el nivel de informacién que poseia sobre la vacuna y el
momento adecuado para su aplicacion. En este sentido, el estudio permitié
confirmar que variables como la edad del cuidador, haber oido hablar del
VPH, conocer los beneficios de la vacuna y saber la edad en la que debia
aplicarse se relacionaron con el estado de vacunacion del nino o nina.

En relacion con la identificacion de los factores sociales que influyen en la no
vacunaciéon contra el virus del papiloma humano, se concluyd que la principal
barrera no fue el rechazo deliberado hacia el bioldgico, sino la falta de
informaciéon clara y oportuna. Una proporcién considerable de cuidadores
manifestd no haber recibido orientaciéon suficiente en el centro de salud o
desconocer la necesidad de aplicar la vacuna en la edad correspondiente. A
ello se sumo la persistencia de mitos y temores en torno a la vacunag,
relacionados principalmente con posibles efectos adversos, infertilidad,
inseguridad, ineficacia o percepcién de que no era necesaria. Estos resultados
reflejan una brecha comunicacional entre los servicios de salud vy la
comunidad, lo cual limita la toma de decisiones informadas y favorece que
persistan creencias erréneas que interfieren en el inicio oportuno de la
vacunacion.

Asimismo, al indagar la cobertura de vacunacion en la poblacion estudiada,
se evidencid una situacioén critica, debido a que predomind la ausencia de
vacunaciéon y solo una parte menor de los ninos habia iniciado el esquema.

Este hallazgo permitié visibilizar una falsa percepcién de cobertura, donde el
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inicio del esquema no garantizd proteccidon efectiva frente al Virus del
Papiloma Humano.

Ademds, se comprobd la existencia de una relacion entre determinados
factores sociales y la no vacunacién. En particular, se evidencié que las
principales barreras se concentraron en los hogares con menores ingresos,
donde predominaron limitaciones relacionadas con el desconocimiento sobre
la necesidad de vacunar, la falta de informacion proporcionada por los
servicios de salud y la presencia de temores frente a la vacuna. Estos factores,
junto con el nivel educativo de los cuidadores, influyeron de manera
importante en la decision de no cumplir con el esquema de vacunacion.
Cabe destacar que el estudio tfambién permitié identificar una problemdatica
adicional relacionada con el desconocimiento del esquema de vacunacion.
Este hallazgo reveld que el problema no se limitd exclusivamente a la no
aplicacioén de la vacuna, sino también al bajo conocimiento sobre el niUmero
de dosis requeridas para completar adecuadamente el esquema contra el
virus del papiloma humano.

Es importante senalar que el Programa de Atenciéon y Seguimiento en Salud
constituyd un apoyo significativo durante el desarrollo de la investigacion.
Gracias a este programa fue posible identificar casos con esquemas
incompletos y reforzar el seguimiento comunitario, lo que permitié comprender
de manera mds cercana la realidad de las familias. En este sentido, el
programa no solo facilitd la recoleccidon de informaciéon, sino que también
demostrd ser una estrategia Util para fortalecer la cobertura vacunal, al
promover el contacto directo con la poblacidon y el acompanamiento

continuo.

5.2 RECOMENDACIONES

Es fundamental fortalecer las estrategias de educacion en salud dirigidas a los
cuidadores, priorizando informacion sencilla, clara y comprensible sobre qué
es el VPH, cudles son los beneficios de la vacuna y por qué es importante
aplicarla a la edad recomendada. Estas acciones deben integrarse de
manera sistemdtica en las actividades del centro de salud.

Se recomienda mejorar la comunicacién entre el personal de salud vy las
familias durante las consultas, incorporando consejeria especifica sobre

vacunacioéon. El personal sanitario debe asegurarse de que los cuidadores
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comprendan el esquema de dosis y resuelvan sus dudas, especialmente en
relacion con los temores sobre efectos adversos.

Es necesario desarrollar materiales educativos y campanas comunitarias
previas al cronograma de vacunacion, que aborden directamente los mitos
mas frecuentes, como la supuesta infertilidad o la inseguridad de la vacuna.
Estos mensajes deben adaptarse al contexto sociocultural de la poblacion y
difundirse tanto en el centro de salud como en espacios comunitarios.
Asimismo, es fundamental que exista una adecuada coordinacién y trabajo
conjunto entre los docentes de las escuelas, el personal del centro de salud y
los cuidadores, con el fin de asegurar una comunicacion clara, confinua y
efectiva que favorezca la comprension y el cumplimiento del esquema de
vacunacion.

Se sugiere implementar estrategias de seguimiento, como recordatorios de
vacunacioéon y revision periddica del carné, para fortalecer el cumplimiento del
esquema en ninos que no han completado la inmunizacidén contra el VPH.
Considerando que 95 ninos (79,8%) no habian recibido ninguna dosis y apenas
24 ninos (20.2%) ha recibido una sola dosis, un acompanamiento mdas cercano
por parte del personal de salud puede favorecer tanto el inicio oportuno como
la continuacion del esquema, mejorando la cobertura en este grupo etario.
Se considera fundamental fortalecer el manejo adecuado del sistema PRASS
por parte del personal de salud. Un registro completo, actualizado vy
correctamente utilizado no solo garantiza informacion confiable, sino que
también facilita el monitoreo de esquemas incompletos y la identificacion
oportuna de brechas en la cobertura. Es decir, capacitar continuamente al
personal en el uso eficiente del sistema, promoviendo un seguimiento
organizado vy sistemdtico que permita optimizar la planificacion de

intervenciones y asegurar una cobertura mds efectiva.
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Anexo 3. Autorizacion para la investigacion
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En su Despacho
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Consentimiento informado
Estimado/a participante:

Nosotras, Trujillo Quelal Maddalena Carolina y Antamba Anrango Jessica Janeth, estudiantes
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, nos enconframos
realizando un estudio académico como parte de nuestro trabajo de titulacién. El objetivo
principal de nuestra investigacién es: Analizar los factores sociales relacionados a la no
vacunacion contra el virus del papiloma humano en ninas y ninos de nueve a once anos en
el centro de salud Tulcdn Sur, en el ano 2024. Para cumplir con este propdsito, le invitamos a
participar respondiendo un cuestionario breve que tomard aproximadamente 10 minutos. Las
preguntas estdn orientadas a conocer aspectos sociales, culturales y personales relacionados
con la vacunacion contra el VPH.

Queremos aclararle lo siguiente:

e Su participacién es completamente voluntaria.

e Usted tiene el derecho de no participar o refirarse en cualquier momento, sin que esto
implique consecuencia alguna.

e La informacidén que usted nos proporcione serd tratada de forma andénima vy
confidencial, y se usard Unicamente con fines académicos.

e En ningln caso se recopilardn datos sensibles ni se usard la informacidn para fines
ajenos a este estudio.

Al aceptar participar, usted estard aportando valiosamente al desarrollo de estrategias que
permitirdn proponer un plan dirigido a los padres de familia para fomentar la vacunacion
contra el VPH en ninas.

Yo, ,
con ndmero de cédula: ,
y nUmero de teléfono: ,declaro que he leido y comprendido la

informacién proporcionada. Acepto participar de forma voluntaria en esta encuesta y
manifiesto que he sido informado/a de manera clara y comprensible sobre la naturaleza,
finalidad y procedimientos del estudio, y no recibiré ningun tipo de remuneracion por la
informacion dada.

Le solicitamos que lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y responda con la
mayor sinceridad posible. Su participacién es fundamental para nuestra investigacion.

Si tiene alguna duda puede comunicarse a:
Jessica Antamba: 096772966 o al correo janethanrango0@gmail.com
Carolina Trujillo: 0967579659 o al correo caritofrujillo2002@gmail.com

Firma del participante:
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Anexo 5. Instrumento aplicado para la investigacion
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIEN(.,TIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Factores sociales relacionados a la ho vacunacion contra el virus del
papiloma humano

Estimado/a participante:
Este cuestionario forma parte de un estudio académico cuyo objetivo es analizar los
factores sociales que se relacionan con la no vacunacion contra el Virus del papiloma
humano en ninas y ninos. La informacién recopilada serd tratada de forma andnima
y confidencial. Su participacion es voluntaria y muy valiosa para nuestra
investigacion. Le pedimos responder con la mayor sinceridad posible.
Seccion 1: Datos sociodemogrdficos

Edad:

0 Menor de 18 anos

1 19-27 anos

1 28-33 anos

11 34-39 anos

[ 40-43 anos

[0 Mayor de 44 anos

Género:
[J Masculino
[l Femenino

Estado civil:

Sin compromiso
Matrimonio
Viudo/a
Divorciado/a
Union libre

N O I

Autoidentificacion étnica:
1 Mestiza
7 Indigena
11 Afrodescendiente
1 Montubia
[l Blanca
11 Ofro (especificar):

Nivel educativo del cuidador principal:
7 Sin formacién
01 Primaria
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[J Secundaria
[0 Superior

Religién:

1 Catdlica
Evangélica
Protestante
Mormona
Ateo/a

(1 Ofra (especificar):
Condicién socioeconémica (ingreso mensual familiar):

0 $0 a $460

0 $461 a $600

1 $601 a $800

1 Mdas de $800

[ O I |

Ocupacion del cuidador principal:
0 Ama de casa
1 Servidor publico
[l Servidor privado
71 Emprendedor
11 Ofro (especificar):

Entorno familiar del nino o nina:
[ Madrey padre
[0 Solo madre
[0 Solo padre
[ Abuelos
11 Ofro (especificar):

Seccion 2: Contexto social y cultural
Lugar de residencia:
0 Rural
[0 Urbano
¢Con qué frecuencia acude al centro de salud?
0 Mensualmente
(1 Cada 3-6 meses
71 Solo cuando estd enfermo
[0 No acude
Conocimiento sobre el Virus del papiloma humano y la vacuna
"1 sHa oido hablar del VPH?
0 Si
0 No
¢Conoce los beneficios de la vacuna contra el Virus del papiloma humano?
0 Si
0 No



¢Sabe cudntas dosis se deben aplicar?
0 Si
[l No
¢Sabe a qué edad debe aplicarse la vacuna?
0 Si
[l No
Creencias sobre la vacuna contra el Virus del papiloma humano (marque todas las
que apliquen)
O Nola conozco
[l Me da miedo que tenga efectos adversos
Dicen que provoca infertilidad
He escuchado que no es segura
Creo que es eficaz
Creo que es innecesaria
No tengo ninguna creencia en contra

O O OO ;O

¢Siente que usted o su familia ha sido discriminada en centros de salud?
o Si
[l No
[1 No sabe / No responde

Seccion 3: Estado de vacunacion del nino o niia
¢Cuantas dosis de la vacuna ha recibido su nino/a?
1 Ninguna
1 Una

Si su nino/a no ha sido vacunado/a, ;por qué razén? (puede marcar mds de una
opcion)
T No sabia que debia vacunarlo/a
No recibi informacién en el centro de salud
Me da miedo la vacuna
Motivos religiosos
Por creencias personales
No tengo acceso al centro de salud
No cuento con recursos econdmicos
No me parece necesaria

I I B Y R B

Seccion 4: Opinion personal y prevencion
¢Cree que los factores sociales (nivel econdmico, creencias, acceso a salud) influyen
en la decision de vacunar contra el Virus del papiloma humano?
71 Si, de manera significativa
7 Si, de forma moderada
1 No influyen
[0 No estoy seguro/a

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 6. Registro fotogrdfico

Descripcion: Cuidador firmando el Descripcion: Cuidador firmando el

consentimiento informado. consentimiento informado.

T 3

Descripcion: Cuidador completando la Descripcién: Cuidador completando

encuesta. la encuesta.
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Anexo 7. Reporte antiplagio

Factores sociales relacionados
a la no vacunacion contra el
virus del papiloma humano

por jessica Antamba

Focha de entrega: | 5omuny- 2008 11:57 4 m (UTC 05D

Identificador = la entrega: 2504200528

Nombee del archiva: RALA D O NTECRADON-CURS DULAS DNFOOLUE - IMNWESTICACON ) 2oocx V0
Totsl de palabrea: J 000

Totsl de carscterex: 14700
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Factores sociales relacionados a la no wvacunacion contra el
virus del papiloma humano
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