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RESUMEN

La localidad del Sena ha desarrollado programas de vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), considerando que este virus representa uno de los principales factores de
riesgo para el cancer cervicouterino, especialmente en mujeres jovenes. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la aplicacion de la vacuna contra
el VPH en nifios y nifias de 10 afios del barrio Las Arenas, comunidad del Sena, durante el

tercer trimestre de 2024.

La investigacion se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, analitico y
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 170 familias del barrio Las Arenas, de las
cuales se selecciond una muestra de 30 familias con nifios y nifias de entre 10 y 14 afios,
registradas en las carpetas familiares del centro de salud. Se emple6 la encuesta como técnica

de recoleccion de datos y el cuestionario como instrumento.

Los resultados muestran que el 40% de los nifios tienen entre 11 y 12 afios, el 30% tienen 10
afios (poblacién potencialmente vacunable), y otro 30% tienen entre 13 y 14 afios (edad limite
de vacunacion). Se identifico que el 57% de los nifios fueron vacunados, mientras que un 30%
aun no ha completado las dosis y un 13% no ha recibido la vacuna. Los principales factores
que dificultan la vacunacién son la falta de informacion y las dudas sobre la seguridad de la

vacuna, reportadas por el 40% de los padres.

En conclusion, el 43% de los participantes conoce qué es el VPH, frente a un 57% que carece
de informacion, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de
sensibilizacion. Sin embargo, el 83% de los encuestados reconoce que la vacuna previene el

cancer cervicouterino, demostrando una percepcion positiva hacia su efectividad preventiva.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, vacunacion, factores de influencia, salud publica,

prevencion del cancer cervicouterino.

Palabra clave: Factores, virus del papiloma humano, vacuna VPH.



ABSTRACT

The locality of Sena has implemented vaccination programs against the Human
Papillomavirus (HPV), considering that this virus is one of the main risk factors for cervical
cancer, especially in young women. The present study aimed to determine the factors that
influence the application of the HPV vaccine in boys and girls aged 10 years from the Las

Arenas neighborhood, Sena community, during the third quarter of 2024.

This research followed a quantitative, descriptive, analytical, and prospective approach. The
population consisted of 170 families from the Las Arenas neighborhood, from which a sample
of 30 families was selected, including children aged between 10 and 14 years, based on family
records from the local health center. A survey was used as the data collection technique, and a

questionnaire served as the research instrument.

The results showed that 40% of the children were between 11 and 12 years old, 30% were 10
years old (potentially eligible for vaccination), and another 30% were between 13 and 14
years old (upper vaccination age limit). It was found that 57% of the children were vaccinated,
while 30% had not yet completed all doses, and 13% had not received the vaccine. The main
factors hindering vaccination were lack of information and concerns about vaccine safety,

reported by 40% of parents.

In conclusion, 43% of the study population knew what HPV is, compared to 57% who lacked
information, highlighting the need to strengthen educational and awareness efforts. However,
83% of respondents stated that the vaccine prevents cervical cancer, indicating that most

people believe vaccination is effective in preventing the disease.

Keywords: Human Papillomavirus, vaccination, influencing factors, public health, cervical

cancer prevention.
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INTRODUCCION

La introduccion de la vacuna contra el VPH (virus del papiloma humano) en el departamento
de Pando, Bolivia, representa un avance significativo en la prevencién de enfermedades
asociadas a este virus, como el cancer de cuello uterino. La vacuna esta disefiada para proteger

a las personas, especialmente a las jovenes, de las cepas mas comunes y peligrosas del VPH.

La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) se ha establecido como una
estrategia fundamental en la prevencion de canceres relacionados con este virus, tales como el
cancer cervical, anal y orofaringeo. EI VPH es una infeccién de transmision sexual comun
que, al ser prevenido mediante vacunacion, puede reducir significativamente la incidencia de
estas enfermedades. En muchos paises, la vacuna contra el VPH se recomienda para nifios y

nifias a partir de los 10 afios como una medida preventiva crucial.

Desde el 2017 la vacuna contra el VPH solo se aplicaba a nifias de 10 afios con dos dosis en
nuestro pais; sin embargo, se fue ampliando para las nifias de 10 a 14 afios, beneficiando

también a los nifios de 10 afios.

"El vacunar hoy a los nifios de 10 afios representa un paso trascendental para cortar la cadena
de transmision del cancer cérvico uterino causado por el Virus del Papiloma Humano. Es un
hito historico en nuestro pais y queriamos compartirlo porque hemos trabajado de manera
conjunta con los especialistas del Comité Nacional de Inmunizaciones, con el PAI
departamental y escuchando las recomendaciones de nuestra Asociacion de Personas con

Céancer y Familiares, porque prevenir es vivir.

En la Localidad del Sena, la cobertura de la vacuna contra el VPH ha sido una prioridad de
salud puablica. Sin embargo, a pesar de las campafas de informacion y la disponibilidad de la
vacuna, la cobertura puede variar significativamente debido a una serie de factores. Estos
factores pueden incluir aspectos socioecondémicos, culturales, y educativos, asi como el acceso

a servicios de salud y la percepcién de la vacuna entre los residentes.
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El tercer trimestre de 2024 presenta una oportunidad para examinar y entender estos factores
de manera detallada. Identificar las barreras y facilitadores para la vacunacion puede
proporcionar informacién valiosa que permita disefiar intervenciones mas efectivas para
mejorar la cobertura de la vacuna. Esta investigacion se enfoca en los nifios y nifias de 10 a 14
afos en la localidad del Sena, con el objetivo de identificar y analizar los factores que influyen

en la aplicacion de la vacuna contra el VPH en esta poblacion especifica.



CAPITULO I:
PROBLEMA INVESTIGADO

1.1 Planteamiento del problema

Los datos mundiales publicados el 15 de julio de 2024 indican que la cobertura de vacuna
contra el VPH de dosis Unica entre las nifias de 9 a 14 afios aumento del 20% en 2022 al 27%
en 2023. En 2023, 37 paises estaban aplicando el esquema de dosis Unica. A fecha de 10 de
septiembre de 2024, 57 paises estan aplicando el esquema de dosis Gnica. La OMS estima que
la adopcidn del esquema de dosis Unica ha posibilitado que al menos 6 millones mas de nifias
hayan sido vacunadas contra el VPH en 2023. (OMS, 2024)

Bolivia enfrenta un problema significativo relacionado con la salud publica: la baja cobertura
de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH). Este virus es una de las
principales causas de cancer de cuello uterino y otras patologias asociadas, especialmente en
mujeres jovenes. La falta de informacion y el acceso limitado a servicios de salud son factores

que contribuyen a esta situacion como:

Factores Socioeconomicos: El nivel socioeconomico de las familias puede influir en el acceso
a la vacuna. Aspectos como el ingreso, la educacion y el empleo pueden afectar la capacidad

de las familias para llevar a sus hijos a recibir la vacuna.

Conocimiento y Percepcion de la Vacuna: El nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
vacuna VPH pueden afectar la decision de vacunar a los nifios. La falta de informacion precisa

o la desinformacion puede ser una barrera significativa.

Accesibilidad y Disponibilidad de la VVacuna: La facilidad para acceder a los centros de salud
donde se administra la vacuna y la disponibilidad de la misma pueden ser factores
determinantes. La infraestructura de salud local y el horario de atencion son aspectos criticos.


https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-dashboard
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/human-papillomavirus-vaccines-(HPV)/hpv-clearing-house/hpv-dashboard

4

Actitudes y Creencias Culturales: Las creencias culturales y religiosas pueden influir en la
aceptacion de la vacuna. Es importante entender como estos factores pueden estar afectando la
decision de vacunar.

Comunicacion y Educacion en Salud: La eficacia de las campafias de educacion y
comunicacion sobre la vacuna VPH también puede influir en la tasa de cobertura. La calidad y

el alcance de estas camparias son aspectos clave a evaluar.

Politicas y Programas de Salud Publica: Las politicas locales y las iniciativas especificas de
salud publica pueden impactar la cobertura de la vacuna. Es relevante analizar cobmo estas

politicas estan siendo implementadas y su efectividad. (IpDH Bolivia, 2023)
1.1.1 Descripcion de la situacion del problema

Segun (Datos del establecimiento de salud Sena) La situacion actual en el barrio Las Arenas,
comunidad del Sena, respecto a la cobertura de la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) en nifios y nifias de 10 afios durante el tercer trimestre de 2024, es alarmante. A pesar
de que la vacunacion es fundamental para prevenir infecciones por VPH y sus posibles
consecuencias graves, como el cancer de cuello uterino, se ha evidenciado una cobertura

vacunal insuficiente en esta poblacion.

La tasa de vacunacién en el barrio las Arenas recomendaciones se encuentra por debajo de las
establecidas por las autoridades de salud. Esto pone en riesgo la salud de los nifios y nifias,

quienes son una de las poblaciones mas vulnerables ante esta enfermedad.
1.1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores que influyen en la aplicacion de la vacuna VPH en nifios y nifias de
10 a 14 arfios en el Barrio Las Arenas de la localidad el Sena durante el tercer trimestre del
20247

1.2 Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion tematica

El programa de Ampliado de Inmunizacion PAI es fundamental en la prevencion de las
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enfermedades en la poblacion infantil, asi como la vacuna de VPH en los nifios de 10 afio a 14
afios en la prevencion del cancer cérvico uterino, este estudio se centra en las coberturas de
vacuna de VPH.

1.2.2 Delimitacion temporal

El estudio se realizo en el tercer trimestre de la gestion 2024

1.2.3 Delimitacion espacial

El estudio se realiz6 en el Barrio Las Arenas que estd ubicado al noreste del municipio del

Sena del departamento de Pando.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General.

Identificar los factores que influyen en la aplicacién de la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) en nifios y nifias de 10 a 14 afios en la Localidad del Sena durante el tercer
trimestre de 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Determinar los datos sociodemogréaficos de los padres de nifios y nifias de 10 a 14 afios
del barrio Las Arenas, de la localidad El Sena.

« ldentificar los conocimientos de las familias de los nifios y nifias de 10 a 14 afios en el
barrio las Arenas.

o Determinar las actitudes y creencias de la comunidad respecto a la vacuna contra el
VPH.

o Evaluar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud que ofrecen la

vacuna en la comunidad del SENA.

1.4 Justificacion del tema

1.4.1 Justificacion tedrica

La vacuna contra el Papilomavirus Humano (PVH) es una herramienta crucial en la
prevencién de diversos tipos de cancer, especialmente el cancer de cuello uterino, asi como

otros canceres relacionados y verrugas genitales. La vacunacién temprana en preadolescentes
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es fundamental para garantizar una proteccion eficaz antes del inicio de la actividad sexual.
Dado que la vacunacion contra el PVH es recomendada para nifios y nifias de 10 afos, es
esencial evaluar la cobertura y los factores que influyen en ella para mejorar las estrategias de

salud publica y aumentar la tasa de inmunizacion.

Contexto Local y Necesidad del Estudio: la comunidad del Sena tiene caracteristicas
demogréaficas y socioecondémicas particulares que pueden influir en la cobertura de la
vacunacion. Factores como el acceso a servicios de salud, el nivel de educacion de los padres,
las creencias culturales, y la informacion disponible sobre la vacuna pueden afectar la tasa de
vacunacion. En el tercer trimestre de 2024, es crucial identificar estos factores para adaptar las
estrategias de vacunacién y asegurar que se alcancen los objetivos de cobertura necesarios

para proteger a la poblacién infantil de la comunidad.

La salud pablica relacionada con el VPH en la comunidad del SENA en Bolivia implica varias
estrategias clave para la prevencion y manejo del virus. Aqui se destacan algunos aspectos

importantes:

Politicas de Salud con la integracion en Programas de Salud Publica: Asegurando que las
iniciativas sobre el VPH estén alineadas con las politicas nacionales de salud publica para

maximizar recursos y efectividad.

La implementacion de estas estrategias en la comunidad del SENA buscara reducir la
incidencia de infecciones por VPH, también empoderar a la poblacion a tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, promoviendo un entorno mas saludable y

seguro
1.4.2 Justificacion social

El trabajo de investigacion sera un aporte para la sociedad porque tendran una informacion
local sobre la situacion de los factores que influyen en la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) en nifios y nifias de 10 afios.

La vacuna contra el VPH radica en su capacidad para prevenir infecciones de transmision

sexual, el cancer de cuello uterino y otras enfermedades relacionadas, como verrugas
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genitales, que son prevenibles y suponen un grave problema de salud publica. La
investigacion es crucial para comprender y mejorar la aceptacion de la vacuna, especialmente
al abordar la desinformacion y las preocupaciones éticas, como el miedo a la inmoralidad o la

infertilidad, y para garantizar un acceso equitativo en diversas comunidades.
1.4.3 Justificacién practica

La necesidad de realizar investigacion continua para: Optimizar la vacunacion: Actualizar los
protocolos de vacunacion y determinar la mejor estrategia para maximizar la protecciéon a
largo plazo, incluyendo la eficacia de diferentes vacunas (bivalente, tetravalente, nonavalente)
y esquemas de dosificacion.

Evaluar la cobertura y aceptacién para determinar los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas respecto a la vacuna en diferentes grupos demograficos, identificar las barreras de la
vacunacion (como el costo percibido, el miedo a efectos secundarios o la falta de informacion)
y disefiar intervenciones para mejorarla.

Ampliar la proteccion de investigar el impacto de la vacunacion en varones para prevenir
canceres y reducir la transmision del virus en la poblacion general.

Este estudio tiene la particularidad de que aportara datos de estudios contextuales de una
comunidad que combinan directa o indirectamente la condicién y situacién de salud de las
familias que tienen nifios/as de 10 a 14 afos del barrio las Arenas que cursan las edades de

adquirir una dosis de la vacuna con el fin de proteger su salud contra el cancer cérvico uterino.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Lasvacunas

Las vacunas son inyecciones, liquidos, pastillas o aerosoles nasales que usted toma para
ensefarle al sistema inmunitario de su cuerpo a reconocer y defenderse de gérmenes dafiinos.
Por ejemplo, existen vacunas para protegerse contra enfermedades causadas por:

e Virus, como los que causan la gripe y el COVID-19

e Bacterias, como tétanos, difteria y tos ferina (MedlinePlus, 2020)

2.1.2. Vacunacién

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades
dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas naturales del
organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas, y fortalecen el sistema

inmunitario.

Tras vacunarnos, nuestro sistema inmunitario produce anticuerpos, como ocurre cuando nos
exponemos a una enfermedad, con la diferencia de que las vacunas contienen solamente
microbios (como virus o bacterias) muertos o debilitados y no causan enfermedades ni

complicaciones.

La mayoria de las vacunas se inyectan, pero otras se ingieren (via oral) o se nebulizan en la
nariz. (OMS, 2024)

2.1.3. Laimportancia de las vacunas

Desde su descubrimiento, las vacunas han sido la medida de prevencion que méas beneficios
han aportado a la humanidad. Enfermedades que antes eran epidémicas y que originaban una
gran mortalidad ahora estan erradicadas en todo el mundo.

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido.
(Solorzano, 2021)


https://medlineplus.gov/spanish/immunesystemanddisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/viralinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/flushot.html
https://medlineplus.gov/spanish/covid19coronavirusdisease2019.html
https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/tetanusdiphtheriaandpertussisvaccines.html

2.1.4. Administracién de las vacunas

Las vacunas Yy los anticuerpos normalmente se administran por inyeccion en un masculo (via
intramuscular) o bajo la piel (via subcutanea). En algunas ocasiones los anticuerpos se
inyectan en una vena (via intravenosa). Un determinado tipo de vacuna contra la gripe se rocia

en la nariz.

Puede administrarse mas de una vacuna a la vez, ya sea en una vacuna combinada o mediante
inyecciones individuales, aplicAndose en este caso en diferentes partes del cuerpo. (Savoy,
2024)

2.1.5. Esquema de vacunacion

Es una secuencia de administracion de vacunas, disefiado para que en un periodo de tiempo se
pueda inmunizar a una persona frente a las enfermedades que mas les podrian afectar. Es una
herramienta que ayuda a conocer en qué momento de la vida esta recomendado recibir cada
vacuna. En los calendarios recomendados de vacunacion hay vacunas que estan financiadas
por la administracion y otras que no lo estan, y son igualmente importantes. (Ministerio de
Salud y Deporte, 2023)

2.1.6. Cadena de frio de las vacunas

Cadena de frio es un sistema de conservacion estable y controlado a temperaturas correctas,
durante el manejo, transporte y distribucion de las vacunas; que permite conservar su eficacia
y efectividad, desde el laboratorio productor hasta el momento de su aplicacion. (Q. F. Marina
Monteiro, 2018)

2.1.7. Virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados entre si. Pueden
causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen mas de 200 tipos. Cerca de 40 de ellos
afectan a los genitales. Estos se propagan a traves del contacto sexual con una persona
infectada. También se pueden propagar a través de otro contacto intimo de piel a piel. Algunos

de ellos pueden ponerle en riesgo desarrollar un cancer. (Medline Plus, 2024)
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2.2. Marco teérico
2.2.1. Vacuna contrael VPH

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) protege contra la infeccion por ciertas
cepas del VPH. EI VPH puede causar cancer cervical y verrugas genitales; EI VPH también ha
sido asociado con otros tipos de canceres, incluso de vagina, de vulva, de pene, de ano, de
boca y de garganta; El virus del VPH se propaga a través del contacto sexual. Hay muchos
tipos diferentes de VPH. Muchos tipos no causan problemas. Sin embargo, algunos tipos de
VPH pueden causar canceres de: Cuello uterino, vaginal y de vulva en mujeres y Pene en
hombres, Ano en hombres y mujeres, Parte posterior de la garganta en hombre y mujeres
(Medline Plus, 2024)

2.2.2. Nombres alternativos de la vacuna contra el VPH:

Vacuna - VPH; Vacunacién - VPH; Gardasil; VPH2; VPH4; Vacuna para prevenir el cancer
de cuello uterino; Verrugas genitales - vacuna contra el VPH; Displasia cervical - vacuna
contra el VPH; Cancer cervical - vacuna contra el VPH; Céncer de cuello uterino - vacuna
contra el VPH; Papanicolau anormal - vacuna contra el VPH; Vacunacion - vacuna contra el
VPH

2.2.3. Impacto del VPH

El cancer es la segunda causa de muerte entre las personas adultas de la region de las
Américas. En las mujeres, el cancer cervicouterino es la principal causa de muerte por cancer
en seis paises y la segunda en otros 14. Cada afio se diagnostican 72.719 nuevos casos de
cancer de cuello uterino y 36.797 mujeres de la Region mueren a causa de esta enfermedad;
una proporcion significativa (52%) de las muertes se produce durante los afios

econdmicamente productivos de la mujer, antes de los 60 afios.

La mayor prevalencia de infecciones por VPH en el cuello uterino ha sido identificada entre
las mujeres del Africa subsahariana (24%), seguida de América Latina y el Caribe (16%),
Europa oriental (14%) y el sudeste asiatico (14%). La prevalencia en los varones es muy
variable segun las tendencias sexuales. (OPS, 2022)
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2.2.4. Existencia de la vacuna contra el virus del papiloma humano

En la década de 1990, los investigadores del CCR Doug Lowy, MD y John Schiller, Ph.D. ,
no sabian que sus estudios de dos genes causantes de cancer conducirian a la primera vacuna
disponible comercialmente contra las dos formas més letales del virus del papiloma humano
(VPH), causante de cancer. Hoy, estas vacunas poderosamente efectivas han reducido las tasas
de infeccion por VPH en un 64 por ciento en los Estados Unidos. A medida que aumentan las
tasas de vacunacion, ya existe evidencia del potencial de eliminar casi por completo el cancer
de cuello uterino causado por el VPH en mujeres que llegan a la mayoria de edad y de

prevenir muchos otros canceres relacionados con el VPH tanto en hombres como en mujeres.

En la década de 1980, la conexion entre tipos especificos del virus del papiloma humano y el
cancer de cuello uterino se hizo cada vez mas evidente gracias a una serie de estudios
epidemioldgicos y de laboratorio realizados por investigadores del NCI y otros. A principios
de la década de 1990, estos descubrimientos inspiraron a Lowy y Schiller a centrar su
investigacion en el desarrollo de una vacuna. Aungue ninguno de ellos tenia experiencia
previa en ese campo, confiaron en la infraestructura del programa intramuros del NCI y en su
cultura de libertad intelectual, que les permitio emprender proyectos de alto riesgo y a largo

plazo.

Lowy y Schiller habian estudiado previamente dos genes cancerigenos, u oncogenes, en el
genoma del VPH que producen proteinas, llamadas E6 y E7, que pueden cooperar para
convertir las células humanas en cancerosas. Sabian que la presencia de los oncogenes
complicaria el desarrollo de vacunas. Si bien las vacunas de la época solian utilizar virus
debilitados o muertos, en este caso, el uso de cualquier forma de VPH auténtico podria

potencialmente introducir los oncogenes en los pacientes.

En su primer intento de desarrollar una vacuna contra el virus del papiloma, el equipo
descubri6 una alternativa al uso de un virus intacto en la vacuna. Sorprendentemente,
descubrieron que multiples copias de la proteina L1 del VPH podian ensamblarse

espontaneamente en particulas similares a virus (VLP) no infecciosas. Tras la inyeccion, estas


https://ccr.cancer.gov/staff-directory/douglas-r-lowy
https://ccr.cancer.gov/staff-directory/john-t-schiller
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VLP estimulaban la produccion de grandes cantidades de anticuerpos y evitaban la infeccion
viral en modelos animales. Posteriormente, se demostré que las VLP eran seguras y altamente
inmunogeénicas en ensayos con voluntarios humanos. Estos resultados alentadores atrajeron el
interés de las compafiias farmacéuticas Merck y GlaxoSmithKline (GSK), que obtuvieron la

licencia de la tecnologia del CCR. (National Cancer Institute, 2024)

2.2.5. Virus del papiloma humano

El VPH es la infeccién de transmision sexual (ITS) mas frecuente. EI VPH es tan comdn que
alrededor del 80% de todas las personas sexualmente activas que no han sido vacunadas
contraen el virus en algin momento de su vida. En Estados Unidos se infectan por el VPH
alrededor de 14 millones de personas cada afio. Antes de que se comercializara la vacuna
contra el VPH, cada afo aproximadamente entre 340 000 y 360 000 personas buscaban
atencion para las verrugas genitales causadas por el virus. A medida que cada vez mas
personas estan siendo vacunadas contra el VVPH, el porcentaje de personas con infeccion por

este virus ha ido disminuyendo. (Morris, 2023)

La mayoria de las infecciones desaparecen en el plazo de 1 o 2 afios, pero en algunos casos
persisten. La infeccidn persistente causada por algunos tipos de VPH puede causar ciertos
tipos de céncer.

Se conocen mas de 100 clases de VPH. Algunos tipos producen verrugas cutaneas comunes.
Otros tipos son las infecciones de transmision sexual y pueden causar diferentes infecciones

genitales o anales:

e \errugas genitales o anales: estas verrugas estan causadas por determinados tipos del
VPH, sobre todo, los tipos 6 y 11. No obstante, es poco probable que los tipos 6 y 11
del virus causen cancer. Estas verrugas son facilmente visibles y suelen ser detectadas
por la propia persona afectada o por un profesional de la salud.

e Precancer (neoplasia intraepitelial) o cancer: otros tipos de VPH, especialmente los
tipos 16 y 18, infectan el area anogenital (el ano y los 6rganos genitales), pero por lo
general no causan lesiones facilmente visibles. Pueden infectar y causar cambios en las

células que luego se vuelven precancerosas o cancerosas. En el area anogenital, estas


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-piel/infecciones-v%C3%ADricas-de-la-piel/verrugas
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alteraciones se producen con mayor frecuencia en el cuello uterino, la vulva o el ano, y
con menor frecuencia en la uretra o en el pene. Muchos canceres de garganta también
estan causados por el VPH. Las verrugas menos visibles que pueden conducir a un
precancer 0 a un cancer no suelen causar sintomas. Las personas que tienen un sistema
inmunitario debilitado (inmunodepresién), como por ejemplo por la infeccién por el
virus de Inmunodeficiencia humana (VIH), corren un riesgo mayor de desarrollar

cancer relacionado con el VVPH.

Los tipos del VPH que afectan a las areas genitales y rectales se suelen propagar durante el
coito vaginal o anal, pero también pueden contagiarse a través de otros tipos de contacto
sexual. EI VPH también puede transmitirse durante el sexo oral y, posteriormente, producir

infecciones en la boca, ademas de aumentar el riesgo de cancer de garganta.

2.2.6. Como se contagia el VPH

El VPH se transmite mediante el contacto de la piel o0 mucosas. Por ello, la principal via de
contagio es por contacto y sexual, ya sea por penetracion vaginal, y/o anal. Otra forma de
contagio, menos frecuentemente, es por el contacto piel con piel de la zona genital y por el
sexo oral. Por esta razon constituye la infeccion de transmision sexual mas frecuente a nivel

mundial.

El VPH puede transmitirse incluso cuando la persona infectada no presenta signos ni

sintomas.

Toda persona sexualmente activa puede contraer el VPH, incluso si tiene relaciones sexuales
con una sola persona. También es posible que presente los sintomas afios después de tener
relaciones sexuales con una persona infectada, lo que dificulta saber cuando se infecté por

primera vez. (Natalia, 2022)

2.2.7. Sintomas de la infeccién por VPH

En la mayoria de los casos, el sistema inmunitario del cuerpo vence una infeccion por el virus
del papiloma humano antes de crear las verrugas. Cuando aparecen las verrugas, estas varian

en apariencia segun el tipo de virus del papiloma humano que esté involucrado:
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Verrugas genitales. Estas aparecen como lesiones planas, pequefios bultos en forma de coliflor
0 pequefias protuberancias en forma de tallo. En las mujeres, las verrugas genitales aparecen
principalmente en la vulva, pero también pueden aparecer cerca del ano, en el cuello del utero
0 en la vagina.

En los hombres, las verrugas genitales aparecen en el pene y el escroto o alrededor del ano.
Las verrugas genitales rara vez causan molestias o dolor, aunque pueden causar comezon o

tener sensibilidad.

e Verrugas comunes. Las verrugas comunes aparecen como bultos &speros y elevados y
generalmente se presentan en las manos y los dedos. En la mayoria de los casos, las
verrugas comunes son simplemente antiestéticas, pero también pueden ser dolorosas o
susceptibles a lesiones o sangrado.

e Verrugas plantares. Las verrugas plantares son bultos duros y granulosos que
generalmente aparecen en los talones o la parte delantera de las plantas de los pies.
Estas verrugas pueden causar molestias.

e Verrugas planas. Las verrugas planas son lesiones planas y ligeramente elevadas.
Pueden aparecer en cualquier parte, pero los nifios suelen tenerlas en la cara y los
hombres tienden a tenerlas en el area de la barba. Las mujeres tienden a tenerlas en las

piernas. (Mayo Clinic, 2021)
2.2.8. Como prevenir el VPH

La prevenciona través de la vacunacion y educaciones la clave para evitar contraer
VPH. Posteriormente se debe realizar el PAP o test PCR VPH para detectar el cancer
cervicouterino. Lo importante es informarse, cuidarse y tomar medidas de proteccion para

relaciones sexuales seguras. (OPS, 2023)
2.2.9. Vacunacion contra el VPH

La vacuna contra el Virus de Papiloma Humano esté incluida en el calendario vacunal para
nifias y recientemente también se administrara a nifios.

También se recomienda en adultos por su reconocida eficacia en prevenir nuevas infecciones,
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evitar reactivacion de infecciones y para disminuir la infectividad del virus en pacientes con
infecciones activas, contribuyendo a limitar el dafio que puede provocar el virus en los tejidos,
por ello también forma parte importante del cuidado de las pacientes que seran o han sido

intervenidas de lesiones de alto grado de cuello uterino.
2.2.10. Dosis de la vacuna VPH

El objetivo principal de la vacunacion son las nifias de 10 a 14 afios, antes del inicio de la

actividad sexual, y se recomienda la vacunacion también a los nifios de 10 afios.

2.2.11. Dosis y grupo de administracion de la VPH

Grupo Esquema
Nifios de 10 afios de edad Dosis Unica
Nifias de 10 a 14 afos de edad Dosis Unica

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta una parte muy importante del cuerpo
de la mujer: el cuello del Utero, que conecta el utero con la vagina. Considero que esta
enfermedad es una de las mas preocupantes porque muchas veces se desarrolla de manera
silenciosa, sin mostrar sintomas en sus primeras etapas, lo que hace que muchas mujeres no se

den cuenta hasta que ya esta avanzada.

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), la cual se puede prevenir facilmente
mediante la vacunacion y controles médicos periédicos, como el Papanicolaou. Por eso, creo
que la educacion y la prevencién son fundamentales, ya que si las mujeres conocen los
riesgos, los métodos de proteccion y la importancia de hacerse chequeos regulares, se pueden

salvar muchas vidas.

El cancer de cuello uterino no solo es una enfermedad fisica, sino también un reflejo de la
falta de informacidn y acceso a la salud preventiva. Promover la vacunacion contra el VPH y
los controles medicos deberia ser una prioridad para proteger la salud y el bienestar de todas

las mujeres.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

2.3. Operacionalizacién de las variables
2.3.1. Variables independientes
Buena cobertura sobre la vacuna VPH, a los nifios y nifias.
2.3.2. Variables dependientes

Nifos y nifias con su dosis completa de la Vacuna VPH.

2.4.Enfoque metodoldgico

El enfoque cuantitativa se utiliza para la recoleccion y el anélisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacién. (Tamayo, 2007) La investigacion es
de enfoque cuantitativo, en el trabajo de campo, para realizar la recoleccion de datos del grado

de conocimiento sobre la violencia intrafamiliar.

2.5.Tipo de investigacion
Las investigaciones de tipo descriptivo, analitico y prospectivo.
2.5.1. Tipo exploratorio

Fue atil en el trabajo de investigacion, de familiaridad con fendmenos relativamente
desconocidos, donde se pudo evidenciar las fuentes secundarias y terciarias para la

elaboracion de la Monografia.
2.5.2. Tipo descriptivo

Se pudo describir y estudiar sobre el grado de conocimiento sobre la violencia intrafamiliar en
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los vecinos del BARRIO LAS ARENAS, DE LA LOCALIDAD DEL SENA.
2.5.3. Tipo prospectivo

La investigacion prospectiva se enfoca en observar y analizar un fenémeno a lo largo del

tiempo, anticipando cambios o resultados futuros.

2.6. Métodos de investigacion

El método empirico consiste en observar, medir y experimentar la realidad que queremos

conocer. La observacion cientifica es el proceso mas basico y fundamental de una

investigacion conocer las experiencias de las familias en el manejo del cuidado del adulto

mayor lo que comdnmente se lleva a cabo todos los dias en la familia sobre estos cuidados.
2.7.Poblacién y muestra

2.7.1. Poblacion

Poblacion Objetivo: Nifios y nifias y sus familias del barrio Las Arenas de la comunidad del
Sena segun datos de las carpetas familiares del centro de salud, existen 170 nifios y nifias de
10 a 14 afios.

2.7.2. Muestra

La muestra es tipo no probabilistico, la poblacion se selecciond segun la intencionalidad,
disponibilidad y accesibilidad para la investigadora es un procedimiento de seleccion aleatoria
de hogares con nifios y nifias de 10 a 14 afios en la comunidad para realizar las encuestas.

Por tanto, la muestra consta de 30 familias seleccionadas con presencia de nifios y nifias de 10

a 14 afos, de un total de 170 Carpetas familiares.

2.8. Tipos de muestreo

2.8.1. Tipo de Muestreo Muestreo.

Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra del total de la
poblacion. "Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales

se selecciona un conjunto de elementos de una poblacion que representan lo que sucede en
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toda esa poblacion™ (Mata & Macassi, 1997) EI muestreo no probabilistico: es una técnica de
muestreo donde las muestras se recogen por medio de un proceso que no les brinda a todos los
individuos de la poblacién las mismas oportunidades de ser seleccionados (Mata & Macassi,
1997) La investigacion esta basado en muestreo no probabilistico, es por conveniencia, donde
la informacion de estudio esta conformado por las familias que viven en el barrio las arenas,

de la localidad del Sena

2.9.Técnicas e instrumentos
2.9.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada a todas las familias

que tengan nifios y nifias menores de 10 a 14 afios del barrio las arenas del Sena.
2.9.2. Instrumentos

El levantamiento de datos se realizé a traves de la aplicacion de un cuestionario estructurado
de 11 preguntas, establecimiento de salud y visita domiciliaria elaborados y recopilados por la
investigadora.



CAPITULO IV.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1 Poblacion de nifios Segun el género.

N° de nifios/as segun el genero Numero Porcentajes
Masculino 7 23%
Femenino 23 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada
Figura 1 Poblacion de nifios segun el genero

® Maculino = Femenino

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: Segun las evidencias el 77% fueron de género femenino y el 23% fueron

masculinos, de las familias del barrio las Arena, comunidad Sena.
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Tabla 2. Porcentaje Segun la edad de los nifios y nifias

Edad del su hijo/a Numero Porcentajes
De 10 afios 9 30%
De 11 a 12 afios 12 40%
De 13 a 14 afios 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 2. Porcentaje Segun la edad de los nifios y nifias

= Del0afios =Dellal2affios = De13a 14 afios

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: De las 30 familias visitas del barrio las arenas de la comunidad del Sena el
40% son nifios y nifias de 11 a 12 afios, lo que quiere decir que son una poblacidn netamente
a vacunar, el 30% de las familias tienen nifios de 10 afios cumplidos poblacion potencialmente

vacunables, el otro 30% nifos de 13 a 14 afos en edad limite de vacunacién
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Tabla 3 Dato segun el parentesco del nifio

Cual es su relacion con el nifio/a Encuestados Porcentajes
Padre/madre 30 100%
Tutor 0 0

Otros 0 0

Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 3 Datos segun el parentesco del nifio

® Padre/madre = Tutos = Otros

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: En su mayoria de las entrevistadas fueron a las madres de familia, ellos son
las que conocen mejor el estado de salud de sus hijos los controles de vacunas ademas de que

la mayoria son amas de casas.
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Tabla 4 Nivel de educacion del padre o madre de los nifios

Nivel de educacion del Encuestados Porcentajes
cuidador del nifio/a

Analfabeto 2 7%
Primaria 3 10%
Secundaria 14 46/
Técnico/Universidad 11 37%

Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 4 Nivel de educacion del padre o madre de los nifios

® Analfabeto ®Primaria = Secundario = Tecnico/Universidad

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: De acuerdo al nivel de educacion de las mismas el 46% tiene nivel de
educacion secundaria, el 37% nivel de educacion superior, consideramos que el nivel de
educacion puede influir en la aceptacion y comprension de las vacunas contra el VPH (virus

del papiloma humano).



Tabla 5 Conocimiento del Virus del Papiloma Humano

Conoce que es el virus del Numero Porcentajes
papiloma humano

Si 13 43%

No 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 5 Conocimiento del Virus del Papiloma Humano

HSi ®mNo

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: La afirmacion de que el 43% de los entrevistados conocen que es el virus del

papiloma humano, un 57% no esta informado al respecto, lo que podria sefialar la necesidad

de aumentar la educacion y la divulgacién sobre las vacunas.
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Tabla 6 Conocimiento de la vacuna VPH

Que es la vacuna VPH Numero Porcentajes
Es una vacuna que previene 25 83%

el cancer de cuello uterino

Vacuna que  previene 4 14%
verrugas genitales

Previene las ITS 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 6 Conocimiento de la vacuna VPH

= Vacuna que previene el cancer de cuello uterino ® Vacuna que previene verrugas genitales

m Previene las ITS

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: El 83% previene cancer cervicouterino: Esto indica que méas de la mitad de
las personas cree que el método en cuestion es efectivo en la prevencion del cancer
cervicouterino, el 14% refiere que previene verrugas genitales: Solo un pequefio porcentaje de

personas asocia el método con la prevencion de verrugas genitales.



Tabla 7 Informacién obtenida de la vacuna VPH

Medios de informacién Encuestados Porcentajes
Centro de salud 10 53%
Colegios 16 33%
Medios de comunicacion 2 7%

2 7%

Familiares/amigos
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 7 Informacion obtenida de la vacuna VPH

uCentrodesalud  mColegios = Medios de comunicacién = Familiares/amigos

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: La mayoria de las personas obtuvieron su informacion de los centros de

salud, con un total de 53 %, esto indica que los servicios de salud son la fuente mas confiable

y utilizada para este tipo de informacion.

Las escuelas, el 33 %, también juegan un papel importante, lo que sugiere que la educacion

sobre salud se esta integrando en el ambito escolar.

La familia o amigos fueron mencionados 7%, lo que resalta la importancia de la comunicacién

informal, aungque en menor medida.
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Tabla 8 Importancia de la vacuna VPH para el menor

Cree usted que es importante vacunar Encuestados Porcentajes
a su hijo, con la vacuna del VPH

Si 29 97%

No 1 3%

Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 8 Importancia de la vacuna VPH para el menor

ESi mNo = ©

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: Gran parte de las personas encuestadas considera gque las vacunas contra el
VPH (virus del papiloma humano) son esenciales. Un 97% las ve como de gran importancia
Esto indica un alto nivel de reconocimiento sobre la relevancia de estas vacunas en la

prevencion de enfermedades asociadas al VPH, como el cancer cervical.



Tabla 9 Ha vacunado a su hijo/a contra el VPH

Ha vacunado a su hijo/a contra el VPH Encuestados Porcentajes
Si, estd completamente vacunado 17 57%

Si, pero le falta una dosis 9 30%

No 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 9 Ha vacunado a su hijo/a contra el VPH

m Si, Esta completamente vacunado  ® Si, pero le falta una dosis ~ ®No

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

27

Interpretacion: La mayoria de las personas encuestadas indican que sus nifios y nifias

recibieron todas las dosis de la vacuna, lo que indica un buen nivel de proteccién en este
grupo, con un porcentaje de 57%. Faltan dosis 30% Un namero considerable de personas ha

comenzado el proceso de vacunacion, pero aun no lo han completado, lo que sugiere la

necesidad de seguimiento para garantizar que reciban las dosis restantes. Y un 13 % Hay un

grupo que no ha recibido la vacuna.
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Tabla 10 Tipos de barreras y/o factores que intervienen en la vacuna VPH

Barreras ha observado para administracion  Encuestados Porcentajes
de la vacuna

Falta de conocimiento e informacion entre los 12 40%
padres

Dudas sobre la seguridad de la vacuna 12 40%
Problemas de acceso a la vacuna 4 13%
Resistencia cultural o creencias 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 10 Tipos de barreras y/o factores que intervienen en la vacuna VPH

m Falta de conocimiento entre los padres ® Dudas sobre la seguridad de la vacuna
= Problemas de accseo a la vacuna Resistencia cultural o creencias

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Interpretacion: Segun las encuestas el 40 %. Esto indica que muchos padres pueden no estar
informados sobre la importancia de la vacuna, sus beneficios o su seguridad, las dudas sobre la
seguridad de la vacuna, Por ultimo, la resistencia cultural o creencias, con un 7%, indica que,
aunque hay algunos padres que podrian estar influenciados por sus creencias, este no es el

principal obstéaculo.



Tabla 11 Facilitadores que ayudan a mejorar en la cobertura de la vacuna VPH

Facilitadores de la vacuna Encuestados Porcentajes
Educacion y sensibilizacion de la 12 40%
comunidad

Mejoras en la logistica de distribucion 10 33%

Apoyo de las instituciones educativas 5 17%
Programas de incentivos 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Datos de la encuesta aplicada

Figura 11 Facilitadores que ayudan en la cobertura de la vacuna VPH

= Educacion y sensibiliacion de la comunidad = Mejoras en la logisticas de distribucion
= Apoyo de las instituciones educativas Programas de incentivos

Fuente: Datos de la encuesta aplicada
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Interpretacion: La interpretacion de estos datos muestra que tanto la educacion y

sensibilizacion de la comunidad como el apoyo de las instituciones educativas son areas

importantes, cada una con 40 %. Esto indica que hay un reconocimiento de la necesidad de

aumentar el conocimiento y la comprension sobre la vacunacion entre los padres y la

comunidad en general, asi como el papel que pueden desempefiar las instituciones educativas

en este proceso.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Como conclusion, respecto a los datos sociodemograficos segin género de nifios
informado por los padres el 77% son del sexo femenino y el 23% son masculinos; De las
30 familias visitas del barrio Las Arenas de la Comunidad EI Sena el 40% estan entre los
11 a 12 afios, el 30% tiene 10 afios cumplidos y los de 13 a 14 afios son un 30%; En su
mayoria de las encuestados fueron las madres y padres de familia, ellos son las que
conocen mejor el estado de salud de sus hijos los controles de vacunas, de acuerdo al nivel
de educacion de las mismas, el 46% tiene nivel de educacion secundaria, el 37% nivel de
educacion superior, consideramos que el nivel de educacién puede influir en la aceptacion

y comprension de las vacunas contra el VPH (virus del papiloma humano).

Segun los conocimientos de los padres o tutores de los nifios, el 43% de los encuestados
conocen que es el virus del papiloma humano, un 57% no esta informado al respecto, lo
que podria sefialar la necesidad de aumentar la educacion y la divulgacion sobre las
vacunas. Dentro de ellos el 83% nos dicen que la vacuna previene el cancer
cervicouterino, esto indica que mas de la mitad de las personas cree que el método de la
vacuna es efectivo en la prevencion del cancer cervicouterino, el 14% refiere que previene

verrugas genitales, por ello es muy importante la comunicacion eh informacion.

Segun las actitudes y creencias se evidencio que un 97% cree que es importante que los
nifios reciban la vacuna; sin embargo la actitud de cumplimiento y aceptacién todavia es
notable ya que solo el 57% de los nifios recibieron la vacuna, un 30% les falta su segunda
dosis y un porcentaje considerable del 13% no lo recibid; a esto se suma los factores o
barreras que impiden alcanzar metas de vacunacion como vemos segun los resultados que
un 40% es la falta de informacidn entre padres y dudas sobre la seguridad de la vacuna, un

30% indica que hay problemas de acceso a la vacuna 'y 7% es cultural.
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e La mayoria de las personas obtuvieron informacion de los centros de salud, con un total de
53 %. Esto indica que los servicios de salud son la fuente mas confiable y accesible
utilizada para este tipo de informacion, las escuelas, el 33 %, también juegan un papel
importante, lo que sugiere que la educacion sobre salud se esta integrando en el &mbito
escolar, Un 97% las ve como de gran importancia, esto indica un alto nivel de
reconocimiento sobre la relevancia de estas vacunas en la prevencion de enfermedades

asociadas al VPH, como el cancer cervical.

5.2.Recomendaciones.
A las autoridades en salud: Continuar con campafias Educativa, implementando programas
de educacién comunitaria sobre la importancia de la vacunacidon, Evaluar y ajustar los horarios

y la disponibilidad de vacunas dentro y fuera del centro de salud como:

Fortalecer la Comunicacion: Involucrando a lideres comunitarios en la promocién de

la vacunacion.
e Monitoreo y Evaluacién: Establecer un sistema de seguimiento para evaluar la

cobertura de vacunacion y ajustar estrategias segun sea necesario

e [Eventos Comunitarios: Organizar eventos de salud en la comunidad donde se

ofrezcan vacunaciones junto con actividades recreativas y educativas.

e Registro y Seguimiento: Establecer un sistema de registro para hacer seguimiento a
los nifios que requieren la vacuna, enviando recordatorios a los padres sobre las fechas
de vacunacion.

e Atencién Personalizada: Capacitar al personal de salud para que ofrezca un trato

amable y personalizado, fomentando un ambiente de confianza y accesibilidad.
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ANEXOS

ANEXO 1 : ENCUESTA

Encuesta a los padres de familias de los nifios de 9 a 12 afios que habitan en el Barrio

Las Arenas, comunidad Sena

Genero:

Masculino Femenino

Edad del nifio/a:

9 a 10 afos 10 a 11 afios Mayor de 11 afios

1. Cuédl es el nivel de educacion de los padres o tutor del nifio/a
Analfabeto Primaria Secundaria Técnico/Universidad
2. Conoce usted que es el virus del papiloma humano

Si No

3. Cual el grado de parentesco del nifio/a con usted

4. Que es lavacuna VPH

Es la vacuna que previene el cancer del cuello uterino

Es la vacuna que previene las verrugas genitales

Previene contra las ITS

5. Usted de donde ha obtenido informaciones sobre la vacuna del VPH
Centro de salud

Colegios

Medios de comunicacion

Familias/amigos

6. Cree usted que es importante vacunar a los nifios y nifias contra el VPH
Si No

7. Ha vacunado a su hijo/a contra el VPH

Si, Completamente vacunado

Si, pero aun le falta una dosis

No

8. Que tipos de barreras ha observado en la administracion de la vacuna contra el VPH
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Falta de conocimiento e informacion entre los padres

Dudas sobre la seguridad de la vacuna

Problemas de acceso a la vacuna

Resistencia cultural o creencias

9. Segun usted, que facilitadores ayuda a mejorar la cobertura de la vacuna VPH
Educacion y sensibilidad de la comunidad

Mejorar en la logistica de distribucion

Apoyo de las instituciones educativas

Programas de incentivos
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FOTOGRAFIAS
Evidencias fotogréaficas de las actividades realizadas sobre el tema

Anexo 1; Encuesta realizada
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Anexo 2; Cuidado al paciente
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Anexo 3; Encuesta a la poblacién

Anexo 4; Apoyo vacunacion en el PAI
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