1. INTRODUCCION
El Cancer Cérvicouterino (CaCu) continua representado un serio problema de salud publica en

todo el mundo principalmente en pafses en vias de desarrollo; asi como en Latinoamérica,
donde se encuentran las mayores tasas de mortalidad por esta causa, sélo superados por
algunos del continente africano, por ende esta reflexién nos lleva a pensar que aun cuando este
padecimiento esta considerado como uno de los canceres que no deberia presentar las cifras
que actualmente se reportan, por ser facilmente detectable con pruebas de tamizaje,
lamentablemente esta ligado a un gran numero de factores sociales, econémicos y culturales, es
por eso que su erradicacion sea tan dificil de lograr en especial en estos paises que viven una
situaciéon econémica y social compleja.

Hasta no hace mucho tiempo las acciones de control y prevencién del CaCu estan
encaminadas a la deteccion oportuna, y aun cuando han mostrado su utilidad con la
disminucién de la incidencia e incluso mortalidad por esta causa, el disefio de vacunas
profilacticas para la infeccién del Virus de Papiloma Humano (VPH), es la recomendacion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el pasado 20006, paises como Estados
Unidos, Canada y México, entre otros han comenzado a realizar la aplicacién de dicha vacuna
en jévenes menores que no hayan comenzado su vida sexual.

La estrategia de prevencion primaria que se realiza con la vacuna del VPH es con el
objetivo de conferir proteccién a mujeres jovenes, contra los serotipos de mayor relacién
oncogénica y/o algunos otros altamente telacionados con la aparicién de condilomas. Sin
embargo, dichas acciones estan generando interrogantes en diversas esferas principalmente
entre los padres, debido a la temprana edad en que esta indicada su aplicacién. Por ello la
evaluaciéon de conocimientos y actitudes en los padres como tomadores de decisiones,
constituyen un importante grupo de estudio ya que esto repercute en la aceptacion o rechazo
de la iniciativa que ofrece la solucién para controlar la propagaciéon del VPH y por tanto
disminuir los casos de CaCu.

En este sentido se generd un estudio de tipo observacional, analitico y transversal, con
el objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el VPH y su vacuna en
padres de familia y escolares en una escuela urbana y una rural del municipio de Guadalupe,
Zacatecas, se evalué a 59 y 26 escolares correspondientes a los dos grupos de 5to. y 6to de
primaria de la zona urbana y rural respectivamente, ademas a uno de los padres o tutor legal de

cada una de las nifas.



A la poblacién anteriormente mencionada se les aplicé un cuestionario estructurado en
cuatro secciones: sociodemografica, conocimientos, practicas y actitudes relacionadas con el
VPH y su vacuna; ademas, el cuestionario dirigido a los padres incluy6 items basados en el
indice AMAI para ubicar el nivel socioeconémico. Los resultados mostraron que los
conocimientos, practicas y actitudes de los padres estan determinados por el contexto,
contrario a la vacunacién que no esta en funciéon de dichos conocimientos, ya que se observé
una alta cobertura y aplicacion en ambas muestras, no obstante los encuestados manifestaron
mayor informacion sobre la vacuna del VPH, los beneficios, efectos secundarios tanto

biolégicos como socioculturales que de ella emanan.



1. ANTECEDENTES

En el presente trabajo se muestra una serie de estudios extranjeros y nacionales que buscan
mostrar las interrogantes que expresan los padres de familia y las mismas jovenes ante la
vacunacion dejando al descubierto que la falta de informacion genera desconfianza y por lo
tanto hace mucho mas complicada la toma de decisiones.
Internacionales
En el afio 2005 en Estados Unidos se realiz6 una investigacion denominada: Aceptacion de los
padres a la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) desarrollada por Olshen Elyse y
sus colaboradores con la finalidad de explorar las opiniones y creencias de los padres ante la
posible vacunacion de sus hijos contra el VPH. Para dicho estudio se conformaron seis grupos
focales. La sesion comenzé con la lectura por parte de un moderador, acerca de la prevalencia
del VPH y sus complicaciones asi como los beneficios potenciales de la vacuna contra el
mismo, a continuacién el moderador en base a un cuestionario dirigié preguntas abiertas. Estas
sesiones fueron grabadas y con el apoyo de un auxiliar de investigacién se tomaron notas de
puntos sobresalientes para posteriormente transcribirse y analizarse para la obtencion de datos.

Todos los padres expresaron contar con al menos un hijo de entre diez y quince afios
de edad, de forma generalizada expresaron que si esta vacuna cubriera a sus hijos del riesgo del
virus no se opondrian a la aplicaciéon de la misma, s6lo unos cuantos de forma un poco mas
cautelosa, respondieron que serfa necesario consultar al pediatra de su hijo para tomar una
decision, y la importancia de discutir a profundidad los riesgos y beneficios. Este estudio
demostré que en su mayorfa, los padres de familia expresaron opiniones positivas sobre
vacunacion contra el VPH en sus hijos; al mismo tiempo, manifestaron que contaban con poca
e incorrecta informacién para evaluar objetivamente dicha aplicacion.'

Para el afio 2007 Hopenhayn Claudia y colaboradores desarrollaron una investigacion
en Kentucky Estados Unidos, en la cual se buscé evaluar la aceptacion de las mujeres a la
vacuna contra el virus del papiloma humano, tanto para s{ mismas y la aplicacion a nifias de

entre diez y quince afios. La seleccion para llevar a cabo el estudio fue al azar, entre mas de 600
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mujeres adultas y realizada via telefénica. El cuestionario se centré en items a cerca de aceptar
la inmunizacién y el conocimiento de sus efectos, consecuencias y cobertura.

El analisis de los resultados arrojé que el 85.2 por ciento estuvieron de acuerdo con
aplicarse ellas mismas la vacuna; sin embargo, 67.6 por ciento solamente aceptaron que fuera
una buena medida para adolescentes. De acuerdo a lo anterior es que los autores concluyeron
que dicho hallazgo es de interés debido a que la vacuna esta indicada en mujeres jovenes que
no han estado en contacto con el virus, lo cual refleja la necesidad de campafias de informacion
mis efectivas.”

En este mismo ano en Espafia la revista Evidencia de Medicina Familiar publicé un
estudio de casos realizado por Alameda Gonzalez César, el cual plantea que en la denominada
era de la informacién los pacientes ya no son entes pasivos y receptivos, sino que éstos hacen
busquedas bibliograficas incluso en internet y al mismo tiempo cuestionan a los médicos sobre
los avances tecnologicos y terapéuticos que la ciencia ofrece, tal es la situacién de su trabajo
donde una mujer hace una consulta directamente a su médico, sobre si debe vacunar a su hija
de catorce afios de edad contra el VPH, dicha vacuna no se encuentra disponible aun en
Espafia, pero ella aseguraba poder adquirirla en Estados Unidos con sus propios recursos, a lo
que el médico solicita una nueva visita ya que no contaba con la informacion suficiente para
establecer una opinion.

Ante esta situacion el médico establece una pregunta ¢en una adolescente de catorce
aflos de edad, la vacuna combinada con la citologfa cervical es mejor que la citologfa sola para
prevenir el cancer de cérvix? Y se da a la tarea de realizar una investigacion exhaustiva que le
permita establecer una respuesta objetiva. Encontr6 la existencia de dos vacunas comerciales a
las cuales se les han realizado seguimientos que evaltan su eficiencia, no obstante deduce que
ain es prematuro establecer resultados del todo confiables debido a su reciente distribucion.
Dicha informacion le brindé al médico la posibilidad de formarse un concepto objetivo de la
vacuna.

Concluye que si bien los comentarios sobre la vacuna, en especial la tetravalente, han
mostrado su efectividad ante el cancer y la aparicion de verrugas, él considera que seria
prudente no dejarse llevar por el entusiasmo de lo novedoso y esperar a disponer de pruebas

mas numerosas y solidas para recomendar la inclusién de esta vacuna. Es decir, se debera
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evaluar su costo-efectividad y costo-oportunidad antes de efectuar recomendaciones
poblacionales.

Otro estudio espafiol encabezado por Bodé Armant Francesc, sobre el grado de
aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte de los padres de nifias
de sexto de primaria, el autor deja claro que ain cuando la Food and Drug Administration
(FDA) de Estados Unidos aprob6 la comercializaciéon de la misma quedan muchos
cuestionamientos ante su efectividad. Las autoridades espafiolas decidieron incluir la
inmunizacion en el esquema de vacunacion con aplicacion sélo a las nifas.

Dicha iniciativa generd grandes controversias tanto en el mundo cientifico como en los
medios de comunicacién, lo que cred el interés para evaluar la opinién y aceptacion de los
padres de las nifias que son la poblacién blanco, por lo cual fueron enviadas 225 solicitudes de
consentimiento, de las cuales 106 correspondieron a padres de nifias; sin embargo, sélo 97
aceptaron la aplicacion. Siendo asi que el autor y sus colaboradores concluyen que a pesar de
las grandes dudas que expresan los padres por la aplicacién, la gran presion ejercida por la
industria farmacéutica y por la decisiéon politica del gobierno espafiol conducen a un nivel alto
de aceptacion en los tomadores de decisiones. Dejando aun un gran ndmero de
cuestionamiento sin resolver y que s6lo con el paso del tiempo se veran con mayor claridad.*

La Food and Drug Administration (FDA), autorizé en 2006 la vacuna tetravalente
contra el VPH recomendando su aplicaciéon en mujeres entre once y veintiséis afios de edad,
no obstante, para una mayor eficacia, la administraciéon debe ser antes del primer encuentro
sexual. Kahn Jessica A. trabajé sobre las intenciones de las madres a que sus hijas o ellas
mismas, reciben la vacuna contra el virus del papiloma humano y determiné los factores
demograficos, comportamiento y actitudes asociadas con la intencién de vacunar a sus hijas.

Se disefié una encuesta a 10,521 mujeres madres de familia, mediante un cuestionario
que evalud en una primera parte, variables demograficas, historia de pruebas de Papanicolaou,
historia de tabaquismo; la frecuencia de comunicacién con su hija o la creencia sobre la vacuna

contra el VPH; en una segunda fase, el cuestionario inclufa items que buscaban conocer el
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grado de autorizacion para la aplicaciéon de la vacuna a alguna de sus hijas, para lo cual se
incluy6 informacién del VPH, (responsable de las infecciones de transmision sexual que
desencadenan en condilomas) cancer cervical y otros tipos de canceres, al mismo tiempo que la
vacuna tetravalente puede prevenir aproximadamente el 90 por ciento de los condilomas y el
70 por ciento de los canceres cervicales y con ello obtener datos objetivos de las madres.

Los resultados obtenidos indicaron que sélo el 48 por ciento de las madres afirmaron
aceptar vacunar a una hija de entre nueve y doce afios, pues en su mayoria, consideraron que la
aplicacion deberfa ser en un periodo de vida de mayor edad, mientras que los comentarios
respecto a la aplicacién de la vacuna en ellas mismas, el 48 por ciento aceptd la posibilidad,
ante la recomendacién de un médico. Se concluyé que el desarrollo de mensajes claves
dirigidos a la poblacién Estadounidense con informacién clara respecto a la vacuna, puede
aumentar la aceptabilidad de la vacuna y por ende aumentar la tasa de vacunacion.’

En Suecia en el afio 2009 se publicé un estudio sobre las actitudes hacia la vacunacion
contra el VPH en los padres de los nifios de doce a quince afios. En dicho trabajo el autor
sefiala que pese a la recomendacion establecida de la vacunacion contra el VPH, aun existen
desafios que impiden lograr la completa comprension en la poblacion, cuestiones como costos,
logistica y aceptacién de los padres son probablemente los desafios a combatir para la exitosa
implementacién de esta nueva estrategia de prevencion del cancer de cuello uterino.

Fueron seleccionados 20,000 padres de la base de datos de los Registros Unicos de
Poblacion, la invitacion fue enviada mediante una carta a sus domicilios en donde se explica el
proposito del trabajo, adjunto inclufa una direccién electronica donde se encontraba el
cuestionario a responder, su nombre de usuario y su respectiva clave. Después de un tiempo,
aquellos que no habian respondido favorablemente se les reenvio un recordatorio solicitando
nuevamente su participacion. Finalmente se realizé una llamada telefénica en la cual si accedian
se podia completar el cuestionario o sélo quedaba como una dltima invitacién. Dicho
cuestionario buscaba recopilar informacién sobre variables sociodemograficas, el VPH vy
cancer de cuello uterino, cancer genital, verrugas, conocimientos sobre la vacuna y la voluntad

de los padres de vacunar a sus hijos.
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Sélo completaron el cuestionario 13,940 padres, de los cuales la mayoria oscilaban
entre los 40 y 50 afios de edad, 66 por ciento dijeron que estaban dispuestos a vacunar a sus
hijos, si ésta fuera gratuita y 63 por ciento incluso si la vacuna no fuera gratis, el 3 por ciento
afirmé no estar de acuerdo si tuviera que comprarla, otro 20 por ciento aseguré no saber cual
serfa su respuesta. 53 por ciento de los padres opinaron que la edad adecuada para aplicar la
vacuna es entre quince y diecisiete afios, mientras que el 35 por ciento prefiere que sea entre
doce y catorce afios, solo el 7 por ciento afirmé que es mejor a los dieciocho afios. En base a
lo anterior es que los autores concluyen que el nivel de aceptacion es alto; sin embargo, una
barrera importante es el costo de la misma, asi como la informacién sobre el VPH, la seguridad
de la vacuna y la eficiencia de ésta estan relacionados con aumentar la aceptacion, por lo tanto
son puntos ctiticos para lograr un exitoso programa de vacunacién.’

En ese mismo afio 2009 se publicé un estudio realizado por Paul L. Reiter sobre las
creencias de los padres ante la vacunacion a sus hijas adolescentes contra el VPH; en el mismo
documento senalé que el cancer de cuello uterino es altamente prevenible y sin embargo
continda presentando tasas superiores a la media nacional en algunas zonas, que en su mayoria
se encuentran conformadas con mujeres afroamericanas. Es bajo este contexto que se planted
el objetivo de analizar cuanto influyen las creencias de los padres de familia en la aceptacion de
la vacuna.

Para el proyecto se seleccionaron regiones rurales y urbanas de Carolina del Norte y se
buscé que los hogares seleccionados contaran con al menos una joven de entre diez y
dieciocho afios, la metodologia a seguir fue la entrevista telefonica, el cuestionario se realiz6 en
base al Modelo de Creencias de Salud (MCS) de Becker 1974, que es uno de los mas utilizados
para determinar las creencias de las personas ante situaciones de salud. Se llevaron a cabo 1,220
llamadas telefénicas, aun cuando sélo se respondieron completamente 889.

Reiter y sus colaboradores obtuvieron resultados como: el 93.9 por ciento de las 889
eran mujeres y solo el 6.1 hombres. 50.8 por ciento correspondian a una zona urbana, el otro
49.2a una rural. El 40.4 por ciento asegur6 haber recibido la recomendacion de un médico para

que se le aplicara la vacuna a su hija. En este sentido concluyen que las creencias de los padres

S DAHLSTROM Lien, TUNG N Tran, LUNDHOLM, ¢ 4/, «Attitudes to HPV vaccination among parents of children
added 12-15 years A population-based survey in Swedeny,Int. J. Cancer, Suecia, 2009, pp. 1—6.



son muy importantes a la hora de tomar decisiones de vacunar y que varfan bastante de una
zona geografica a otra.

En la ciudad de San Sebastian Espafia Durronsoro, dirigié una investigacién en la cual
se estudiaron alumnos que cursaban el ler. afio de la escuela secundaria, con la finalidad de
describir el grado de conocimientos y actitud sobre las vacunas en especial la que protege
contra el VPH, la poblacién encuestada fue localiza en cinco centros escolares con diversos
niveles socioeconomicos. Se solicité la de los alumnos mediante un cuestionario de tipo
cerrado conformado por cinco {tems

Se logrd la participacion de 259 adolescentes 135 hombres y 124 mujeres con una
media de edad de doce afios, el 52 por ciento de las mujeres afirmaron conocer mucho de la
vacuna contra el VPH, 65. 6 por ciento del total de encuestados reconocieron a la familia como
la principal fuente de informacion, 18 por ciento la escuela y el 15 por ciento la television. En
relacion a la opinidn a la vacuna 94 por ciento de los adolescentes aceptaron que la vacunacion
es una buena medida, finalmente 67 por ciento de las nifias expresaron la necesidad de recibir
mas informacion. Los autores concluyeron que a pesar de una gran aceptacion por parte de los
escolares ante esta estrategia, aun hace falta aumentar la informacion en los jovenes sobre los
beneficios y cobertura de la inmunizacion.”

En el ano 2011 se publicé en Nueva York, un trabajo relacionado con la aceptacion de
la vacuna contra VPH, con el objetivo de evaluar la comparacién y aceptacion en adolescentes
entre trece y dieciocho afos en las clinicas de salud para jévenes afiliadas al Hospital
Presbyterian de Nueva York. L.a metodologia establecida fue la aplicaciéon de un cuestionario
anonimo a jovenes de trece a dieciocho afios, conformado en dos etapas; en la primera se
inclufan {tems para obtener datos demograficos y conocimientos relacionados con las
enfermedades de transmision sexual y sus vacunas. La segunda parte, estaba enfocada a los
conocimientos actuales y aceptacion del adolescente ante la vacunacion. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante SPSS version 16.

De los 233 adolescentes encuestados el 70 por ciento fueron mujeres, el 28por ciento

varones y el dos por ciento restante no respondio esta pregunta. El 33 por ciento declar6 haber
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recibido la vacuna, 64 no haberse vacunado y el tres por ciento no estaba seguro. De las 143
adolescentes no vacunadas el 52 por ciento confirmé estar de acuerdo con ser vacunada, doce
por ciento dijo no estar dispuesta y un 36 por ciento asegur6 no estar segura, de esta decision.
Finalmente los autores no encontraron asociacion entre variables como género, raza, religion,
idioma, tener hermanos vacunados con el deseo de recibir la vacuna.

La educacién es un factor importante en la aceptacion de la aplicacion de la vacuna,
siendo asi, que los proveedores de dicha inmunizacién, deben ser proactivos en la educacion y
discusion de los beneficios de la vacunacién, sin olvidar hacer hincapié que la eficacia de la
vacuna es mayor antes del inicio de la actividad sexual, ademas de que no sustituye a las
pruebas de rutina para la detecciéon oportuna del cancer cervical.’

En este mismo afo en la ciudad de Gaborone en Botswana, se realizé un estudio con el
objetivo de examinar la aceptacion de los padres sobre la vacuna contra el VPH aplicada en las
adolescentes, para lo cual los investigadores se basaron en el Modelo de Creencias en Salud. El
estudio se desarrollé mediante cuestionarios a los padres de las chicas que conforman el grupo
blanco. Captados en salas de espera de un hospital, dicha entrevista estaba conformada con
items relacionados a los conocimientos acerca del virus y la nuevas terapias preventivas,
continuando con la seccién de evaluacion de la aceptacion o rechazo a la aplicacion a jovenes
adolescentes.

El analisis de los datos obtenidos revelaron que la mayoria de las personas encuestadas
correspondian al género femenino con un 77 por ciento, y una media de edad de 37 afios, en lo
relacionado a los conocimientos se observd que un gran numero de personas habfan oido
hablar el cancer de cuello uterino 71 por ciento, o de las verrugas genitales 65 por ciento, sin
embargo, sélo un 35 por ciento habfa escuchado el término VPH, de la misma manera que el
nueve por ciento recordaba haber escuchado sobre la vacuna contra éste virus, no obstante un
75 por ciento afirmo querer mas informacion relacionada con el tema. Asi mismo 99 por
ciento de los encuestados aseguraron que la decisiéon de la aplicacion de la vacuna a sus hijas

debe ser analizada y consultada con sus propias hijas. El autor y sus colaboradores concluyen
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que la aceptacion de la vacunacion es alta en los adolescentes pese a que Botswana es un pais
africano de ingresos medios con una alta tasa de cancer de cuello uterino."

En el afio 2012 Liddon Nicole y sus colaboradores dieron a conocer los resultados de
la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar realizada durante el periodo de 2006 -2008, en
relacién a la intencion de recibir la vacuna contra el VPH y las razones por las cuales no
vacunar a adolescentes y jovenes que aun no recibfan el biolégico. Por ello se fijaron el
objetivo de explorar las intenciones de aplicar la vacuna, ademas de describir las razones para
rechazarla. En dicha encuesta participaron 1243 mujeres de entre quince y veinticuatro aflos
donde se evalué el comportamiento sociodemografico, sexual, probabilidad de recibir la
vacuna en los préximos doce meses y finalmente se correlacion6 con las principales razones
para no desear la inmunizacion.

El 42.5 por ciento revelo no estar dispuesta a la aplicacion en los siguientes doce meses,
el no tener seguridad social fue la principal razén de rechazo y mucho mas marca en las
jovenes de origen hispano, seguida de la creencia de no estar en riesgo por no ser sexualmente
activas, por lo que los autores finalizaron expresando que ain era muy pronto para que las
mujeres tuvieran el interés por aplicarse esta novedosa medida preventiva, aunado a la
percepcion de no requerir proteccién debido a que no se ha iniciado la vida sexual, lo cual
reafirma la necesidad de estrategias efectivas de comunicacién masiva para difundir que la
vacuna debe aplicarse antes del debut sexual."

Portero Alonso y sus colaboradores con el objetivo de conocer la informacién y la
percepcion del riesgo que tenfan las adolescentes para infectarse con el Virus del Papiloma
Humano e identificar cuales han sido sus fuentes de informacién. Desarrollaron el estudio
denominado: Conocimientos, creencias y actitudes de los adolescentes sobre la vacuna del
VPH en la comunidad de Valencia, por tanto se realiz6 una encuesta anoénima dirigida a
alumnos del segundo grado de secundaria tanto en centros publicos como en los privados.
Obteniendo como resultados que 134 del total de encuestados fueron mujeres y 78 varones,

79.8 por cientos de la mujeres expresaron saber que la vacuna sirve para prevenir el cancer de
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cérvix, el 34.6 por ciento de alumnos del contexto publico considerd que la transmision del
virus es por via sexual, asi como que el 33.0 por ciento del total de los adolescentes afirmaron
que su fuente de informacién fue a través de la televisiéon o radio. A todo lo anterior los
autores concluyeron que los adolescentes saben para que sirve la vacuna, incluso a pesar de
tener falsas creencias en cuanto a la prevencion de la enfermedad.”

Mas recientemente en 2015 Navarro Iliana y sus colaboradores publicaron el estudio
titulado: Aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano en madres de la
provincia de Valencia, lo anterior con el antecedente de que en dicho lugar se inicié en 2008 el
programa de vacunacién contra el VPH en nifias de catorce afios; por lo tanto se establecieron
el objetivo de evaluar los conocimientos sobre la infeccion por VPH y su vacuna en madres de
adolescentes e identificar los factores asociados a la predisposicion de vacunar a sus hijas, para
lo cual utilizaron un cuestionario dirigido a las madres de adolescentes matriculas en
secundarias de la provincia, mediante muestreo aleatorio por conglomerados. Los resultados
fueron que el 76.6 por ciento de la madres habfan vacunado a sus hijas, el 93.8 por ciento
conocian de la vacuna, 71.5 obtuvo su informacién de la television, incluso 78.5 por ciento
habfan recibido una recomendacién favorable de un personal de salud. Pese a lo anterior los
conocimientos globales sobre la infeccion de VPH y la vacuna fueron bajos, un dato
importante es que 45.6 por ciento expresé tener miedo de los efectos secundarios, siendo éste
el principal motivo de rechazo. Es asi que la autora y sus colaboradores concluyen que existe
una marcada brecha entre el nivel de conocimientos y la toma de decisiones, no obstante que la
recomendacién de un profesional si influye positivamente en la aplicaciéon de la inmunizacion y

que falta mayor difusiéon para minimizar la percepcién de riesgo de la vacuna."

2PORTERO Alonso, ALGUACIL Ramos, IVORRA Martin, et. al., «Conocimientos, creencias y actitudes de los
adolescentes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en al comunidad de valencia», Elsevzer, Volumen 13,
Numero 1, Espafia, 2013, pp. 7—14.

BNAVARRO Iliana, CABALLERO P., TUELLS J., et. al, «Aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma
humano en madres de la provincia de Valencia», Elsevier, Volumen 83, Numero 5, Espafia, 2015, pp. 318—327.
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Latinoamericanos

En 2006 en Costa Rica Jiménez Herrera realizé el estudio titulado Conocimiento de
estudiantes de la universidad de Costa Rica sobre el virus de papiloma humano durante el II
ciclo lectivo del afio 20006, con el objetivo de medir el conocimiento de jovenes universitarios
sobre el VPH, por ser un tema relevante en el ambito de la atencién primaria que compete a la
mujer y al hombre, a las autoridades de salud y de educacién. Para lo cual se entrevistd a 439
estudiantes de las licenciaturas de Bellas artes, Letras y filosoffa, Ciencias de la salud, entre
otras de forma voluntaria y anénima.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante SPSS. Los resultados logrados fueron
que 51.7 por ciento corresponden al sexo masculino y 48.3 al femenino, el grupo de edad
mayoritario oscilé entre diecisiete a veinte afios con un 80.4 por ciento. Se encontré que un
46.2 por ciento de las mujeres no saben como se transmite el virus, mientras que el 60 por
ciento de los jovenes no saben que la infeccién por el VPH es tratable, incluso un mayor
porcentaje de mujeres no relacionan el VPH con el cancer.

Jiménez concluye que tanto hombres como mujeres mostraron carencias en los
conocimientos, que al afadir la falta de acciones preventivas, colocan a los jovenes en alto
riesgo de contagio, de ahi resulta importante que el personal de salud deben tomar acciones al
respecto, para trabajar preferentemente con las autoridades educativas para tratar de minimizar
oportunamente las consecuencias de dicha infeccion.

En Panama se realizé6 un estudio sobre la percepcion y actitudes de los padres de
familia sobre la posibilidad de aplicar la vacuna contra el virus del papiloma humano en
adolescentes. El autor Nieto Guevara mencioné que se han desarrollado dos vacunas: la
Cervarix® de tipo bivalente, la cual confiere proteccién para los genotipos virales de VPH 16 y
18, ademas de la cuadrivalentes de nombre Gardasil® dicha férmula ayuda contra los genotipos
16, 18, 6 y 11. La mejor estrategia de aplicaciéon de dichos preparados es el periodo de pre-
exposicion al VPH, siendo asi que las nifias en pubertad son el objetivo ideal. Para lo que se
evalu6 la percepcién y actitud hacia la vacunaciéon contra el VPH, como determinantes de
aceptacion de las politicas de prevencién en una muestra de padres de adolescentes

escolarizados. Dado su caracter exploratorio y descriptivo se opté por una aproximacion

4IMENEZ Herrera Luis G, «Conocimiento de estudiantes de la universidad de Costa Rica sobre el virus de
papiloma humano durante el II ciclo lectivo del ato 2006», Revista costarricense de Salud Priblica, Volumen 16,
Numero 31, Costa Rica, 2007, pp. 42—47.
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cualitativa, con un grupo voluntario de ocho padres de familia (seis mujeres y dos hombres). Se
realiz6 una exposicion de aproximadamente diez minutos en relacién a la carga epidemiolégica
de la enfermedad y sus implicaciones, posteriormente el investigador condujo la dinamica de la
entrevista.

Los padres presentaron una actitud positiva ante la posible aplicacion de la vacuna a
sus hijas; sin embargo, manifestaron temores relacionados a los posibles efectos secundarios a
largo plazo. También expresaron la imperiosa necesidad de la educacion al adolescente sobre
las consecuencias del VPH y la exigencia de campafias de divulgacion sobre la relacion del
VPH con el cancer cervical. Incluso afirmaron que su aplicaciéon no estimularia la actividad
sexual de sus hijas asi como el no tenerla tampoco disminuirfa su frecuencia. Finalmente los
autores exponen la realizacién de campanas de concientizacion relacionadas con la transmision
y consecuencias del VPH, elaboracion de estrategias para demostrar los beneficios de recibir la
vacunacion y dejar claro que, bajo ninguna circunstancia esta vacuna protege contra el resto de
enfermedades transmitidas por contacto sexual.”

Somogy Liliane y sus colaboradores expresaron en 2009 que la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) representaba una necesidad urgente, al mismo tiempo que una
esperanza que pudiera impactar en las estadisticas que habifa reportado Venezuela en las
ultimas cinco décadas. La aceptacion de la aplicacion de esta vacuna depende en gran medida
del nivel de informacién que tenga la poblacion. Siendo asi que esta investigacion tuvo como
objetivo explorar el nivel de informacién y actitudes sobre la vacunaciéon contra VPH en la
poblacién susceptible.

Se utilizé una entrevista en 469 personas, a las cuales se les pidié autorizaciéon por
escrito para hacer uso de la informacién. En la investigacion participaron nifios, adolescentes y
adultos jovenes, asi como petrsonal médico experto en pediatria y/o gineco-obstetricia. Los
resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa SPSS 14.0 y Excel 20006, sobre
variables como la edad, sexo y ocupacion, entre otras, mientras que para la interpretacion y
organizacion de los datos de la entrevista se realizé un analisis cualitativo hermenéutico.

Los resultados obtenidos revelaron que el 36.4por ciento eran universitarios, pese a

esto el 58.7 por ciento afirmaron no tener informacién sobre el VPH, ante la pregunta sobre si

BNIETO Guevara Javier, MUNOZ Hermilia, «Evaluacién de la percepcién y actitudes de los padres ante una
eventual vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes pre-puberesy», Revista del Hospital
del nifio, Volumen 23, Numero 2, Panama, 2007, pp. 157—160.
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el CaCu es prevenible, el 77.7 por ciento de los encuestados aseguraron sabetlo, aun cuando
unicamente el 33.3 por ciento afirmé conocer la vacuna contra el VPH, asi mismo, soélo el
dieciocho punto cuatro por ciento conocfan que la vacuna se puede aplicar de forma
preventiva a nifias desde los nueve afos de edad. No obstante ante el cuestionamiento de su
aceptacion el 80.9 respondié sentirse totalmente a favor de la aplicacion de la misma, y el 86.4
darfa su consentimiento para que le fuera impuesta la inmunizacién. En este sentido es que
Somogy y sus colaboradores establecen una propuesta bioética con el fin de lograr en los
pacientes el consentimiento o rechazo de la vacunacién, asegurando que es tarea del personal
médico el suministrar la informacion suficiente y correcta para obtener la autotizacion legal.'®

En el afio 2010 en Colombia, Wiesner Carolina y sus colaboradores, se plantearon que
la cobertura de la vacunacion depende en gran medida del grado de aceptacion que ésta tenga
en la poblacion susceptible, la cual aumenta cuando dicha vacuna esta dirigida a adolescentes.
Por lo que disefiaron un estudio sobre la aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano entre padres de nifios y nifias escolarizados. Para lo anterior se plante6 un
disefio cualitativo mediante grupos focales, que permitié conocer prejuicios y juicios, al mismo
tiempo, que los argumentos culturales asociados con el objeto de estudio.

Para seleccionar la poblacion a estudiar se realizé la técnica del muestreo tedrico por
conveniencia, se eligieron ciudades con contextos socioculturales diferentes las cuales fueron
dos pertenecientes a la region andina: Bogota y Manizales; una fronteriza: Arauca; y una mas
turistica: Cartagena. Se conjuntaron asi diecisiete grupos focales con los padres de familia de
escolares entre once y catorce anos, tanto de escuelas oficiales y privadas buscando la
heterogeneidad del grupo. A todos los grupos se les solicitd sus conocimientos por escrito,
posteriormente se les cuestioné de manera discreta informacién sobre el virus y la vacuna, en
seguida, se realizé una presentacion con la informacion basica y se abordaron las percepciones
sobre la edad de la vacunacién, finalmente se llevd a cabo un registro sonoro el cual fue
transcrito para su analisis.

Se logré una participacion de 196 padres de familia, haciendo evidente que la
aceptabilidad por su parte hacia la vacunacion, esta determinada por su capacidad critica frente

a los conocimientos, la forma como abordan la educacién sexual, la edad de vacunacién y las

18SOMOGY Liliane, MALPICA Carmen Cecilia, CARRILLO Denny, RODRIGUEZ Efrén, «Vacunacién VPH.
Propuesta bioética y consentimiento informado», Revista de obstetricia y Ginecologia de Venezuela, Volumen 69,
Numero 1, Caracas, 2009, pp. 17—20.
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actitudes sobre el costo de la vacuna. Afirmaron los autores que la aceptabilidad de la vacuna
varfa en relacion con el contexto sociocultural, educativo y econémico de los padres.'’

Para el afilo 2012 en Chile se realizé un estudio titulado: Conocimientos y conductas
preventivas sobre el CaCu y VPH en un grupo de adolescentes chilenas, en donde Teresa
Urrutia y sus colaboradores expresaron tener como objetivo el describir el grado de
conocimiento que tiene un grupo de adolescentes chilenas sobre al CaCu, el VPH y su relacion
con las conductas preventivas. El estudio de tipo analitico logré una muestra de 226
estudiantes de tres colegios publicos a quienes se les aplico el cuestionario CEC-66 con un
total de 66 items para explorar los conocimientos asi mismo se anexaron variables de tipo
demografica y de conductas preventivas, el analisis de los datos se llevd a cabo mediante el
programa estadistico SPSS version 18.

El estudio obtuvo los siguientes resultados: 20 por ciento desconoce la existencia de
una vacuna contra el VPH, mientras que 68.6 por ciento sefialé que es necesario haber tenido
relaciones sexuales para recibir la inmunizacién, 78.3 por ciento de las escolares reconocié al
virus como un factor de riesgo para desarrollar cancer; sin embargo soélo el 68.2 por ciento
afirmé que la transmision del VPH es mediante relaciones sexuales sin proteccion, por lo que
los autores concluyeron que las adolescentes conocen sobre la trasmision del virus, no obstante
las conductas preventivas no estan relacionadas con dicho conocimiento."®

Otro estudio colombiano publicado en 2012 con el titulo: conocimientos, actitudes y
practicas acerca del Virus del Papiloma Humano en adolescentes escolarizados fue el realizado
por Castro y sus colaboradores. Se realizé una encuesta a 199 estudiantes del género femenino
adscritas a dos colegios de nivel secundario la cual incluyé cuatro secciones: sociodemografica,
conocimientos de VPH, actitudes ante VPH y practicas sobre prevencion del VPH.

Los principales resultados obtenidos fueron los siguientes, el 77.8 por ciento
pertenecian al estrato socioeconémico de clase media, respecto a los conocimientos el 62.8
por ciento de las encuestadas respondié que si sabifan que el contagio con VPH es una

infeccién de transmision sexual, mientras que 35.7 por ciento no conocfan nada acerca del

YWIESNER Carolina, PINEROS Marion, TRUJILLO Lina, ¢ al, «Aceptabilidad de la vacuna contra el virus
Papiloma Humano en padres de adolescentes, en Colombia», Revista de Salud Piiblica, Volumen 12, Numero 8,
Colombia 2010, pp. 183—186.

18Urrutia Teresa, Concha Ximena, Riquelme Giselle, et al., «Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer
cérvico-uterino y virus papiloma humano en un grupo de adolescentes chilenas» Revista chilena de infectologia,
Volumen 29, Numero 6, Chile, 2012, pp. 600—0606.
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VPH o no sabian que se trataba de un virus, incluso 28.1 por ciento expresé desconocimiento
de las verrugas genitales.

En relacion a las actitudes se observo que el 70.3 por ciento reconocieron al cancer
uterino como una enfermedad maligna, no obstante 24.6 por ciento expresé que no tiene
posibilidades de desarrollarlo, finalmente ante la vacunaciéon el 100 por ciento no habfa sido
vacunadas; sin embargo, 32.1 por ciento conocian que existe una vacuna contra VPH, pero
solo el 8.0 por ciento afirmé que esta se aplica entre los nueve y doce afios de edad, 80.9 por
ciento estuvieron dispuestas a aplicarse la vacuna. Basados en lo anterior los autores
concluyeron que el conocimiento del VPH ha sido histéricamente bajo independientemente
del nivel socioeconémico, lo cual limita la posibilidad a la busqueda de estrategia de prevencion
para el desarrollo del cincer de cuello uterino.”

Gutman y sus colaboradores en 2013 plantearon la hipétesis de cuanto mayor es el
conocimiento sobre VPH y el cancer cervical, mayor es la aceptaciéon de la vacuna y de las
medidas de prevenciéon como el Papanicolaou. Es asf que desarrollaron el estudio denominado:
Nivel de conocimiento y aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en estudiantes secundarios de la ciudad de Presidencia Roque Saenz Pefia, Chaco de
Argentina, la investigaciéon correspondié a un estudio descriptivo y transversal, realizado en
seis escuelas donde se aplicaron 345 cuestionarios con variables sociodemograficas y de
conocimientos del virus, métodos de prevencion y diagndstico, para el analisis de los datos
recolectados se utiliz6 Mycrosoft Excel version 2010.

Los resultados obtenidos expresaron que 57 por ciento corresponde al sexo femenino y
el 43 por ciento al masculino, el 53 por ciento del total de encuestados afirmaron haber
escuchado alguna vez hablar de VPH, este mismo porcentaje reconoce al cancer cervical
como la enfermedad mas importante que causa este virus; sin embargo, el 50 por ciento
respondié no saber de la existencia de una vacuna contra el VPH, incluso el 57 por ciento
expres6 no estar enterado de que dicha inmunizacién esta incluida en el calendario de
vacunacién con caracter obligatorio en nifias de entre nueve y doce afios.

Por lo tanto Gutman y su equipo concluyeron que el conocimiento general que tiene

los estudiantes resulta insuficiente para garantizar una adecuada y correcta prevencion,

1CASTRO Reyes Flkin Mauricio, MIRANDA Manchado Pablo Andrés, BORRE Arrieta Orlando, «Conocimientos,
actitudes y practicas acerca del virus del papiloma humano en adolescentes escolarizados», Revista Ciencias
Biomédicas, Volumen 3, Numero 2, Colombia, 2012, pp. 275—281.
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finalmente agregan la imperante necesidad de aumentar la concientizacién en temas
relacionados con las infecciones de transmisién sexual.

Mas recientemente en Peru se llevd a cabo un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, realizado en dos escuelas de Lima y denominado:
Conocimientos y actitudes frente a la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en
preadolescentes de quinto afio de primaria, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y actitudes frente a la vacuna. Para la recoleccion de los datos se utilizé un
cuestionario de elaboracién propia de la autora.

El anilisis de la informacién arrojé que 60 por ciento de las preadolescentes obtuvieron
un nivel medio de conocimientos acerca de la vacuna, no asi con la informacién del VPH y sus
consecuencias ya que 75 por ciento respondié acertadamente a los items relacionados a este
tema. Respecto a la actitud de la vacuna 60 por ciento se incliné a la indiferencia y un
importante 18 por ciento rechazoé la opcion. Es asi que la autora concluye que la concepcion
erronea potencializa el riesgo de infeccion en las adolescentes y resaltd la importancia de los

conocimientos como un determinante en el desarrollo de actitudes, pues éstas emanan de la

experiencia de todo lo conocido.”

Nacionales

Lazcano y sus colaboradores desarrollaron en 2001 el estudio Aceptabilidad de la
vacuna para el virus del papiloma humano (VPH) entre madres de adolescentes en Cuernavaca,
mediante una encuesta en la que participaron 880 mujeres del area metropolitana de
Cuernavaca, con la intencién de evaluar el grado de aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y
su asociacion con algunos factores sociodemograficos y reproductivos, por lo tanto los items
se encontraron relacionados con los conocimientos de los factores de riesgo para el cancer de
cuello uterino, su percepcion de la utilidad de la vacuna y finalmente el nivel de aceptaciéon de

la misma.

GUTMAN Marfa, LUNA Marfa, TRAVIESA Liliana, «Nivel de conocimiento y aceptabilidad de la vacuna contra el
virus del Papiloma Humano (HPV) en estudiantes secundarios de la ciudad de Presidencia Roque Sienz Pefia,
Chaco», Revista facultad de medicina UNNE, Volumen 33, Numero 2, Argentina, 2013, pp. 17—21.

ZITAFUR Cerna Fiorella Madalena, «Conocimiento y actitud frente a la vacuna contra el virus del papiloma
humano en preadolescentes de 5° afio de primatia», Cuidado y salud, Volumen 1, Numero 2, Pera, 2014, pp. 77—
82.
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Encontraron que se tenfan muy bajos conocimientos debido a que solamente el uno
punto nueve por ciento afirmé que el principal factor de riesgo para el cancer uterino es la
infeccién con el VPH, en contraste el 84.2 por ciento considero como muy util la aplicacion
de una vacuna como medida de prevencion, inclusive el 83.6 por ciento aseguré que permitiria
a sus hijas la inmunizacién como parte de los ensayos de evaluacién de eficiencia del biologico.
Por lo tanto Lazcano y sus colaboradores concluyeron que la aceptacion de la vacuna fue muy
alta en esta muestra de mujeres mexicanas, no obstante debido a que la vacuna debe aplicarse
en edad temprana (nueve a doce afos), es imperante programas educativos dirigidos a los
padres de los escolares, sobre los beneficios de una vacuna preventiva, asi como la etiologia y
factores de riesgo del cancer de cuello del utero.”

En México han sido estudiadas las implicaciones éticas y sociales de la introduccion de
la vacuna contra el VPH, para una decision informada y justa que considere no soélo los
aspectos financiaros. La idea de incluir esta vacuna en México, nace de la recomendacién hecha
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); sin embargo, no se puede dejar de lado que
algunos paises que adoptaron esta iniciativa como Estados Unidos, Canada y Reino Unido,
entre otros desarrollados, cuentan con programas de tamizaje para el CaCu exitosos, por lo que
para éstos el nuevo reto es medir el impacto de la decision de medidas preventivas como la
vacunacion a edades tempranas.

Es en este sentido es que Prieto realizé un analisis de diversos puntos: la evidencia
sobre la efectividad, poblacién objetivo, grupo de edad que se debe vacunar, criterios para el
financiamiento, estrategia de implementacion, riesgos percibidos, aceptacion de la vacuna,
conocimientos e informacion donde la poblacién expresa sus mayores cuestionamientos y la
necesidad de que se les brinde informacion suficiente y clara para una toma de decision.

Finalmente el analisis y discusion de la vacunacion en el contexto mexicano indicé que
un programa de inmunizacién universal, sin que se establezcan estrategias efectivas de
informacién y educacién, podria tener consecuencias negativas en la poblaciéon blanco e
incluso en la sociedad general, por lo tanto, exponer la evidencia cientifica y los motivos son

esenciales para tomar decisiones, de igual manera al implementar una politica, es importante

221 AZCANO Ponce E., RIVERA L., ARILLO Santillin E., et al., «Aceptabilidad de la vacuna para el virus del
papiloma humano (VPH) entre madres de adolescentes en Cuernavacay», Archives of Medical Research, Volumen 32,
Nuamero 3, México, 2001, pp. 243—247.

18



tomar en cuenta las tecnologfas de los programas en cuestion sin olvidar los derechos,
opiniones y preocupaciones de las mujeres a las que va dirigida.”

Otro estudio llevado a cabo en estudiantes del area de salud, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre el uso de la misma en universitarios de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. A pesar de la gran disponibilidad que los
universitarios tienen a la informacién son pocos los jovenes que se informan sobre los avances
terapéuticos y no se puede ignorar que precisamente el personal médico es el indicado para dar
a conocer el uso, indicaciones y efectos adversos.

Para dicha investigacion se realizé un disefio descriptivo transversal en 120 estudiantes
universitarios hombres y mujeres, mediante la aplicacion de un cuestionario individual,
voluntario y anénimo, conformado de dos secciones, la primera parte comprendié informacion
sobre variables sociodemograficas y la segunda compuesta por diez preguntas acerca de los
conocimientos sobre la vacuna contra el VPH. Los autores reportaron que un 71.6 por ciento
de los jovenes mostraron conocimientos regulares, sélo un catorce punto uno por ciento
revelaron un buen nivel. En relaciéon a cada uno de los items se encontrd que hay un mayor
conocimiento acerca de la definiciéon de VPH en un 92.0 por ciento de los encuestados, en
contraste solo el 39.0 por ciento definieron acertadamente la importancia y serotipos contra los
cuales actia la vacuna, lo cual denoté la falta de informacién sobre temas de esta indole.*

En el ano 2010 en la ciudad de Tijuana Godoy Verdugo y sus colaboradores llevaron a
cabo un estudio retrospectivo con el objetivo de determinar la aceptacion de la vacuna contra
el VPH en madres con hijas adolescentes entre nueve y trece afios de edad. La investigacion se
realiz6 mediante la aplicaciéon de un cuestionario a 320 madres de familia que acudieron a la
consulta externa en la Unidad de Medicina Familiar 27, aceptaron participar solamente 250.

El cuestionario incluyé items acerca de variables sociodemograficas, nimero de hijas
entre nueve y trece afios, antecedentes de efectos secundarios posterior a inmunizaciones,
importancia de vacunar, si estan de acuerdo con aplicar la vacuna del VPH, incluso la pregunta

de qué informacion les gustaria saber acerca de la vacuna. Después de realizar el analisis de los

BPRIETO de la Rosa Alejandra, GUTTERREZ Delgado Cristina, FEINHOLZ Kilp Dafna, et al. «Implicaciones éticas
y sociales de la introduccién de la vacuna contra el virus del papiloma humano en México: reflexiones sobre una
propuesta de intervenciény» Acta Bivethica, Volumen 14, Numero 2, 2008, pp. 157—165.

2HIDALGO Sanchez Janice, MUNOZ Zurita Guillermo, «Conocimiento en estudiantes del 4rea de salud sobre el

uso de la vacuna del virus del papiloma humano», Socedad Cientifica de Estudios de Medicina de la UC1”, Volumen 7,
Numero 4, Puebla, México, 2009, pp.233—237.
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resultados obtenidos se observé que el promedio de edad de las madres fue de 35.5 por ciento,
90 por ciento afirmé haber escuchado acerca de la infecciéon del VPH; sin embargo, sélo 38de
las madres habfan vacunado ya sus hijas.

Cabe mencionar que a 39 por ciento le gustarfa recibir mayor informacién sobre la
vacuna, es decir las madres expresaron su desconocimiento de los posibles efectos secundarios,
as{ como no saber hasta cuando les protege la vacuna a sus hijas. De acurdo con los resultados
obtenidos los investigadores establecieron que los factores asociados con la intenciéon de
vacunar fueron las actitudes y creencias relacionadas con la seguridad de prevenir que sus nifias
no adquieran una enfermedad de graves consecuencias.”

Recientemente Sanchez Anguiano y sus colaboradores publicaron el estudio titulado
conocimiento y aceptaciéon de la vacuna contra el VPH entre madres de estudiantes de la
ciudad de Durango. Donde Sanchez afirmé que para la incorporaciéon de la vacuna contra el
VPH como una estrategia integral de prevencion del cancer cervical deben considerarse varios
factores tales como: la cobertura en zonas vulnerables y aceptacion de los padres.

Dicho estudio con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento del VPH y la
aceptacion de la vacuna para prevenirlo en madres de estudiantes de nueve a quince afos de
edad, del sexo femenino, de la ciudad de Durango. Se aplicaron 470 cuestionarios de 60
preguntas, en escuelas publicas y privadas. Obtenido como resultados relevantes que el 94 por
ciento de las mujeres tenfan algiin conocimiento acerca de la vacuna, el 89 por ciento aceptd la
aplicacion si esta fuera gratuita, pero solo el 40 por ciento estuvo de acuerdo en comprarla, 88
por ciento considero muy importante que sus hijas recibieran informacion relacionada con las
enfermedades de transmision sexual y por supuesto de la vacuna y sus efectos. Los autores
concluyeron que desconocer la existencia de la vacuna, carecer de informacién amplia de la
misma y el temor a que inicien la vida sexual, son los principales factores para no permitir la

aplicaciéon de la vacuna en las nifias. 26

BGoDOY Verdugo Melissa Karina, ZONANA Nacach Abraham, ANZALDO Campos Marfa Cecilia «Aceptacion de

la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte de madres de hijas entre 9 y 13 afios de edad»
GinecolObstet Volumen 81, Namero 11, México, 2013, pp. 645— 651

S ANCHEZ Anguiano Luis Francisco, LECHUGA Quifiones Angélica Marfa, MILLA Villeda Reinaldo Humberto, et
al. « Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano entre madres de estudiantes de
la ciudad de Durango, Méxicox, Ginecol Obstet, Volumen 81, Numero 2, México, 2013, pp. 77— 85
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3. MARCO TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA
La adolescencia es un periodo que constituye una etapa en la que se evidencian importantes
cambios tanto biolégicos como psicoldgicos y sociales; Si dichos cambios suceden de forma
brusca y con un ritmo acelerado generan ansiedad y de lo contrario cuando éstos se demoran
crean baja autoestima e inseguridad; abarca entre los diez y diecinueve afios de edad
(comprendiendo la pubertad). Fundamentalmente es un periodo de transiciéon entre la
pubertad y el estadio adulto del desarrollo. Ros y sus colaboradores enuncian que la palabra
adolescencia proviene del latin «adolescere» que remite al verbo adolecer y que puede
significar: tener imperfeccion o defecto.”

De acuerdo con Rosabal en esta etapa particularmente son intensas las conductas de
riesgo que practican los adolescentes; las cuales son aquellas acciones voluntarias o
involuntarias, realizadas por el individuo, pueden conducitlo a consecuencias no deseadas e
incluso nocivas, dichas practicas pueden ser biopsicosociales. De forma textual describen que
para el desarrollo de las conductas de riesgo contribuyen diferentes caracteristicas propias de la
edad, entre las que se destacan la «sensaciéon de invulnerabilidad» o mortalidad negada, la
necesidad y alto grado de experimentaciéon emergente, la susceptibilidad a influencia y presion
de los coetaneos con necesidad de conformidad intragrupal, la identificacion con ideas
opuestas a los padres y necesidad de transgresion en el proceso de autonomia y reafirmacion
de la identidad, el déficit para postergar, planificar y considerar consecuencias futuras (corteza
prefrontal en desarrollo) y otros como la influencia de la testosterona en hombres, la asincronia
de desarrollo tanto en mujeres (pubertad precoz y riesgos en sexualidad), como en hombres
(retraso puberal y conductas para validacién de pares.”

En otras palabras el principal problema de este grupo poblacional son las practicas,
actitudes y conductas de riesgo colocando al adolescente en una posiciéon vulnerable para
discapacidades e incluso defunciones. Una de las practicas mas comunes son las sexuales ya

que esta etapa, es clave en el comienzo de las relaciones sexuales generalmente sin proteccion,

27R0S Rohola Rosa, MORANDI Garde Teresa, COZZETTI Sueldo Eva, et al., «L.a adolescencia: consideraciones
biolégicas, psicolégicas y socialesy Manual de la salud reproductiva en la adolescencia, Espafia, pp. 27—82.

2ROSABAL Garcfa Enrique, ROMERO Mufioz Nancy, GAQUIN Ramirez Keyla, et. Al, «Conductas de riesgo en los
adolescentes» Revista médica Cubana, Volumen 44, Namero 2, Cuba, 2015.
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(uso correcto de concodn), lo que conduce a consecuencias tales como embarazos no deseados,
abortos y enfermedades de transmision sexual (ETS)

De acuerdo con Hernandez Carrefio Leticia los factores de riesgo relacionados con las
infecciones causadas por el VPH tienen una relacién significativa con las practicas sexuales sin
proteccion, inicio temprano de la vida sexual, multiples parejas, edad del primer embarazo, uso
prologando de hormonales e incluso la coexistencia de otro tipo de enfermedad que limite la
respuesta inmunoldgica, es decir, el inicio temprano de la vida sexual, es un factor de suma
importancia para el contagio del VPH esto debido a que al comenzar la vida sexual antes de los
veinte afos se tiene mayor tiempo de exposiciéon y mas probabilidad de contacto con el virus,
lo cual es una situacioén similar con la promiscuidad, aunado al uso inadecuado del condén o
incluso la ausencia del mismo puede llevar a los adolescentes y jévenes a consecuencias que
pueden repercutir toda su vida, ya que esto aumenta la posibilidad de contagio no solo del
VPH sino de otras ETS.”

Sin embargo también influyen el nivel educativo y socioeconémico bajo, drogadiccion,
tabaquismo y alcoholismo, estos ultimos parece que son de poca relevancia, pero lo cierto es
que dichos habitos nocivos comprometen la inmunidad del individuo haciéndolo mas
vulnerable, cabe mencionar que el tabaco tiene efectos nocivos en las secreciones vaginales,
generando un ambiente favorable para la propagacion del virus.

Finalmente es conveniente hacer mencién de la falta de educacién como un factor de
riesgo en las infecciones por VPH, pues la ausencia de una cultura de sexualidad responsable,
sumando a ideas erréneas sobre costumbres y tradiciones, tales como «el condén no se usa
con mujeres virgenes». Ademas de la poca o falsa comunicaciéon de padres a hijos sobre temas
de sexualidad deteriora la salud de los adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afos 2014 emitié un documento
titulado «Salud para los adolescentes del mundo» el cual es un analisis de como mejorar y preservar la
salud de un poco mas de mil millones de personas de diez a diecinueve afos, el cual explica
por qué los adolescente necesitan una atencion diferente de los nifios pero también distinta a la
de los adultos, también se examinan los factores que influyen en el cuidado de su salud. Asf

mismo puntualiza las cuatro areas clave en que se debe actuar:

2VINZCCIA Stefano, QUICENO Margarita, GAVIRIA Ana, et. al, «Conductas sexuales de riesgo para la infeccion
por VIH/Sida en adolescentes colombianos» Terapia psicoldgica, Volumen 25, Numero 1, Colombia, 2007, pp. 39—
50.

SYHERNANDEZ Catrefio Leticia, «Factores de riesgo en adolecentes para contraer el VPH», Revista digital
universitaria” Volumen 13, Numero 9, México, 2012, pp. 3—16.
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1.- La prestacion de servicios de salud
2.-La reunion y utilizaciéon de los datos necesarios para promover, planificar y supervisar las
intervenciones del sector de la salud
3.-La elaboracion y aplicacion de politicas que fomenten y protejan la salud
4.-La movilizacion y el apoyo de otros sectores.

En dicho documento en su apartado: «El estado de salud en la adolescencia influye
durante el resto de la vida» se lee:

El ciclo de vida ofrece una importante perspectiva para la adopcion de medidas de salnd
phiblica. Lo que sucede en una etapa de la vida afecta y se ve afectado por lo que sucede en
otras. Asi, lo que ocurre en los primeros anios de vida afecta a la salud y el desarrollo de los
adolescentes y, a su vez, la salud y el desarrollo durante la adolescencia repercuten en la salud
en la edad adulta e incluso en la salud y el desarrollo de la siguiente generacion.”

De esta manera se demuestra que la salud de los adolescentes tiene un papel importante
en las agendas de la salud publica, pero también en las de las politicas publicas de los paises
tanto para atender enfermedades no trasmisibles o de caracter social como tabaquismo,
alcoholismo y drogadiccién como las transmisibles en especial las ETS, ya que son la segunda
causa de muerte en los mismos.”

Es este sentido es que no se debe olvidar que el adolescente contintia siendo una de las
poblaciones donde la intervencién comunitaria es primordial, debido a que las relaciones
sexuales en conjunto con otras practicas de riesgo para ETS, se inician cada vez a mas
temprana edad necesarios los programas de prevencion en este grupo poblacional. Uno de los
ambitos idéneos para el desarrollo de estas actividades preventivas son los centros educativos,
ya que permiten llegar a casi todos los adolescentes y poseen importantes recursos

administrativos y organizativos propios.»

3.2 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
Aproximadamente el 99.8 por ciento de los cancer cervicales son debido a un virus tumoral

transmitido por via sexual, denominado Virus del Papiloma Humano (VPH). Se atribuye dicha

31OMS, Salud para los adolescentes del mundo, una segunda oportunidad en la segunda década, 2014.
32 [dem

BCALLEJAS Pérez Sonsoles, FERNANDEZ Martinez Beatriz, MENDEZ Mufioz Paloma, et al, «Intervencién
educativa para la prevenciéon de embarazos no deseados y enfermedades de transmisioén sexual en adolescentes en
la ciudad de Toledow, Revista Espariola de Salud Piiblica, Volumen 79, Namero 5, Madrid, 2005, pp.581—589.
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relacién al Dr. Harald Zur Hausen quien a principios de los afios ochentas establecié que la
infeccion de VPH es un requisito necesario para el desarrollo de la enfermedad, asi como que
la presencia del VPH puede favorecer otros carcinomas como el de ano, pene, vagina y vulva.
Por lo que, es importante mencionar la promiscuidad, el inicio de la vida sexual a temprana
edad como factores de riesgo para la infeccién con el VPH.>

Es entonces que el VPH a nivel mundial ocasiona 300 millones de casos nuevos cada
aflo, presentandose con mayor frecuencia en mujeres jovenes y disminuyendo conforme se
aumenta la edad, desafortunadamente también es mayor la incidencia de casos con tipos virales
de alto riesgo, es decir, aquellos establecidos como oncogénicos por encima de los de bajo
riesgo 0 no oncogénicos. Sin embargo, también existe evidencia de co-einfecciones con
multiples tipos de virus.” La Secretaria de Salud reporté mediante el Sistema de Informacién
de Cancer de la mujer SICAM que para el afio 2012 el Estado de Zacatecas presenté 1081
casos nuevos de infeccion con el VPH, a lo cual el municipio de Guadalupe registré 164 casos
nuevos en el mismo afio.”

El virus del papiloma humano es un virus Acido Desoxirribonucleico (ADN) de doble
cadena circular con 8000 pares de bases, que no cuenta con envoltura, su nucleo es una
capsideprotéica. Proviene de la familia de Papovavirida, el cual afecta primordialmente células
escamosas del epitelio del tracto genital bajo como vagina, vulva, cuello uterino y ano, pero
también puede causar lesiones en epitelio oral y nasal.”’

En la actualidad se han descrito mas de 200 genotipos de este virus; no obstante, no
todos de la misma capacidad patogénica, por lo cual se clasifican como de alto y bajo riesgo
segin su potencial de malignidad, diversos estudios reportan que los tipos
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,67,68,73,82 son reconocidos como de alto riesgo o alto
potencial oncogénico, mientas que los tipos 6,11,40,42,43,44,54,55 son los mas cominmente

identificados como de bajo riesgo.” Incluso autores como Hidalgo y colaboradores han

HLOPEZ Saavedra Alejandro, LIZANO Soberon Marcela, «Cancer cetvicouterino y el Virus del Papiloma Humano:
La historia que no termina», Volumen 1, México, 2006, pp. 31—55.

35 [dem
¥Secretaria de Salud, Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer, 2013.

37 ALFARO Castro Alejandro, FOURNIER Pérez Michelle «Virus del papiloma humano», Revista médica de Costa Rica y
Centroamérica, Volumen 70, Numero 606, Costa Rica 2013, pp. 211—217.

38 dems
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publicado que los tipos 16 y 18 son los responsables de aproximadamente 70 por ciento de los
casos de canceres de cérvix, vagina y ano asi como que de 30 a 40 por ciento de los de vulva,
pene y orofaringe, en tanto el 6 y 11 se encuentran relacionados con las verrugas genitales.”

La infeccién por el VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas comun en
el mundo entero, la mayor prevalencia se localiza en la juventud, es decir en la mujeres
menores de veinticinco afios, se estima que al menos 75 por ciento de la poblacion
sexualmente activa puede adquirir el virus a lo largo de su vida, ya que dicha infeccion se
transmite durante el acto sexual con o sin penetracioén incluyendo el contacto genital-genital,
genital-manual, genital-oral y genital-anal.*

Las instancias de salud tienen como objetivo primordial la disminucién de la
morbilidad y mortalidad a causa del cancer cervical, ya que éste es la segunda causa de muerte
en mujeres de 24 a 65 afos, incluso en algunos paises en vias de desarrollo continda siendo la
primera causa de fallecimiento en las mujeres. Por lo que los programas de deteccién oportuna
se basan en la busqueda de lesiones en mujeres jévenes mediante el Papanicolaou.” Aunada a
la citologia y derivado de que va en aumento la incidencia de la infecciéon por VPH, en México
se instituyeron técnicas moleculares para la deteccion del virus en mujeres mayores a 35 afos.
Tales como la captura de hibridos, metodologia validada por la Food and Drug Administration
(FDA) de Estados Unidos, que en combinacién con la citologia brinda el 99 por ciento de
sensibilidad y especificidad.”

La estrategia mas novedosa para disminuir la incidencia del VPH es la vacunaciéon a
mujeres jovenes (10 a 13 afios) que aun no han estado en contacto con el virus, actualmente
existen dos vacunas comerciales una llamada Gardasil® que confiere proteccién a los tipos 6,

11, 16 y 18, la cual para su mayor eficiencia se debe administrar en tres dosis intramusculares.

¥HIDALGO Vicario M.I., CASTILLO Barca G. «Virus del papiloma humano y adolescencia», Boletin de pediatria,
Volumen 47, Numero 201, Espafia 2007, pp. 213—218

4REINA Julio Cesar, MUNOZ Nubia, SANCHEZ Gloria Inés, «El estado del arte en las infecciones producidas por
el virus del papiloma humanow, Editora medica del valle, Volumen 39, Numero 2, Colombia 2008,pp 189—195.

#“SCHIAVON Ermani, ESPINOSA Romero Raquel, «Panorama actual del programa de deteccién del cancer cérvico
uterino en Méxicon, Gaceta mexicana de oncologia, Volumen 5, Nimero 4, México 2006 pp 89—91

“2CANADAS M Paz, LLOVERAS Belen, LORINCZ Atila, ez /. «Evaluacion de las técnica de deteccién del VPH en los

programas de cribado de cancer de cuello uterino», Revista de Salud Piblica de México, Volumen 48, Numero 5,
México 2006
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Otra marca comercial es Cervarix®, la cual inmuniza para los tipos 16 y 18, y como la anterior
se recomienda tres aplicaciones seriadas.”

La seguridad de las vacunas contra VPH, tanto monovalentes como tetravalentes, se ha
demostrado en diversos ensayos realizados en jovenes, evidenciando que dicho biolégico es
seguro, bien tolerado y altamente inmunogénico* Congruente con lo anterior Totrecilla Rojas
y colaboradores expresaron que la inmunizacién a adolescentes no expuestas es segura, pese a
que presenta algunas reacciones adversas tales como fiebre, cefaleas, inflamacion, dolor y
enrojecimiento, en algunos casos aislados alteraciones en la menstruacion e incluso muy raras
veces (angustia, cansancio, mareo, hipotension, pérdida de visién, miedo, nauseas y prurito)

Sin embargo, diversas versiones sobre la seguridad de la vacuna se han evaluado como
recientemente lo demostré Rodriguez Galan debido a las altas tasas de notificacion de sincope
y convulsiones, realizadas en la comunidad de valencia; lo cual fue consistente con la atenciéon
mediatica generada en relacion a la novedosa medida profilactica, al finalizar la investigacion se
obtuvo que la vacuna presenta un buen perfil y no presenta mayor riesgo que los ya

mencionados. *

3.3 NORMAS OFICIALES MEXICANAS

LLa Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolédgica del cancer cérvico uterino, cuenta con el objetivo de: «wunificar los
principios, politicas, estrategias y criterios de operacion para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y

vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino». Dicha norma tiene un caracter obligatorio en todo

BHIDALGO Vicario, op. Citpp213—218

4 DIESTRO tejada, SERANO Velasco, GOMEZ-PASTRANA Nieto, «Cancer de cuello uterio. Estado actual de las

vacunas frente al virus del papiloma humano» volumen 30, numero 2, Espafia, 2007, 42—59.

4 TORRECILLA Rojas Amparo, PEDREGAL Gonzalez Miguel, GARCIA Rodriguez Fermin, et. al, «Efectos adversos
de la vacunacion contra el virus del papiloma humano», Afencidn primaria, volumen 43 nimerol, Espafia, 2011,
5—10

46 Rodriguez Galan M. A., Pérez Villar S., Diez Domingo J., et. al «Notificacién de reacciones adversas a la vacuna
frente al virus del papiloma humano en la comunidad de valencia» Anales de pediatria volumen 81, nimero 5,

Espafia, 2014, 303 —309
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aquel personal tanto de sector publico, privado y social donde se realicen acciones de
prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer cérvico utetino. ¥’

En su modificaciéon de 2 de marzo de 1998, establece en la seccion 6 «l_a prevencion del
cdncer cérvico uterino se realizard por medio de la promocion de la salud y de la deteccion oportuna, orientadas a
evitar o disminuir los factores de riesgo y descubrir tempranamente alteraciones citoldgicas» y de acuerdo con
lo anterior es que en su parrafo 8.5 se lee: «E/ virus de papiloma humano es un importante factor de
riesgo en el cancer cérvico uterino y su vigilancia epidemioldgica se hard por medio del registro de la presencia del
microorganismo en los estudios citoldgicos e histoldgicos» por lo queda establecida la importancia de la
deteccion oportuna de VPH como medida necesaria en la vigilancia epidemiolégica.*

Nuevamente el 31 de mayo de 2007 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
otra modificaciéon a esta Norma, en su seccion 7 Prevencién, describe que «/la prevencion del
cdncer cérvico uterino se realizara por medio de la promocion de la salud, la vacunacion y la deteccion oportuna,
orientadas a disminuir los factores de riesgo y a descubrir oportunamente lesiones precursoras». Por lo tanto
también establece en el parrafo 7.1 Prevencion Primaria donde se puede leer lo siguiente:

La prevencion primaria establece premisas de educacion en salud para reducir conductas

sexuales de alto riesgo e incluye el uso del condon, promocion de relaciones sexuales
monogamicas y uso de vacunas profilacticas contra los V' PH's  asociados s
Sfrecuentemente al cincer cérvico uterino. El uso, aplicacion, dosis, indicaciones y
periodicidad serin establecidos de acuerdo a la NOM-36-S5.A42-2002.» ¥

En este sentido es pertinente referir la NOM-36-SSA2-2012 para la Prevencién y

control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano, que atendiendo a las consideraciones del proyecto de

modificacién de la NOM-036-SSA2-2002 y con la aprobacién del Comité Consultivo Nacional

47 SECRETARIA DE SALUD «Notrma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencién, deteccidn,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterinoy», México 1998, Disponible
en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m014ssa24 html, Consultado el 03 de Matrzo de 2016.

ST dem
“SSECRETARIA DE SALUD «Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994. MODIFICACION a la Norma
Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y

vigilancia ~ epidemiolégica  del ~ cancer  cérvico  uterino», = México 2007,  Disponible  en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m014ssa294.pdf, Consultado el 03 de Marzo de 2016.
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de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, dicha norma se publicé en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de agosto de 2012. >

Con el objetivo de homologar los criterios y procedimientos para la aplicacion, manejo,
conservacion de los biolégicos y prestacion de los servicios de vacunacion, asi como para el
desarrollo de las actividades en materia de control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades que se evitan mediante la vacunaciéon. En cuanto a su campo de accién esta
Norma es de observancia obligatoria para las personas fisicas y morales que prestan servicios
en los sectores publico, social y privado, que aplican biol6gicos y participan en la promocion,
difusién e informacion sobre vacunas al publico en general.”

En el inciso 6.22 se ubican las especificaciones contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) como sigue:

6.22.1 Descripciéon: Es una vacuna recombinante tetravalente (tipos 6,11,16 y 18) o
bivalente (16 y 18), que protege contra las infecciones causadas por el virus del papiloma
humano.

6.22.2 Indicaciones: para la prevencion de infecciones causadas por el Virus del
Papiloma Humano.

6.22.3 Via de administracién: intramuscular, aplicar preferentemente en la region
deltoides del brazo derecho.

6.22.4 Grupo de edad: se aplicara en las nifias de nueve afos de edad.

6.22.5 Esquema: tres dosis

6.22.6 Dosis: 0.5 ml

6.22.7 Contraindicaciones: no suministrar a mujeres embarazadas y personas con

antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna.

50Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 SECRETARIA DE SALUD «Norma Oficial Mexicana NOM-036-
SSA2-2012 Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humanoy, México 2012, Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5270654&fecha=28/09/2012, Consultado el 11 de febtero de 2016.

T idem
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3.4 MODELOS TEORICOS

Para tratar de explicar comportamientos preventivos en salud, existen diversos modelos
tedricos, en este caso concreto se abordaran aquellos relacionados con los cambios de
conductas, ya que proporcionan herramientas para el analisis y mejor compresion de coémo los
sujetos construyen y adoptan estrategias para el cambio de conductas. Modelos usados con
frecuencia son: Modelo de Creencias de Salud (MCS), Teorfa de Accién Razonada (TAR),
Teoria del Aprendizaje Social (TAS), Teoria de Accion Social, Teorfa de la Aproximacion de

Procesos a 1a Accién Saludable, entre otros.

Teoria del Aprendizaje Social

Cada uno de los modelos mencionados brindan posibilidades de razonamiento tal
como la Teorfa del Aprendizaje Social, el cual es un modelo explicativo del proceso de
socializacion, elaborada por el psicélogo norteamericano Albert Bandura (1977), mejor
conocido como aprendizaje Vicario, establece que los seres humanos adquieren destrezas y
conductas de modo operante e instrumental, resaltando que la observaciéon e imitacion
intervienen en la construccién de procesos mentales, segun esta teorfa los procesos de
imitacién y modelaje aportan importantes herramientas para comprender la socializacion en la
construccion de conductas preventivas, es decir, las conductas de los padres, iguales y
profesores, influyen en el aprendizaje de los nifios y adolescentes. De igual forma para ésta, la
motivacion y el comportamiento estan regulados por el pensamiento previo, a través del cual,
se determina el cambio de comportamiento por el sentido de autocontrol sobre el ambiente.

Por lo tanto, es que en los primeros afios de la vida los padres y los educadores son los
modelos basicos a imitar; después los iguales se convierten en los principales modelos, en la
adolescencia pueden ser los amigos, compaferos de clase y en adelante, cualquier otra persona
de la sociedad con la que los sujetos puedan sentirse identificados, es asi como segin el propio
Bandura, el aprendizaje de una nueva conducta a través de la observaciéon de otra persona
puede ser mucho mas eficaz que el aprendizaje de esa misma conducta a través del refuerzo

directo e incluso que este aprendizaje dura toda la vida. 5

2RulZ Ahmed Yasmina Marfa, «Aprendizaje vicario: implicaciones educativas en el aula, Revista digital para
profesionales de la enseiianza, Volumen 10, Espafa, 2010, pp. 1—o6.

BALONSO Cabrera Pedro, «Aprendizaje vicario, efecto mimétrico y violencia de género» Volumen 5, Palmeras,

2010, pp. 1—17.
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Los cuatro procesos que componen y dirigen la teorfa del aprendizaje social segun

Bandura se enlistan a continuacion:
e Atencion: es el punto de partida con los rasgos significativos de la conducta.

e Retencién: se interiorizan con mayor frecuencia aquellas conductas que han

servido de modelos en un determinado momento.

e Reproduccién motora: ésta supone la conversion de las representaciones
simbodlicas en las acciones apropiadas.

e DMotivacional: este ultimo proceso establece que segun las consecuencias
observadas, sobre un aprendizaje dependera el nivel de efectividad de la
retencion, aplicacion y reproduccion.

Es asi que en base a las aportaciones de la TAS de Bandura, se establece que dicha
teorfa ayuda al analisis y explicaciéon de cémo los escolares construyen los procesos mentales a
través de la informacién, observacién, imitaciéon y reforzamiento basados en los saberes
previos aprendidos, tanto en las instituciones educativas, como en el entorno familiar y con los
propios pares; por lo que con tal modelo se puede realizar la busqueda de la adquisicion de una
postura a favor o en contra de una novedosa propuesta preventiva (Vacunaciéon contra VPH),
ya que dichas construcciones en los escolares son reflejadas en sus conocimientos, actitudes e

incluso en sus practicas.

Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) es una teorfa que puede proporcionar
elementos para realizar un analisis lo bastante sélido, de las practicas y actitudes de los
individuos ante un padecimiento. Dicha teorfa tiene sus origenes aproximadamente en 1950,
desarrollada por G.M. Hochbaum, S.S. Kegeles, H. Leventhal e I. M. Rosenstock. Los te6ricos
centrados en la psicologia de la salud, buscan explicar y predecir las conductas de salud
preventivas, tales como la aceptaciéon y aplicacion de inmunizaciones, es decir, el Modelo de
Creencias de Salud investiga el por qué las personas se niegan con frecuencia a llevar a cabo

dichos comportamientos preventivos.”

SBANDURA Albert, «Teorfa del aprendizaje social (traduccion)y, capitulo I1 origenes de la conducta, Espafia, 1984.
MORENO San Pedro Emilio, ROALES Nieto Jesus, «El Modelo de Creencias de Salud: Revisién tedrica,

consideraciones criticas y propuestas alternativas, hacia un analisis funcional de las creencias en salud», International
Journal of Psychology and Psychological Terapy, Volumen. 3, Numero 1, Espafia, 2003, pp. 91—109.
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A lo que Rodriguez Marin escribe: «l.a hipétesis original de que una persona no llevara a
cabo un comportamiento de salud, a menos que tenga niveles minimos de motivaciéon e
informacién relevantes sobre la salud y se vea a s{ misma como potencialmente vulnerable,
incluso que perciba a la enfermedad en cuestién como amenazante ».** En base a lo anterior se
puede expresar que dicho modelo propone que tanto las creencias como las actitudes influyen
directa y significativamente en el actuar de las personas, por lo tanto, las conductas saludables
también se basan sobre dicho principio psicosocial.

De forma general la estructura del MCS se basa en tres planteamientos concretos:

1) La probabilidad que un sujeto realice una accién saludable se encuentra en funciéon de
la disponibilidad que éste tenga para llevarla a cabo.

2) Seguida de la evaluacion que realice de si dicha conducta es viable y efectiva, es decir,
el sujeto completa un analisis interior del costo beneficio sobre un supuesto, con la intenciéon
de tomar la decision mas efectiva posible.

3) Finalmente, la activacién de la amenaza mediante algin acontecimiento clave, el cual
puede ser de caracter interno (sintomas, percepciones corporales) o bien externo
(recomendaciones de los medios de comunicacion, consejos de amigos), y la intensidad con
que un sujeto la adopta y asi desencadena una conducta, sin embargo es importante establecer
que esto varfa de sujeto a sujeto.”’

En base a lo anterior, los constructos del Modelo de Creencias de Salud, se centran en la
posibilidad que un individuo adopta para evitar una enfermedad, dicha iniciativa es el
producto de un proceso interno del sujeto, en el que necesita creer en varias cosas tales como:
que tan susceptible es de sufrirla, enseguida que se concientice de que el padecimiento puede
tener severidad en su vida y por ultimo, tomar una accioén que sea factible, puede ser benéfico
tanto para reducir la susceptibilidad y la severidad, e incluso superar barreras psicoldgicas,
costos o conveniencias. Basado en lo anterior Cabrera Gustavo propone: «El Modelo de
Creencias de Salud se consolidé en tres dimensiones: las percepciones individuales, los factores

modificantes y la probabilidad de accién» ejemplificando en la siguiente figura 1:*

5 RODRIGUEZ Matin Jests, NEIPP Lépez Ma. Del Carmen, «Manual de psicologia social de la salud» conducta de
salud Editorial Sintesis, Madrid Espafia, 2008, pp. 117—138,

57 [ dems

58CABRERA A. Gustavo, TASCON G. Jorge, LUDUMI C. Diego «Creencias en Salud: historia constructos y apottes
del modelow, Revista Facultad Nacional, Volumen. 19, Numero 1, Colombia 2013 pp. 91—101
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FIGURA 1. MODELO DE CREENCIAS DE SALUD
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Es asi que el MCS puede pronosticar la conducta de salud o la prevenciéon a una
enfermedad, esto cuando el individuo logra percibirse como amenazado, y al respecto
considera que el realizar acciones que le beneficien pueden reducir la amenaza. En otras
palabras, Moreno San Pedro Emilio sugiere «que el conjunto de creencias del individuo
producen algin grado de preparaciéon psicolégica para actuar ante el problema de
salud».®Alrededor de la década de los setentas Becker realizé aportaciones importantes al
MCS, al considerar condiciones tales como edad, sexo, nivel cultural o incluso el mismo
conocimiento de la enfermedad, dicho analisis lo denominé variables exégenas, sin embargo,
su principal contribucién al modelo fue establecer la variable: motivacion general para salud o
el valor otorgado a la misma, y explico que tanto los factores demograficos, personales,
estructurales y sociales pueden influir para la adopcién de una conducta saludable, los cuales
intervienen cognitivamente en la estructuracion de sus creencias y no en las causas directas de
las acciones saludables.

As{ mismo en las ultimas aportaciones realizadas por dicho autor, para finales de los
aflos ochenta del siglo pasado, insiste en incluir la variable de «autoeficacia» como elemento
adicional. Bajo el supuesto, de que ésta representa la confianza que la persona tiene para llevar

a cabo un cambio, es decir, la decisién determina su capacidad para actuar con su maximo

MORENO San Pedro Emilio, ROALES Nieto Jesus, «El Modelo de Creencias de Salud: Revisién Tedrica,
consideracion critica y propuesta alternativa, Hacia un analisis funcional de las creencias en salud», International
Jounal of Psychology and Psychological Terapy, Volumen 3, Numero 1, Espafia, 2003, pp. 91—109.

OGALDON Gatrido Ma. José, DURAN Ferrandis Estrella, ANDREU Vaillo Yolanda, «Creencias de salud

relacionadas con la participacién en un programa de cribado manografico», Psicologia Conductual, Volumen 8,
Nuamero 8, Espafa, 2000pp. 357—3373.
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potencial haciendo énfasis en el autocontrol, finalmente refleja un cambio estructural, basado
en el anhelo de mejorar su vida.”

En este sentido las aportaciones del MCS contribuyen al estudio de como las escolares
y los padres de familia realizan el proceso de disposicion a prevenir la infeccion del VPH,
seguida de la evaluacion del costo beneficio que la vacuna proporciona la cual es aplicada de
forma gratuita por el sector salud en México, asi como la vulnerabilidad del riesgo a desarrollar
CaCu; es decir, los sujetos interiorizan a partir del razonamiento situacional con respecto a la
susceptibilidad percibida ante el VPH. Bajo esta teorfa se cimienta en elementos estructurales y
de analisis de la presente investigacion, debido a que las creencias generan los juicios para la

toma de decisiones.

Teoria de la Accion Razonada

Otra teoria considerada en este trabajo es La Teorfa de Accion Razonada (TAR) elaborada por
Fishbein y Ajzen en 1975 quienes proponen un modelo que permita medir con alta seguridad
los factores que determinan la conducta, plantea la relacion entre creencias, actitudes,
intenciones y conductas. Tal como lo escribe Ortiz Manuel «el mejor predictor de la conducta
es la intencién de llevarla a cabo. A su vez, la intencién es predicha por la actitud hacia ejecutar
tal conducta y factores sociales, tales como la percepcion que los sujetos significativos para el
paciente tienen acerca de tal conducta».”” Entonces basados en la TAR se puede decir que una
persona considera conductas saludables cuando interioriza el deseo de realizatlas.

Los aspectos fundamentales de esta teorfa son dos, el primero que las intenciones
determinan el comportamiento y el segundo que dichas intenciones son provocadas por la
suma de las influencias de las actitudes hacia el comportamiento y de las normas subjetivas
(presion social percibida por el individuo). Ajzen establece que este modelo se refiere de forma
exclusiva a los comportamientos volitivos, por lo que dicha teorfa no tiene injerencia para

predecir aquellos comportamientos que no se derivan del control de la voluntad. 6

Y

820RTIZ P. Manuel, ORTIZ P. Eugenia «Psicologia de la salud: Una clave para comprender el fenémeno de la
adherencia terapéutica», Revista Médica de Chile, Volumen 135, Numero 5, Chile, 2007.

BNOVO-CORTI Isabel, «Analisis de las actitudes de los universitarios hacia la discapacidad: un enfoque desde la
TAR», Revista electronica de investigacion y evalnacion edncativa, Volumenl17, Numero 2, Espafia, 2011,pp. 1—26.

33



Para la TAR las actitudes personales predicen el comportamiento, por lo que las
mismas se convierten en un factor con gran relevancia. Debido a que son las actitudes una
predisposicion aprendida a responder consistentemente de un modo favorable o desfavorable
ante objetos, personas o situaciones, también esta teorifa indica que las actitudes son aprendidas
y por tanto se va conformando a lo largo de la vida de las personas. ®

De manera general la TAR establece que un individuo percibe la presiéon del medio
social, para emprender diversas conductas cuando cree que la mayoria de los referentes sociales
que lo rodean propician el cambio de conducta; es entonces que se motiva en adoptar
comportamientos a favor de su salud. Inversamente, se puede presentar la presién para que
evite realizar conductas saludables debido a que el grupo significativo expresa que no debe
llevar a cabo dicho comportamiento.®

Es asi que segtn este modelo busca explicar aquellas conductas que estan bajo control
consciente de los individuos a partir de distintos determinantes, por lo tanto establece que toda
intenciéon que un sujeto tiene o no, para realizar una conducta se encuentra definida por dos
componentes basicos: por un lado se encuentra la denominada actitud hacia la conducta, de
naturaleza totalmente personal, esto es, cada creencia que la persona posee hacia un objeto o
situacién y la evaluacion que hace de la misma. Por otro lado se sitta la norma subjetiva, la cual
se refiere a un cumulo de situaciones tales como la percepcion de la persona, en relacion a lo
que éste cree que otras personas significativas consideran que deberfa hacer ante una accién
determinada, y que conjuntamente requiere motivacion del individuo para satisfacer dichas
expectativas de los sujetos significativos.*

Figura 2. Esquema actitudinal propuesto por Fishbein y Ajezen

| Actitud

] I Intencion |\%[ Comportamiento

Norma
Subjetiva

Fuente: Elaboracion propia con base a Carpi Ballester Amparo, Breva Asensio Alicia, «LLa prediccion de la conducta a través de los

constructos que integran la teoria de accion planeada», Revista electronica de motivacion y emocion, V olumen 4, Nimero 7, Espasia,
2001

84Idem.

95STEFANIDorina, «Teorfa de la accién razonada: una propuesta de evaluacién cuali-cuantitativa de las creencias
acerca de la institucionalizacién geriatrica», Numero 5, Buenos Aires, 2005, pp. 22—37.

86CARPI Ballester Amparo, BREVA Asensio Alicia, «l.a prediccién de la conducta a través de los constructos que
integran la teorfa de accién planeadar, Revista electronica de motivacion y emocion, Volumen 4, Numero 7, Espafia, 2001
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De acuerdo con Stefani la TAR sostiene que cualquier variable externa como
caracteristicas demograficas, situacionales o de personalidad, puede influir sobra la intencién y
también indirectamente sobre la conducta real, sélo si influye sobre el componente actitudinal
y sobre el normativo, es decir, que la relacién entre una variable externa y la intencion de llevar
a cabo una conducta especifica esta mediada por uno o los dos factores que determinan la
intencion. &

En el analisis que Paez Rovira y colaboradores realizaron sobre la TAR establecen que
dicho modelo estructural de actitudes, es visto al sujeto como un tomador racional de
decisiones, que se tendra un comportamiento en funcién de la valoraciéon de los resultados de
su actuar y de las expectativas que tiene sobre ese comportamiento en relacion a lograr dichos
resultados. Ademas, el modelo integra la racionalidad cultural o normativa y se cuestiona
también sobre la motivacion a seguir esta opinion.

La TAR presenta una importante ventaja técnica pues toma en cuenta tanto factores
individuales como grupales; otra ventaja consiste en que aborda el contexto pero con la
suficiente flexibilidad que permite distinguir entre la influencia de éste, con la propia
construccion del individuo. Por lo tanto, la TAR es un predictor; un juicio a base de
probabilidades, en el que puede estimarse la intensién de una conducta mediante una escala. Es
decir, esta representa una teorfa general de la conducta humana, que relaciona las creencias,
actitudes, intensiones y comportamientos, los cuales al interrelacionarse conforman la toma de
decisiones a nivel conductual. Se basa en que el ser humano es esencialmente racional y que
dicha cualidad le permite hacer uso de la informaciéon que lo rodea para ejercer acciones.

Se puede establecer que la TAR busca relacionar tanto las creencias, actitudes,
intenciones y conductas, sefialando que el mejor antecesor a la conducta es la intencion de
llevarla a cabo, y de éste a su vez es la percepcion de las personas importantes que rodean a los
sujetos, congruente a las disposiciones de la teorfa de MCS donde se consideran factores como:

actitudes hacia objetivos, caracteristicas de personalidades, el estatus, la inteligencia, etc. Y aun

¥’STEFANI Dorina, op. Cit pp.22—37.

®8PAEZ Rovira, UBILLOS Landa, PIZARRO Pacheco, «Modelos de creencias de salud y de la accién razonada
aplicacion al caso de sida», Revista de psicologia general y aplicada, Volumen 47, Numero 2, Venezuela, 1994, pp. 141—
149.
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cuando se ubican como importantes no se relacionan con la acciones saludables, sino por el
contratio se constituyen como variables externas. *

Por lo tanto la TAR identifica los factores sociales entre ellos ,fuentes y medios de
informacién, que favorecen el comportamiento especifico, traduciéndose en esta investigacion
en el reconocimiento de los agentes sociales, que permitan a los sujetos estudiados tomar la
decision de prevenir el VPH mediante la aceptacion de la vacuna, de una manera voluntaria e
incluso la exploracion de la necesidad de las escolares y sus padres de mayor informacién que
reafirme la voluntad para completar el esquema de inmunizacion.

En este sentido, los tres modelos anteriores: TAS, MCS y TAR proporcionan
elementos suficientes de cémo los individuos interiorizan sus interacciones dinamicas con
otros sujetos, produciendo y transformando sus conocimientos, actitudes y practicas que
conducen a tomar decisiones sobre el cuidado de su salud; lo cual fortalecera el analisis que se
plantea en esta investigacion desde las variables sociodemograficas hasta los conocimientos,

actitudes y practicas de los escolares y de sus padres de familia en un contexto rural y urbano.

3.5 CARACTERISTICAS SOCIALES DEL CONTEXTO URBANO Y RURAL.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) establece que de acuerdo con el
numero de habitantes que tiene una poblacion, se determina si ésta es rural o urbana; es decir,
se considera rural cuando tiene menos de 2 500 habitantes, contrario a la urbana donde viven
mas de 2 500 personas. Cabe mencionar que la migraciéon del campo a las ciudades ha estado
en aumento; en 1950 poco menos de 43 por ciento de la poblaciéon de México vivia en
localidades urbanas, para 1990 era ya de 71 por ciento y para 2010 casi el 78 por ciento. En
tanto en zonas rurales se aprecia una disminucién de la poblaciéon que para 1950 contaba
aproximadamente 57 por ciento del total de la poblacién en México, en 1990 decrecié a 29 por
ciento y finalmente en 2010 ésta era de sélo 22 por ciento.

Desde un enfoque mas tedrico los rasgos que con mayor frecuencia han caracterizado
lo urbano de lo rural han sido, fundamentalmente el tamafio de la localidad y la densidad

poblacional, como ya se describié con anterioridad por los datos generados en INEGI. Sin

6 RODRIGUEZ Matin, op. Cit. pp. 117—138

OINSTITUTO ~ NACIONAL ~ DE  BSTADISTICA Y  GEOGRAFIA  «Cuentime»  Disponible  en:
http://cuentame.inegi.otg.mx/poblacion/rut_urb.aspxrtema=P, Consultado el 13 de marzo de 2016.
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embargo, también se puede definir a partir de la actividad agricola y el modo de vida, es decir
de ciertas caracteristicas sociales, las cuales pueden ser la heterogeneidad y el grado de
interaccion social «culta urbana». Y es ahi donde se ubica el punto clave del contraste entre lo
urbano y lo rural, de acuerdo con las aportaciones de Capel establecen que en las ciudades la
vida es mas intelectual y ademas mas rapida que en el campo, incluso describe que en lo
urbano las personas reflejan actitudes reservadas ante sus semejantes, pero al mismo tiempo de
libertad que no se encuentra en ningun otro sitio. 7

Continuado con esta diferenciacién de contextos, desde un enfoque morfolégico y
visual en las zonas rurales existe un paisaje natural y agrario, dando una version muy distinta en
lo urbano. Otro aspecto es la distribucion del habitat especifico, el cual es de alta complejidad
en las ciudades ya que muestran cada vez mayor aglomeracién de individuos, en contraste con
las localidades rurales esto se aprecia de forma mas simple. No se puede obviar el factor
econémico, donde las areas rurales presentan menor flujo, infraestructura y servicios, son
espacios con menor accesibilidad tanto fisica como socialmente, por lo tanto los aspectos
como el nivel de instruccion, las limitaciones sociales y el acceso a recursos, provocan en las
zonas rurales profundas desigualdades sociales y personas con alta vulnerabilidad. ™

En este sentido, Monsalud Gallardo expresa la existencia de desigualdades vy
desequilibrios estructurales, de uno y otro ambito, en especial del contexto rural con respecto
al urbano, que provienen de la dificultad de la sociedad rural para articularse como agente de
cambio social; es decir, la cultura rural se asume como minoria en aspectos sociales,
econémicos e incluso politicos, que induce el desplazamiento a las areas donde se presume
mayor progreso, consecuentemente sometiéndose al flujo que genera lo urbano.”

En resumen las principales diferencias son:

1. Tamafio de la comunidad.

2. Densidad de poblacion.

3. Ocupacion.

4. Escolaridad.

ICAPEL Horacio, «La definicion de los urbano» Estudios geogrdficos, Numero 138, México, 1975, p.265—301.

2LARRRUBIA Vargas Remedios, «El espacio rural. Concepto y realidad geografica» Bioética, estudios de arte, Geografia
¢ Historia, Volumen 20, Espafia, 1998, pp. 77—95.

BMONSALUD Gallardo Gil, «LLa escuela de contexto rural: de la diferencia a la desigualdad», Revista 1beroamericana de
Educacién, Volumen 5, Numero 55, Espafa, 2011, pp. 1—10
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Medio ambiente.
Diferenciacion social.
Estratificacion social.

Movilidad social.

e P R

Interacciones sociales.

10. Solidatridad social.

De acuerdo a lo anterior se concentra la idea negativa sobre la sociedad rural a través
de imagenes estereotipadas, en su mayoria provienen del contexto urbano, aunado sobresale la
desproteccion de las autoridades gubernamentales que favorecen la desigualdad y el limitando
progreso, bienestar y desarrollo de las comunidades rurales. En este trabajo se pretende
identificar si los factores sociales y culturales propios de cada contexto influyen en la
prevencion para la salud, mediante conocimientos y actitudes de las escolares y de padres

quienes son los tomadores de decisiones, ante la aplicacion de la vacuna contra el VPH.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México en el ano 2014 obtuvo una tasa de incidencia de VPH de 58.47 por cada 100
mil habitantes. El grupo de edad mas afectado fueron las mujeres de 45 a 49 afios, seguido el
25 a 44 afos, pero sorprendentemente también se la infeccién en el grupo que abarca
adolescentes de quince a diecinueve con una incidencia 25.06 por cada 100 mil mujeres.” Lo
cual ha impulsado fuertemente la necesidad de medidas de prevenciéon primarias ya no sélo
para la detecciéon oportuna del cancer, sino para la infeccién con el virus. Lo anterior condujo a
la generacion, distribucién y aplicacién de una vacuna contra el VPH. Sin embargo, no se
puede dejar de lado que el riesgo que tiene una mujer de contraer CaCu no es sélo a causa de la
conducta sexual, sino también es producto de sus condiciones personales, sociales y
materiales.” Lo que hace mas dificil la tarea de las autoridades sanitarias.

Desde un enfoque biolégico y epidemiolégico se ha documentado que el VPH es el
agente etioldgico causal de practicamente todos los canceres de cuello uterino y otras diversas
lesiones en la zona genital tanto femeninas como masculina, partiendo de este hecho es que se
impulsé el desarrollo de vacunas que contribuyen en la medicina preventiva para el CaCu asi
que para el afio 2006 se autorizé la primera vacuna contra el VPH en los Estados Unidos.”’A lo
que México en 2007 mediante el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR) de 1a Secretaria de Salud y siguiendo la recomendacién de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), presenté una propuesta que buscaba la incorporaciéon del uso de nuevas
tecnologias tanto para la prevencion, tamizaje y control de CaCu.”

En este sentido Urbiztondo 2009, establecié que el objetivo de vacunar contra VPH a
mujeres jovenes antes del debut sexual es con la intencién de lograr la maxima eficiencia de la
férmula, la cual brinda proteccion a los genotipos 6, 11 causantes de aproximadamente el 90

port ciento de los condilomas, o bien a los tipos 16 y 18 relacionados conjuntamente con el 70

7ASUIVE/DGE/Secretaria de Salud, 2014

SLAMADRID Alvarez Silva «Aspectos socio-culturales de la sexualidad como factores obstaculizantes de la
prevencion secundaria del cancer uterino», volumen 14, Numero 1, Rio de Janeiro, 1998, pp 33-40.

T6URBISTONDO Luis «Vacunas contra el Virus del Papiloma Humanox,Generalitad de Cataluya Volumen 21,
Numero 3, Catalunya, 2009, pp. 13-18.

TTPRIETO de la Rosa, op. Cit. pp. 157—165.
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por ciento de los canceres de cérvix. Es entonces que la poblacion blanco son nifias de quinto

y sexto de primaria.”

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuiles son las diferencias en los conocimientos, practicas y actitudes sobre el VPH y su

vacuna en padres de familia y escolares de una escuela rural y una urbana?

8PRIETO de la Rosa, op. Cit.pp. 157—165.
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6. JUSTIFICACION

El CaCu continda representando un problema serio de la salud puiblica mundial, en especial en
paises en vias de desarrollo, ain cuando es un padecimiento 100 por ciento curable si se
detecta a tiempo. En zonas de alto desarrollo han logrado disminuir en gran medida las tasas
de mortalidad, sin embargo sigue representado la segunda causa mas comun de cancer a nivel
mundial documentandose 500,000 casos nuevos y aproximadamente 274,000 muertes a
consecuencia de ello.”

No obstante que es bastante reciente, existe un gran nimero de estudios relacionados
con la eficiencia de la vacuna contra VPH, distribucién y aplicaciéon, hasta ahora se han
realizado diversos estudios que muestran las multiples ventajas biologicas de la vacuna, incluso
no se han revelado efectos secundarios severos; sin embargo, si ha generado una gran nimero
de cuestionamientos, puesto que es muy reciente su introduccién, ain hay muchos aspectos
por aclarar, existe falta de informacién en la poblacién pero sobre todo, en los tomadores de

decisiones.

Aunado al desconocimiento, se encuentran los conceptos erréneos y los prejuicios de
las personas para que sus hijas sean vacunadas, algunos estudios dedicados a evaluar estos
aspectos socioculturales han demostrado la alta desinformacién en la sociedad no sélo de la
existencia de la vacuna sino incluso del mismo virus, lo cual impacta en la poca o nula
aceptacion para ser vacunadas, asi mismo, cuando se proporciona un poco de informacion se
aumenta la aceptaciéon y confianza lo que finalmente repercute en la autorizaciéon; en este
contexto resulta importante analizar los conocimientos, actitudes y practicas que los escolares
y sus padres tienen tanto del virus y sus consecuencias, como de su vacuna; puesto que la

aceptacion o rechazo de estos depende lograr y alcanzar la cobertura de vacunacion o no.

Esta investigacion busca identificar y describir los conocimientos, actitudes y practicas
de la novedosa vacuna, con la ayuda de modelo tedricos tales como el MCS, TAR y TAS; al
mismo tiempo proporcionar informacion a los tomadores de decisiones, ya que son estos los

que determinan la aplicacion o no en los escolares, asi mismo, brindar un panorama al

7 CABEZAS Cruz Evelio «Aspectos relacionados con la vacuna contra el virus del papiloma humano», revista
cubana de obstetricia y ginecologfa, Volumen 34, Numero 3, Cuba, 2008
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Sector salud sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la poblaciéon a vacunar y

sus tutores con la intencién de reforzar estrategias de implementacién de dicho programa.
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Analizar las diferencias en los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma

Humano y su vacuna en padres de familia y escolares en una escuela urbana y una rural.

OBJETIVOS PARTICULARES
e Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el VPH en escolares y sus
padres en una escuela rural y una urbana.

e Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre la Vacuna contra el Virus del

Papiloma Humano en escolares y sus padres en una escuela rural y una urbana.

e Determinar las diferencias en cuanto a los conocimientos, practicas y actitudes de una

escuela rural y una urbana.

e Conocer la actitud de aceptacioén o rechazo de los padres sobre la aplicacion de la vacuna

contra el Virus del Papiloma Humano en las escolares en una escuela rural y una urbana.
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8. HIPOTESIS
Los conocimientos, actitudes y practicas sobre el VPH y su vacuna son diferentes en padres de

una zona rural y una urbana.
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9. MATERIALES Y METODOS

e Tipo de estudio

Observacional, analitico y transversal.

e Unidad de observacién y analisis

Nifias escolares de quinto y sexto grado de primaria.

e Universo
El estudio es en dos instituciones: una escuela urbana «Juan Pablo Garcia Maldonado»
con clave 32DPR247S en el turno matutino, con direccion en Av. Barones numero 6,
colonia Condesa, Guadalupe, Zacatecas, con las 59 nifias correspondientes a los dos

grupos de quinto y sexto.

As{ mismo el estudio también se desarrollé en la escuela primaria rural «Luis de la
Rosa» clave 32DPR11480, con domicilio conocido en la comunidad de Sta. Ménica

Guadalupe, Zacatecas, con 26 nifias en los grupos de quinto y sexto.

e Criterios de inclusion
1.-Nifias que pertenezcan a las escuelas Primarias antes mencionadas
2.-Nifias que estén cursando quinto y sexto grado.
3.-Que asistan a la escuela en el turno matutino.
4.-Padre/Madre o Tutor de la escolar de quinto y sexto de primaria en alguna de las de
escuelas primarias.
e Criterios de exclusion
1.-Nifias que pertenezcan a otra escuela a las mencionadas.
2.-Nifias que cursen otro grado escolar distinto a quinto y sexto.
3.-Que asistan al turno vespertino.
4.-Cualquier familiar que no tome decisiones respecto a la salud en las escolares.
e Criterios de eliminacion

Las nifias escolares que no asistan a la escuela el dia de la aplicacién del cuestionario.
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¢ Disefio de la muestra
Para este estudio la recoleccion de los datos fue de tipo censo, debido a que en la
escuela urbana la poblacién total de nifias con que cuentan los cuatro grupos es de 80 y

la rural es de 35 ninas.

e Variables de Estudio

Conocimientos de Actitudes de las Practicas de las Factores
las escolares y sus escolares y sus escolares y sus socioecondmicos
padres sobreel | |  padres sobre la padres sobre la y demograficos
VPH y la vacuna vacuna contra el vacuna contra el de las escolares y
contra éste VPH VPH sus padres

e Operacionalizacion de variables
Véase Anexo 1.
e Instrumentos y técnicas de informacion

Se utilizaron dos cuestionarios construidos, uno dirigido a las escolares y otro para los
padres de familia. En el caso del cuestionario para nifias comienza con seis preguntas
relacionadas con aspectos sociodemograficos, enseguida se encuentran diez items que
reflejaran los conocimientos acerca del VPH y la vacuna contra éste, posteriormente
ocho preguntas acercas de las practicas y finalmente dos mas para evaluar las actitudes.
Y el instrumento disefiado para los padres de familia inicia con ocho preguntas de los
aspectos sociodemograficos, para continuar con una baterfa de once items para evaluar
el nivel socioeconémico de acuerdo al indice de la Asociacién Mexicana de Agencias de
Investigacion (AMAID)™, enseguida diez preguntas relacionadas con los conocimientos
acerca del VPH vy la vacuna, después siete para evaluar las practicas que los padres
deciden en las escolares, para finalizar se encuentran tres preguntas para evaluar las

actitudes sobre la vacuna en los tomadores de decisiones.

Indice AMAI
El indice de nivel socioeconémico AMAI, también conocido como regla 13x06,
establece que el nivel socioeconémico es una estructura jerarquica basada en la

acumulacién de capital econémico y social. Es asi que la dimensién econémica en el

80LOPEZ Romo Heriberto, «Nivel Socioeconémico AMALDy, Asociacidn Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado
_y opinidn Piiblica, México, 2008.

46



AMALI es operacionalizada por la posesion de 12 bienes y la dimensién social por el
nivel de estudios del jefe de familia. Clasifica a los hogares en seis niveles, de acuerdo a

la consideracion de 13 variables tales como:

e Escolaridad del jefe de familia.

e Consideraciones del hogar como: nimero de habitaciones en el hogar, numero

de bafios con regadera, tipo de piso, nimero de focos

e Presencia de aparatos electronicos y el nimero de los mismos: lavadora, DVD,

tostador, aspiradora, hornos de microondas, computadora, entre otros.

e Finalmente saber si la familia cuenta con automovil.

En base a lo anterior el AMAI ubica a los hogares en 6 estratos los cuales estin
designados de la siguiente manera: E, D, D+,C,C+, AB; siendo el AB el de mayor
poder adquisitivo (Tabla 1).

Tabla 1. Nivel socioeconémico de acuerdo al indice AMAI

Nivel Puntos Nivel Descripcion
socioecondémico
E Hasta 51 Clase mas baja Este es el segmento mas bajo de la poblacién,

en estos hogares el nivel educativo es muy
bajo, no se posé un inmueble y suelen vivir
mas de una generacién en una sola vivienda.

D 52 a76 Clase baja Las familias de este estrato cuentan con un
nivel educativo bajo, sus viviendas en su
mayoria son de tipo vecindades.

D+ 77 a 133 Clase media baja | Se ubican aquellos que tienen el mejor estilo
de vida de la clase baja. Jefe de familia con
bajo nivel educativo, en su mayoria renta el
inmueble que habitan y generalmente de
interés social.

C 1342170 Clase media Los hogares pertenecientes a este nivel son
casas propias o rentadas con algunas
comodidades.

C+ | 1712222 Clase media alta | Este segmento tiene un estilo de vida

ligeramente superior a la clase media.
Generalmente se vive en casas propias con
algunos lujos y todas las comodidades.

A/B | Mis de 233 Clase alta El perfil del jefe de familia esta formado por
individuos con alta nivel educativo, se vive
con lujos y comodidades.

Fuente: Elaboracion propia.
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Plan de recoleccion de datos

1.- Se solicit6 permiso con los directores de las escuelas en donde se expusieron los
motivos del estudio.

2.- Se envié consentimientos informados a los padres de familia, con el cual

autorizaron la aplicacién del cuestionario a sus hijas.

3.- Ademas se les envi invitacion para que ellos asistieran a la escuela, a contestar el

cuestionario respectivo.

4.- Se aplicé los cuestionarios a las nifias de manera directa.

Plan de analisis estadistico

La captura de los datos se realizo en el paquete estadistico SPSS versiéon 15.0 y la
graficacion en Microsoft Office Excel 2007. Las variables cuantitativas se analizaron
mediante frecuencias simples y las cualitativas por analisis bivariado (Chi cuadrada de

mantel y henzel) con una p estadistica de significancia menor a 0.05

Recursos personales, materiales y financieros

Para la recoleccion de los datos la investigadora realizé el trabajo de campo, asi como

el financiamiento del mismo. (Tabla 2)

Tabla2. Costo de la investigacion

Material Costo
Hojas 100.00
Fotocopias 480.00
Traslado 400.00
Computadora | 1000.00
USB 80.00

Total 2060.00

Fuente: Elaboracion propia.
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e Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en la Declaraciéon de Helsinki modificada de
fortaleza Brasil de 2013, el Codigo de Nuremberg y la Ley General de Salud en materia de
investigacion. Para la aplicacion de los cuestionarios se busco la participacion voluntaria de
las nifias y sus padres, previo a la explicacién del propésito del estudio. Asi mismo se
aseguré la confidencialidad de los datos y que los instrumentos a utilizados no se
vincularon con los nombres de los participantes. Los resultados de los cuestionarios se

mantuvieron en anonimato.

e Conflictos de interés

La investigadora y los asesores manifiestan que no existe conflicto de interés.
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10. RESULTADOS

Para la aplicaciéon del cuestionario se solicitd la autorizaciéon de los directores tanto de la
escuela Primaria urbana Juan Pablo Garcia Maldonado turno matutino, ubicada en Avenida
Barones en Fraccionamiento la Condesa, Guadalupe, Zacatecas y la escuela rural Luis de la
Rosa de la comunidad Santa Moénica, Guadalupe, Zacatecas. Asi mismo, se solicitd la
colaboracién de los profesores para aplicar los cuestionarios a las nifias. También se convoco a
uno de los padres con la intenciéon de que contestaran el respectivo cuestionario. El
instrumento se administré entre el 26 y 29 de agosto de 2013 en ambas escuelas. Se aplicaron
59 cuestionarios a nifias de quinto y sexto grado en la escuela urbana; mientras que en la
escuela rural se aplicaron 27 cuestionarios en alumnas de los mismos grados escolares. Por otro
lado, se logrd aplicar 55 y 26 cuestionarios entre padres de familia en la escuela urbana y rural,
respectivamente. Con base en la informacién recolectada, se presentan los siguientes
resultados, procesados y analizados mediante el paquete estadisticos SPSS version 15 y el
programa de Excel 2007.

En relacién con los cuestionarios aplicados a los padres de familia de las nifias que
participaron en la encuesta, se encontré que la totalidad de los padres fueron del sexo
femenino en el area rural; mientras que en la zona urbana casi el 93 por ciento correspondieron
también al sexo femenino.

Los rangos de edad de los padres entrevistados oscilaron entre los 25 y 50 afios, sin
embargo, se puede establecer que para el area urbana el estrato dominante en casi la mitad de
los encuestados donde fue de 35 a 39 afos, no asf; en los padres encuestados de la escuela rural
las opciones que predominaron fueron de 25 a 29 y 30 a 34 en ambos casos con
aproximadamente una tercera parte del total, por lo tanto los padres del area rural son mas
jovenes que los de la escuela urbana (Figura 3).

FIGURA 3
EDAD DE LOS PADRES ENCUESTADOS

m50ymas m45-49 m40-44 wm35-39 m30-34 m25-29

urbano 459,

rural
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Respecto al estado civil de los padres, tres cuartas partes afirmaron estar casados tanto
en la escuela urbana como la rural. En relaciéon a la escolaridad se observé una marcada
diferencia en cada escuela, ya que los padres que participaron en el estudio del area urbana no
registraron ningun caso de analfabetismo y las opciones secundaria y bachillerato alcanzaron
aproximadamente el cuarenta por ciento, inclusive un poco menos de la quinta parte reportd
estudios universitarios; en contraste, un poco mas de la mitad de los padres en la escuela rural
afirmaron como escolaridad la secundaria, incluso en ésta se documentaron casos de
analfabetismo (Figura 4).

FIGURA 4
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES ENCUESTADOS

m estudios superiores  m bachillerato o tecnica m secundaria

m primaria completa M primariaincompleta ™ analfabeto

urbano

57.7%
rural

El analisis de los cuestionarios aplicados a las nifias, mostré en el {tem ¢Cual de los
padres trabajan? una marcada diferencia entre cada una de las areas encuestadas, ya que casi la
mitad de las alumnas de la escuela urbana afirmaron que ambos padres trabajan, en contraste
con el area rural donde la mayoria de las participantes confirmaron que sélo el padre
desempefia esta labor econémica. (Figura 5).

FIGURA 5
CUAL DE LOS PADRES TRABAJAN

Losdos mSolomadre mSolopadre

Urbano

Rural
70.4%
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Con respecto a la ocupacion de los padres de familia, se establecié que en el area rural
la mayorfa las madres de familia se dedican de tiempo completo a las labores del hogar,
situacioén diferente en la escuela urbana donde se observé que sélo la mitad de las madres de

familia reportaron ser amas de casa (Figura 0).

FIGURA 6
OCUPACION DEL PADRE ENCUESTADO

motro mhogar mserviciodomestico mcomerciante mempleado

urbano

88.50%

rural

Las repuestas sobre el nivel socioeconémicos de las familias, arrojaron que en el area
urbana, el nivel predominante fue D+ (medio) con un poco mas de la mitad, seguido por el
nivel C (medio alto) incluso se observé que pequefos porcentajes de las familias se ubicaron
en los dos nivel mas altos, en cambio lo rural reflejé6 que aun cuando el D+(medio) también
fue el mas registrado con mas de la mitad, la tendencia se incliné hacia el extremo mas pobre,
ya que un tercio se ubicé en D (medio bajo) y un importante siete punto seis en el nivel mas
bajo (Figura 7).

FIGURA 7
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

mE mD mD+ mC mC+ mA/B

57.6%

urbano rural
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Uno de los datos sobresalientes que mostré el analisis de los resultados fue que la
mayorfa de las escolares encuestadas afirmaron haber escuchado sobre el VPH, incluso en los
cuestionarios de los padres se observé que la totalidad aseveré haber escuchado algo
relacionado con el dicho virus.

Sin embargo, son muy diversos los medios por los cuales se adquiri6 la informacioén, ya
que en la zona urbana la television con aproximadamente un tercio, es el medio mas
mencionado, siendo la opciéon «otro» el segundo con una cuarta parte de registros,
contrastando fuertemente con la escuela rural donde tres cuartas partes de las escolares
afirmaron que la unidad de salud fue la fuente de informacién relacionada con el Virus (Figura
8).

FIGURA 8
MEDIO DE COMUNICACION MEDIANTE EL CUAL SE OBTUVO INFORMACION SOBRE EL. VPH

M television Mrevistas Mradio Mescuela Munidaddesalud ®otro

72.0%

urbano rural

Congruentemente casi la mitad de los padres de la escuela urbana han escuchado del
VPH a través de la television, al igual que las escolares del area rural, la mitad de los padres
encuestados también afirmaron haberse enterado de este virus por una unidad de salud (Figura

9.

53



FIGURA 9
MEDIO DE COMUNICACION POR EL CUAL HAN ESCUCHADO LOS PADRES DE FAMILIA DEL VPH

mtelevision mradio mescuela munidadde salud motro
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.8%3.8%

urbano rural

Respecto a la actitud de las escolares de la aceptacion de la vacuna, se observé en el
contexto urbano que aproximadamente tres cuartas parte se mostraron a favor, no obstante un
importante diecisiete por ciento no tiene clara su postura. El analisis de los resultados fue muy

congruente en la zona rural. (Figura 10).

FiGURrA 10
OPINION DE LAS ESCOLARES DE LA ACEPTACION DE LA VACUNA CONTRA EL VPH

mSi mNo mNose

77.9% 77.8%

urbano rural

Cabe mencionar que las nifias tanto del area urbana como rural afirmaron que desean
mayor informacion relacionada con el VPH y la nueva practica de la vacunaciéon. Ya que el
analisis de los datos reflejaron que 96. 6 por ciento de las alumnas seleccionaron la opcién «SI»
en la pregunta: ¢Te gustaria recibir mas informacién sobre este tema? y solo un tres punto

cuatro por ciento eligié un «NO» como respuesta.
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Muy similares son los datos obtenidos de los opiniones de los padres, respecto a la
actitud de que la vacunacién sea una buena medida preventiva contra el VPH pues el 100 por
ciento de los tomadores de decisiones de la zona rural se mostraron a favor de esta idea y muy

cerca se observo la postura de los padres del contexto urbano. (Figura 11).

FIGURA 11
OPINION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE QUE LA VACUNA CONTRA EL VPH ES UNA BUENA
MEDIDA DE PREVENCION

mSi mNo No se

100%

90.90%

urbano rural

Se observé un dato importante en los cuestionarios de los padres de familia en el item:
¢Le gustarfa recibir mas informacion sobre este tema?, ya que el analisis reflejé que el 100 por

ciento de los encuestados en ambos contextos respondieron afirmativamente a esta pregunta.

El analisis de los resultados obtenidos indicé que el conocimiento de las escolares en
relaciéon al VPH como enfermedad de transmision sexual dependié de la zona encuestada
(p=0.001). Las alumnas entrevistadas de la escuela urbana (89.2 por ciento) reportaron
identificar al VPH como una enfermedad de transmisién sexual. Mientras que la respuesta
negativa fue similar entre escolares del area urbana (42.9 por ciento) y rural (57.1 por ciento),
asi mismo la respuesta «no se» fue ligeramente mayor en las nifias urbanas (54.8 por ciento)

que las rurales (45.2 por ciento) (Tabla 3).
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TABLA 3
CONOCIMIENTOS DE LLAS ESCOLARES SOBRE SI EL. VPH ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL

Respuestas
Si No No sé
Utrbana 33 3 23
Rural 4 19

En este mismo sentido, los conocimientos de los padres sobre el VPH como
enfermedad de transmisién sexual no dependié de la zona encuestada (p=0.128). Los padres
encuestados que respondieron afirmativamente, 71.4 por ciento correspondieron a la zona
urbana y 28.6 por ciento a la rural. En contraste en la repuesta negativa, 75.0 por ciento y 25.0
port ciento correspondieron a la urbana y rural, respectivamente; mientras que en la opcién «no
se», se observé una respuesta contraria donde 40.0 por ciento en la zona urbana y 60.0 por

ciento en la rural indicaron no saber la respuesta (Tabla 4).

TABLA 4
CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE FAMILIAS SOBRE SI EL. VPH ES UNA ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL

Respuestas
Si No
Urbana 45 6 4
Rural 18 2 6

En lo relacionado con la aplicaciéon de la vacuna el andlisis de los resultados establecio
que la zona escolar encuestada no determiné dicha situacion, (p= 0.180); ya que respondid
afirmativamente un 61.8 por ciento y un 38.2 por ciento de las escolares en lo urbano y rural
respectivamente, mientras que de forma negativa 76.2 por ciento de las alumnas de lo urbano y
23.8 por ciento las del area rural. Finalmente en la respuesta «no se» la diferencia se acentud ya

que 88.9 por ciento correspondid a las escolares urbanas y 11.1 por ciento a las rurales (Tabla

5).
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TABLA 5.
CONOCIMIENTOS DE LLAS ESCOLARES SOBRES SI LES HAN APLICADO LA VACUNA CONTRA EL
VPH

Respuestas
Si No No sé
Urbana 34 16 8
Rural 21 5 1

Respecto a haber recibo las escolares informacion sobre los beneficios y cobertura de la
vacuna el analisis mostré que este es dependiente (p=0.000) de la zona escolar encuestada; ya
que el 81.3 por ciento de las respuestas afirmativas corresponden a las escolares del area urbana
contra un 18.8 por ciento de la escuela rural, en cuanto a la respuesta negativa el 16 por ciento
y 83.3 por ciento respectivamente. Finalmente la opcién «no lo recuerdo» el 68.0 por ciento y

32.0 por ciento fue para urbano y rural, respectivamente (Tabla 6).

TABLA 6
CONOCIMIENTOS DE ILAS ESCOLARES DE LA EXPLICACION RELACIONADA CON LA VACUNA
CONTRA EL VPH

Respuestas
Si No No lo recuerdo
Urbana 39 2 17
Rural 9 10 8

En relaciéon a lo que expresaron los padres sobre si recibieron explicacion de los
beneficios y cobertura de la vacuna contra el VPH, se observé que no existe dependencia
(p=0.758) con la zona encuestada, ya que para la respuesta afirmativa los padres de la escuela
urbana afirmaron en 61.5 por ciento y en un 38.5 por ciento los de la rural, en tanto para la
opcién negativa un 68.4 por ciento y 31.6 por ciento respectivamente siendo asi que para la

respuesta “ no sé¢” se obtuvo un 50 por ciento en cada escuela tanto en la urbana como la rural

(Tabla 7)
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TABLA 7
CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES DE LA EXPLICACION RELACIONADA CON LA VACUNA
CONTRA EL VPH

Respuestas
Si No No lo recuerdo
Usrbana 16 13 2
Rural 10 6 2

El lugar de aplicacion de la vacuna de acuerdo a los conocimientos de las escolares no
dependi6 de la zona encuestada, (p=0.061). Ya que las nifias de la escuela urbana afirmaron en
un 51.6 por ciento haber recibido la vacuna en la misma escuela, en contraste las nifias de la
escuela rural, 29. 0 por ciento aseguraron haber sido ahi mismo. Mientras que para la opcién

unidad de salud (48.9 y70.0 por ciento) en urbano y rural respectivamente (Tabla 8).

TABLA 8
LLUGAR DONDE LAS ESCOLARES EXPRESAN HABER RECIBIDO LA VACUNA

Respuestas
Escuela Unidad de salud
Urbana 19 16
Rural 6 15

En este sentido el analisis los resultados, de los conocimientos de los padres sobre el
lugar de aplicacion de la vacuna contra el VPH en las escolares, dependié de la zona
encuestada (p=0.008). Los padres de la zona urbana (82.6 por ciento) y los padres de la zona
rural (17.4 por ciento) afirmaron que su hija fue vacuna en la escuela, mientras que para la
opcion unidad de salud 46.2 por ciento correspondié a los padres urbanos y 53.8 por ciento a

padres de lo rural (Tabla 9).
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TABLA 9
TLLUGAR DONDE LOS PADRES EXPRESAN HABER SIDO VACUNADAS SUS HIJAS

Respuestas
Escuela Unidad de salud
Utrbana 19 12
Rural 4 14

De acuerdo al analisis sobre el grado de conocimientos del VPH y la vacuna, en las
escolares participantes en la investigacion, reflejé que el area de aplicacion del cuestionario es
dependiente de los conocimientos (p=0.047). Las alumnas de la escuela urbana 3.4 por ciento
alcanzaron buenos conocimientos, 33.9 por ciento regulares y 62.7 por ciento malos, mientras
que en el area rural 11.1 por ciento, 11.1 por ciento y 77.8 por ciento mostraron buenos,

regulares y malos conocimientos respectivamente. (Tabla 10)

TABLA 10
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VPH Y SU VACUNA DE LAS NINAS POR ESCUELA

Respuestas
Buenos Regulares Malos
conocimientos conocimientos conocimientos
Utrbana 2 20 37
Rural 3 3 21

Asi mismo los resultados mostraron dependencia entre las areas de aplicacién de los
cuestionarios, en cuanto al grado de conocimientos del VPH y su vacuna entre los padres
participantes en esta investigacion (p=0.021). Los padres de la escuela urbana lograron buenos
conocimientos el 74.5 por ciento, regulares 72.7 por ciento y 33.3 por ciento malos, en tanto
que en el area rural se obtuvieron 25.5 por ciento, 27.3 por ciento y 66.7 por ciento buenos,

regulares y malos conocimientos respectivamente (Tabla 11).
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TABLA 11
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VPH Y SU VACUNA DE L.OS PADRES DE FAMILIA POR
ESCUELA.

Respuestas
Buenos Regulares Malos
conocimientos conocimientos conocimientos
Utrbana 35 16 4
Rural 12 6 8

Respecto a la aplicacion de la vacuna, se busco establecer si presenta alguna relacion
con el nivel de conocimientos de las escolares, siendo asi que el analisis mostré que la
aplicacion de la inmunizacion es independiente del nivel de conocimientos en las escolares
(p=0.411). Las alumnas inmunizadas presentaron siete punto tres por ciento buenos
conocimientos, 27.3 por ciento regulares conocimientos y 65.5 por ciento malos
conocimientos, mientras que aquellas que no han sido vacunadas reportaron cero por ciento,
33.3 por ciento y 66.7 por ciento respectivamente, finalmente aquellas que aseguraron no
recordar si fueron vacunadas mostraron cero por ciento buenos, once punto uno por ciento

regulares y 88.9 por ciento malos conocimientos (Tabla 12).

TABLA 12
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VPH DE LAS ESCOLARES EN RELACION A LA APLICACION
DE LA VACUNA.

Respuestas
Buenos Regulares M.alc.)s
conocimientos conocimientos conocimientos
Si 4 15 36
No 0 7 14
No lo recuerdo 0 1 8

En este sentido se observo que el grado de conocimientos de los padres sobres el VPH

es independiente de la aplicacién de la vacuna (p=0.517). Los padres que aseguran que sus

60



hijas han sido vacunadas el 57.1 por ciento mostré buenos conocimientos, 30.6 por ciento
regulares conocimientos y doce punto dos por ciento malos conocimientos, en tanto aquellos
que afirmaron que sus hijas no han sido vacunadas reflejaron el 64.3 por ciento, 25.0 por
ciento y diez punto siete por ciento, buenos, regulares y malos conocimientos respectivamente,
por lo que finalmente se observé de aquellos padres que no recuerdan saber si sus hijas han

sido o no vacunadas que el 50 por ciento buenos y otro 50 por ciento malos conocimientos

(Tabla 13).

TABLA 13
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VPH DE LOS PADRES DE FAMILIA EN RELACION A LA
APLICACION DE LA VACUNA EN SUS HIJAS.

Respuestas
Buenos Regulares Malqs
conocimientos conocimientos conocimientos
Si 28 15 6
No 10 7 3
No lo recuerdo 0 1 8
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11. DISCUSION

En las escuelas primarias con distintos contextos sociales se observé que la participacion de los
padres de familia correspondié en su mayoria al sexo femenino, ya que en el area rural se
registré que el 100 por ciento de los participantes que respondieron los cuestionarios fueron
madres de familias situacién diferente en el area urbana donde el 92.7 por ciento de los
registros fueron del sexo femenino y el restante siete punto tres por ciento del sexo masculino,
Reiter y colaboradores reportaron en 2009 resultados muy similares en su trabajo sobre las
creencias de los padres ante la vacunaciéon a sus hijas adolescentes contra el VPH donde
mencionan que el 93.9 de los encuestados fueron madres de familia y el seis punto uno por
ciento correspondieron al sexo masculino, lo cual reitera la marcada responsabilidad que recae

en las madres sobre el cuidado de los hijos®".

Los rangos de edad registrados en los padres de familia participantes en el estudio se
encontraron entre 25 y 50 afios, para el area urbana el estrato sobresaliente fue de 35 a 39,
mientras que para el area rural fue de 25 a 29, esto ultimo difiere de los resultados reportados
por Dohlstrom en 2009 en su estudio sobre las actitudes hacia la vacunacion contra el VPH en
los padres de los nifios de doce a quince afios en Suecia, en el cual se observé que la mayoria

de los encuestados se encontraban en un rango de edad de 40 a 50 afi0s.%?

Respecto al nivel socioecomico de los encuestados, el analisis de los datos reflejé que
para el area urbana sobresalié con un 54 por ciento la categoria D+ (nivel medio), seguida de la
C (medio alto) con 32.7 por ciento, para el caso del contexto rural el mayor puntaje se observo
también en D+ (nivel medio) con 57. 6 por ciento, pero el segundo nivel se ubicé con 30.7 por
ciento en el D (medio bajo). Resultados similares obtuvo el trabajo colombiano de Castro
desarrollado en el afio 2012 ya que el 77.8 por ciento de los participantes pertenecieron a la

clase media.”

Las fuentes principales de informacién que manifestaron las escolares se concentraron

en la escuela, unidad de salud y la televisiéon en ambos contexto, para lo urbano la opcion

8REITER Paul, op. Cit pp 1—6
82DOHLSTROM Lien, op Cit pp 1—6

8CasTrRO Reyes, op. Cit pp 275—281
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television super6 el 33 por ciento en las respuestas, al igual que en la investigacion realizada
por Portero Alonso en Valencia Espafia, donde el 33 por ciento de los estudiantes
seleccionaron la misma fuente. Contrastantes son los resultados de este estudio para el medio
rural, debido a que la unidad de salud con 72 por ciento fue la mayoria de la expresion de las
alumnas.*A la vez, es de resaltar la Teoria de la Accién Razonada puesto que ésta considera a
los medios de informacién como un factor positivo para estimular las conductas favorables

para la salud de los sujetos.

De acuerdo con el analisis del nivel de conocimientos del VPH y la vacuna se observé
apenas el tres punto cuatro por ciento de las escolares alcanzaron buenos conocimientos en la
escuela urbana y once punto uno por ciento hicieron lo propio en la rural, congruente con los
resultados reportados por Lazcano en 2001, en donde las adolescentes que participaron sélo el
uno punto nueve por ciento presentaron buenos conocimientos. No asf como lo reportado por
Castro en 2012 en su estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas acerca de VPH en
donde el 62.8 por ciento respondieron acertadamente a los {tems relacionados con las

generalidades de la vacuna contra VPH 5

En relaciéon con las aportaciones de la OMS respecto a su reciente recomendacion:
salud para los adolescentes del mundo, la cual tiene como objetivo destacar el area de oportunidad de
aumentar la calidad de los conocimientos y con esto disminuir la exposicion a los factores de
riesgo que experimentan, en especial en zonas con alta marginacién, asi mismo se expresa, el

cuidado de la salud en esta etapa influira a largo de toda su vida.*

Taylor y colaboradores en 2011, en su estudio llevado a cabo en Botswana con el
objetivo de examinar la aceptacion de la vacuna contra el VPH en los padres de adolescentes
establecieron que un gran numero de personas que fueron encuestadas reconocieron haber
escuchado hablar del CaCu, esto fue mas del 70 por ciento, pero sélo un 35 por ciento del
término VPH, incluso que el nueve por ciento reconocié la existencia de una vacuna contra
este virus®'. Sin embargo, el anilisis de los resultados de la presente investigacion mostréd que el

total de los padres de familia reconocieron haber escuchado sobre el VPH y su vacuna tanto en

84poRTERO Alonso, op. Cit pp. 7—14.
85CasTrRO Reyes, op. Citpp 275— 281

80MS, salud para los adolescentes
$TTAYLOR Di Angi Yumi, op Cit pp 113—116
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el area rural como en la urbana, en cuanto a las escolares un poco menos del 60 por ciento de
ellas afirmaron haber escuchado los términos. Lo anterior puede ser producto de las intensas
campanas de divulgacién tanto del sector salud como de los medios de comunicacion.

Kahn y colaboradores en 2009, concluyeron en su investigacion que el 48 por ciento de
las madres afirmaron aceptar la vacuna contra el VPH®, en este mismo afio en Suecia
Dahlstrom™ en conjunto con su equipo expresaron que los padres encuestados en su estudio
aceptaron por encima del 60 por ciento la vacunacién a sus hijas. Por su parte Olsen Elyse y
sus colaboradores publicaron un estudio relacionado con la aceptaciéon de los padres a la
vacuna contra el VPH, en el cual concluyeron que la mayoria de estos no se oponen a
inmunizar a sus hija’’congruentemente con estas aportaciones estin las de Somogy en su
estudio de la Vacunaciéon de VPH como una propuesta bioética, establecié que el 80.9 por
ciento de los encuestados estaban a favor de la aplicaciéon de la vacuna”. Un 91 por ciento los
padres de familia encuestados por Bode ArmatFrancess enunciaron estar de acuerdo con la
inmunizacién de sus hijas™, éste ultimo trabajo es muy similar a los datos obtenidos en esta
investigaciéon que oscilan entre el 91 y 100 por ciento en la zona urbana y rural
respectivamente.

Desde el enfoque teérico el MCS proporciona elementos tales como las aportaciones
de Moreno San Pedro que sugiere que el conjunto de creencias del individuo producen algun
grado de preparacion psicologica para actuar ante un escenario de prevencion, lo explica la
postura de los padres de permitir la inmunizacién de la nifias, es decir los padres expresan
como positiva la vacunacién de sus hijas de un serio problema de salud publica.”

En este sentido, el nivel de conocimientos tanto de las nifias como de sus tutores es
independiente de la aplicacién de la vacuna, ya que el analisis de y” para el caso de las escolares

en este estudio fue: (y*= 3.967, p<0.411), y en los padres fue muy similar (y°= 3.250, p<0.517),

88KAHN Jessica, op. Cit pp 325 —331
89DAHLSTROM Lien, op. Cit pp 1—6

90LsEN Elyse, op.Cit pp 248—251

91Somoay Liliane, op. Cit pp. 17—20

92BopE Armant Francesc, op. Cit pp. 223—225

3MORENO San Pedro Emilio, op. Cit pp. 91—109
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lo cual difiere de los resultados mostrados por Wiesner y sus colaboradores en el afio 2010, en
su investigacion denominada aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en padres de
adolescentes en Colombia, donde establecié que la aceptacion de la vacuna esta determinada
por los conocimientos y actitudes™. Asi mismo concordando con las aportaciones de Godoy
en su investigacion en la ciudad de Tijuana el ano 2010, donde concluye que los factores
relacionados con la vacunacion son las actitudes y creencias de proteger a sus hijas™.

Por lo tanto, es importante reflexionar este hecho con la teorfa del MCS desde el
enfoque de Galdén que relaciona la variable autoeficacia como elemento adicional a la decisién
de emprender una accién preventiva, por tanto aun cuando los conocimientos del virus y la
vacuna contra éste son limitados, si son independientes de la aplicaciéon de la vacuna, lo cual
refleja la confianza en un biolégico como tunica solucién para prevenir el cancer cérvico
utetino.”

Sin embargo, los resultados que muestra esta investigacion si reflejan relaciéon con las
aportaciones de BodéArmant y colaboradores quienes establecieron en 2007 en la
investigacion a cerca de la aceptacion de la vacuna contra el VPH por parte de padres de nifias
de sexto de primaria en Espafia, que la gran presion ejercida por la industria farmacéutica y las
decisiones politicas conducen a un alto nivel de aceptacion en los tomadores de decisiones
incluso en ausencia de conocimientos sobre los beneficios, cobertura y efectos secundarios de
la vacuna”, ya que a pesar de obsetvar que tanto padres como alumnas mostraron en su
mayoria bajos conocimientos sobre el VPH y su vacuna, el grado de aplicacion es alto.

Al respecto anterior resulta importante retomar la idea central de la Teoria de la Acciéon
Razonada, ya que denota dos aspectos fundamentales, el primero que las intenciones
determinan el comportamiento y el segundo que dichas intenciones son provocadas por la
suma de las influencias de las actitudes hacia el comportamiento y de las normas subjetivas
(presion social percibida por el individuo), pesé al bajo grado de conocimientos, existe una alta
presion social y acciones de politicas publicas de salud que no permiten la correcta evaluacion

sobre esta vacuna, parte de los padres y de las propias jovenes ante esta medida; por lo tanto,

9 WIESNER Carolina, op. Citpp 183—186
GODOY Verdugo, op. Cit pp. 645— 651
%GALDON Garrido Ma. José, op. Cit pp. 357—373

97BODE Armant, op. Cit, pp 223—225
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la voluntad esta determinada por las influencias del contexto que se asumen en la percepcion

del individuo.

Finalmente, el 100 por ciento de las escolares y padres de familia tanto en la zona
urbana como en la rural afirmaron requerir capacitacion relacionada con el VPH y su vacuna,
lo anterior concuerda con los resultados publicados en Panama por Nieto Guevara donde los
padres de familia aseguraron desear mas informacién y educacion para sus hijas sobre éste
tema”. Igualmente lo expresan Sinchez y colaboradotes, en su estudio sobre los
conocimientos y aceptacion de la vacuna contra el VPH entre madres de estudiantes de la
ciudad de Durango en 2013, concluyendo que el 88 por ciento de las madres encuestadas
deseaban mayor informacién del tema™.

Tal como lo expresa Bandura con la Teorfa del Aprendizaje Social, los individuos
construyen sus conocimientos a partir de diferentes elementos, siendo el primero «a
informacién veridica» de padres, maestros, medios de comunicacién y sector salud, que
conducira a un aprendizaje que favorezca a practicas saludables, no obstante al carecer de dicha

«nformaciény» se generan creencias erréneas que promueven a conductas de riesgo.

BNIETO Guevara Javier, op. Cit pp 157—160
9SANCHEZ Anguiano Luis Francisco, op.Cit pp 77—85
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12. Conclusiones y recomendaciones

El analisis de los resultados obtenidos con la presente investigacion validé la hipotesis
de que los conocimientos, practicas y actitudes son diferentes en padres de una zona
urbana y una rural; ya que los conocimientos de los tutores del area urbana son mejores,
por lo tanto dichos conocimientos estan determinados por el contexto social, cultural y
educativo. Situacion similar en las escolares en donde también se observo dependencia en

el nivel de conocimiento de las nifias de acuerdo a la zona en la que viven.

Pese a lo anterior el nivel de conocimiento no mostré relacion con la aplicacion de la
vacuna, por el contrario se observé que la inmunizacion fue alta en las estudiantes; sin
embargo el estudio reflejé la gran necesidad de padres e hijas de recibir informacion clara y

precisa de los posibles efectos secundarios y cobertura de proteccion.
Politicas de Salud

En este sentido, la recomendacion es tanto para la Secretaria de Educacion, la
Secretarfa de Salud y la Secretaria de la Mujer del Estado de Zacatecas para tomar medidas
pertinentes que coadyuven en la disminucion de las tasas de incidencia del CaCu, las cuales

se en listan a continuacion:

- Proyectos de intervencion educativos disefiados e impartidos por personal capacitado
del sector salud (Promocién de la salud) en colaboracion con la SEDUZAC, en
especial en zonas de alta marginacion. Con la finalidad de proporcionar informacioén
correcta tanto del virus (VPH es una enfermedad de transmision sexual, es el agente
etiolégico del CaCu) como de la vacuna, efectos y limitaciones (la vacuna no protege de
otras enfermedades de transmisiéon sexual), y en muchos casos eliminar creencias

erroneas (el condon sélo no se usa con mujeres virgenes).

- Sensibilizacién en los adolescentes para promover medidas que favorezcan la
disminucién de los factores de riesgo en las enfermedades de transmision sexual, entre
ellas el uso correcto de condon, retardar el debut sexual, no consumir drogas, alcohol
ni tabaco. Lo anterior de manera intersectorial, ubicando preferentemente grupos

focales de desarrollo social, ejemplos: salas de espera en unidades de salud, instituto de
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la juventud, asi como campafias de difusién masiva como comerciales de television,

spots de radio, publicidad en internet.
Politicas de Investigacion

- Desarrollo de estudios prospectivos con la intenciéon de evaluar el costo-beneficio a
largo plazo de la efectividad biolégica de la inmunizacién, estudios comparativos en

otros contextos econdémicos (escuelas privas contra escuelas publicas).
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Cuestionario para padres de familia

*Buenos ) . .
conocimientos *¢Ha oido hablar del Virus del papiloma humano
H?
del VPH  (con VP . . s s
calificacion de *:Por qué medio se enter6 de éste Virus?
102 8) *¢Lo ha escuchado en alguna platica del sector salud?
*¢Lo ha escuchado en alguna plitica en la escuela de
*Regulares su hija?
conocimientos . .
del VPH (con *¢El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad
. . de transmisién sexual?
calificacion de 7
a5) *¢Qué complicaciones podria tener este virus?
.Es aque]‘l:a Malos 'Pnnglpales manifestaciones clinicas en la vagina por
informacién L este virus
Lo conocimientos . . .
o saber que uestionario :Qué medidas preventivas conoces:
ber g *Cuest del VPH (con | ¢ didas prevent ’
una persona construido calificacion de 4 *¢Existe vacuna contra el Virus del Papiloma
posee y que | *Conocimiento | para padres 20) Humano? Cualitativa
Independiente | Conocimientos | es necesaria s sobre VPH de familia. Cuestionario para nifias .
- L *Buenos . . . ordinal
ara llevara | *Conocimiento | *Cuestionario o *Has oido hablar del Virus del Papiloma Humano
conocimientos
cabo una s sobre Vacuna | construido de Ia vacuna VPH)?
actitud. para nifias. (con calificacion *¢Por qué medio te enteraste de este Virus?
(Celmira Laza de 102 8) Lo escuchaste en alguna platica del sector salud?
Visqueg) *Regulares *Lo escuchaste en alguna platica en tu escuela?
conacimientos *En tu escuela quién te ha platicado del Virus del
Papiloma Humano
de la vacuna(con . .
calificacion de 7 *¢El Virus del papiloma humano es una enfermedad
a5 de transmisién sexual?
*¢Qué complicaciones podria tener este virus?
*Malos S . . L .
conocimientos Principales manifestaciones clinicas en la vagina por
este virus
de la vacuna . . . 5
(con calificacion *¢Qué medidas preventivas conoces:
de 420) *¢Existe vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano?
Cuestionario para padres de familia
*Sabe usted si su hija ha sido vacunada contra el
Virus del Papiloma Humano.
Son acciones *Le enviaron un consentimiento informado para
significativas autorizar la aplicacién de la vacuna
que estin * :En dénde le aplicaron la vacuna a su hija?
situadas en *La vacuna provocé en su hija alguna reaccion.
P ja algu
contexto y *Sabe si la vacuna se aplica una o varias veces
abiertos a la *Le explicaron los beneficios o los posibles riesgos de
interpretacié *Cuestionario la vacuna.
n, se Pricticas construido Préctica de Cuestionario para nifias
relacionan sobre VPH para padres cevencion *Te han aplicado la vacunada contra el Virus del Cualitativa
Independiente Practicas con la . de familia. p . Papiloma Humano. .
. *Pricticas . . *No practica de . . ordinal
actividad sobre Vacuna *Cuestionario cevencion <En dénde te aplicaron la vacuna?
cotidiana construido p *Le informaron a tus papas que te aplicaran la
y papas q p
estan para nifias. vacuna.
inmersas en Sabes si solamente se aplica la vacuna una o varias
estructuras veces
sociales. *La aplicacion de la vacuna te provocé alguna
(Chardon, Ma. reaccion
Cristina *Motivo por el cual no te aplicaron la vacuna
2002) *Sabes por qué la vacuna se aplica a las nifias.

*Te han explicado para qué sirve y contra que te
protege la vacuna.
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Pensamiento

Cuestionario para padres de familia

positivo o * Estd usted de acuerdo con qué se aplique la vacuna
negativo, que «Cuestionario contra el Virus del Papiloma Humano a nifias de esta
tiene una . . iy edad?
construido *Actitud positiva o . .
persona Actitudes ara padres sobre la Vacuna *Considera una buena medida de prevencién la
. . hacia los para pac . aplicacién de la vacuna a las nifias. Cualitativa
Independiente Actitudes . sobre la de familia *Actitud . o . - , .
objetos, las vacuna Cuestionario | neeativa sobre la | “1-¢ gustaria recibir ms informacion sobre éste tema. ordinal
situaciones o construido Vagiuna Cuestionario para nifias
hacia otras ara nifias *Te gustaria recibir mas informacién sobre éste tema.
personas. P *Estas de acuerdo con qué se te aplique la vacuna.
(Prat Gran
Maria 2003)
uestionario para padres de familia
Cuest dres de famili:
*Parentesco
*Sexo
*Edad
*Estado civil
*Numero de hijos
*Nivel educativo
*Ocupacion
- *Ingreso mensual familiar actual
a§t<1)res *Su vivienda es propia
, ) . s
desrzgarjiiizos *Cuestionario “Clase alta Tipo de piso en la vivienda
) 2 ruid «Clase media *Numero de focos en la vivienda
Factores socio carac?;?zan a CZr: adr::)s alta Con cuantos bafios cuenta la vivienda
Indenendient émicos v individ Caracterfsticas S P th *Clase media *Numero de cuartos que tienc la vivienda Cualitativa
cpendiente ZCO om};_os y un Ao - ge 1a poblacion .é @ " * ; *Clase media *Numero de televisiones a color ordinal
CMOgraticos dO gl’up((i) ues (')crlmr © baja *Numero de automéviles en la familia
entro de constrgl o *Clase baja *Nuimero de computadoras en la familia
t:mi . para ninas. *Clase més baja *Indique de la siguiente lista cuales electrodomésticos
es uc;ll a se encuentran en su vivienda
soci

*En su hogar cuentan con la ayuda de una empleada
doméstica.

Cuestionario para nifias.

*Edad

*Grado

*Grupo

*Colonia donde vives

*En tu casa trabaja:

*Numero de hermanos que tienes.
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Anexo 2. Cuestionario para nifias

UNIVERSIDAD

o
SRANCISC s SALINAS FOLIO

CUESTIONARIO PARA NINAS

La Maestria en Ciencias de la Salud con Especialidad en Salud Publica de la Unidad
Académica de Medicina Humana en la Universidad Auténoma de Zacatecas dirige el estudio:
Conocimientos, Actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano y su vacuna en
escolares y padres de familia de una escuela rural y una urbana de Guadalupe, Zacatecas.

Se reitera que los datos que nos proporcione seran tratados de modo profesional y
estrictamente académico, en completo anonimato y confidencial.

1. Edad 2. Grado 3.Grupo 4. Colonia donde

vives

Instruccién: Marque con una X la opcién que usted considere conteste la pregunta

Preguntas relacionadas con los conocimientos al Virus del Papiloma Humano

5. En tu casa trabaja: 6. Numero de hermanos que tienes:
__a) Solo tu Padre a) Ninguno

____b) Solo tu Madre b) Uno

_ ¢)Losdos c) Dos

_d)Tres y mas
Preguntas relacionadas con los conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano y su
vacuna.
7. Has oido hablar del Virus del Papiloma Humano (VPH).
_ S
___b) No

8. ¢Por qué medio te enteraste de este Virus?
_ a) Television

___ b) Revistas

___ o) Radio

__d) Escuela

) Unidad de salud

_ 1 Otro Especifique

9. Lo escuchaste en alguna platica del sector salud.
a) S
b) No

lde4d
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10. Lo escuchaste en alguna platica en tu escuela.

__a)Si

___b)No

11. En tu escuela quien te ha platicado del Virus del Papiloma Humano.
a) Maestro

_b) Medico
¢) Enfermera

__d) Psicologo.

12. El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmisién sexual
a1

____b)No

____ ¢ Nose

13. ¢Qué complicaciones podtia tener este virus?
a) Cancer

_____b) Infeccién en orina

__¢) Problemas en la matriz

__d) Ninguno

¢ Nose

14. Principales manifestaciones clinicas en la vagina por este virus
_a)Flyjo

__ b) Verrugas genitales

_©) Ardor

__d) Dolor

__e) Ninguno

_ ) Nose

15. ¢Qué medidas preventivas conoces?
____a) Bafio diario

__b) Revision ginecoldgica anual

__ ©) Relaciones sexuales con proteccion
__d) Buena alimentacién

16. Existe vacuna contra el Virus de Papiloma Humano
_ S
____b)yNo
¢ Nose

2de4
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Preguntas relacionadas a las practicas acerca del Virus del Papiloma Humano y su vacuna.
17.- Te han aplicado la vacunada contra el Virus del Papiloma Humano

____aSi

____b)No

___ ¢ Nose

Nota: Si tu respuesta es No favor de pasar a la pregunta 22

18. En donde te aplicaron la vacuna.

a) Escuela
b) Alguna unidad de salud (centro de salud, hospital, ISSSTE o IMSS)
c) Otro Especifique

19. Le informaron a tus papas de que te aplicarfan la vacuna.
__a)Si

____byNo

_ ¢ Nose

20. Sabes si solamente se aplica una vez o varias veces la vacuna
a) Si
b) No

¢) No se

21. La aplicacion de la vacuna te provoco alguna reaccion
__a) Ninguna

____b) fiebre

__c¢)dolor

_d) Malestar general

22. Motivo por los cuales no te aplicaron la vacuna.
__a) Falta de informacién

__b) Desaprobacion de los padres

_ ¢ Nose

23. Sabes por qué la vacuna se aplica a las nifias.
a) S
b) No

24. Te han explicado para que sirve y contra que te protege la vacuna.
_ S

___b)yNo

___¢) Nolo recuerdo

3de4d
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Preguntas relacionada con las actitudes ante la vacuna del Virus del Papiloma Humano.
25. Te gustarfa recibir mas informacién sobre este tema.

_adi

____byNo

26. Estas de acuerdo con que se te aplique la vacuna.
__a)Si

____b)No

____ ¢ Nose

Gracias por tu cooperacion
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Anexo 3. Codificacidn del cuestionario nara nifias en SPSS

Numero Nombre Valores Numero Nombre Valores

1 Edad No aplica 1=Si

5 Grado 1=5to. grado 16 Vacuna 2=No
2=6to. grado 3=No se

3 Grupo 1=Grupo A o 1=8i
2=Grupo B 17 Aplicacién 2=No

4 Colonia No aplica 3=No se
1=Solo tu padre 1=Escuela

5 Trabajo 2=Solo tu madre 18 Lugar 2=Unidad de salud
3=ILos dos 3=0Otro
1=Ninguno 1=8i
2=Uno 19 Informacién | 2=No

6 Hermanos
3=Dos 3=No se
4=Tres y mas 1=8i

7 VPH 1=Si 20 Veces 2=No
2=No 3=No se
1=Television 1=Ninguna
2:Rev1.stas 21 Reaccion 2=Fiebre

8 Medio 3=Radio 3=Dolor
4=Escuela 4=Malestar general
5=Unidad de salud 1=Falta de informacién
6=0tro 22 No aplicacién | 2=Desaprobacion de los padres

9 Platica de salud 1258 BZNO =
2=No 23 V. Nifa |

10 Platica escuela 1=58 2=No
2=No 1=Si
1=Maestra(o) 24 Explicacion 2=No

1 Quién platics  |———aedico S=Nose
3=Enfermera 25 . Mis . 1=51
4=Psicologa(o) informacién | 2=No
1=Si 1=Si

12 Transmision 2=No 26 Aprobacién 2=No
3=No se 3=No se
1=Cancer 1=Buenos

L. 2=Infecci6én en orina 27 conocimientos | 2=Regulates

13 Complicaciones -
3=Problemas en la matriz 3=Malos
4=Ninguno
1=Flujo
2=Verrugas vaginales

14 Manifestaciones 3=Ardor
4=Dolor
5=Ninguno
1=Bafo diario

15 Prvencion 2=Revisién ginecoldgica anual

3=Relaciones sexuales con proteccién

4=Buena alimentacién
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Anexo 4. Cuestionario para padres

FoLio

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA

La Maestria en Ciencias de la Salud con Especialidad en Salud Publica de la Unidad
Académica de Medicina Humana en la Universidad Auténoma de Zacatecas dirige el estudio:
Conocimientos, Actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano y su vacuna en
escolares y padres de familia de una escuela rural y una urbana de Guadalupe, Zacatecas.

Se reitera que los datos que nos proporcione serin tratados de modo profesional y
estrictamente académico, en completo anonimato y confidencial.

Instruccién: Marque con una X la opcién que usted considere conteste la pregunta

1. Parentesco

a) Madre b) Padre ) Abuelo (a)

d) Otro Especifique

2. Sexo a) Femenino b) Masculino

3. Edad

4. Estado civil: 5. Numero de hijos:

_ a)Casado __aUno

_____b) Soltero _____b)Dos

__ ¢ Viudo _ ¢ Tres

__d) Divorciado _d) Cuatro y mas
___¢) Otro

Especifique

6. Nivel educativo: 7. Ocupacion

__a) Analfabeto __a) Agricultor
__b) Primaria incompleta __b) Obrero
__¢) Primaria completa __ ¢) Empleado
__d) Secundaria __d) Comerciante
____e) Bachillerato o técnica __e) Servidora domestica
__f) Estudios superiores _ f)Hogar

g) Otro Especifique

8. Ingreso mensual familiar actual
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9. Su vivienda es: 10.Tipo de piso en la vivienda

__ a)Propia _ a)Tierra

__ b) Prestada __ b) Cemento

__ ¢)Rentada __¢) Azulejo o vitropiso

11. Numero de focos en la vivienda 12. Con cuantos bafios cuenta la vivienda.
___a2)6al0 ___ 20

___byltals ___byla2

__0l1l6a20 __ 03

_d)21 omas _ d)y4omas

13. Numero de cuartos tiene la vivienda 14. Numero de televisiones a color
__a)yla2 ___ 20

___b)3a4 b) 1

___0oba6 02

_d)y7omas _ d)3omas

15. Numero de automéviles 16. Numero de computadora 17. Nimero de DVD
_ 20 _ a1 _al
b1 ___b)2omas ___b)2
__ 02

_ d)3omas

18. Indique de la siguiente lista cuales electrodomésticos se encuentran es su vivienda.
a) Estufa b) Microondas c) Refrigerador d)

Licuadora

19. En su hogar cuentan con la ayuda de una empleada doméstica.

___a)Si ___b)No

Preguntas relacionadas con los conocimientos del Virus del Papiloma Humano y su vacuna.
20. Ha oido hablar del Virus del Papiloma Humano (VPH).

_ S

___b)No

21. ¢Por qué medio se enter6 de este Virus?
__a) Television

____b) Revistas

___ o) Radio

__d) Escucla

__©) Unida de salud

___ Otro Especifique
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22. Lo ha escuchado en alguna platica del sector salud.
a) i
b) No

23. Lo ha escuchado en alguna platica en la escuela de su hijo.
a) Si
b) No

24. El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmisién sexual
__adi

____byNo

___ ¢ Nose

25. ¢Qué complicaciones podtia tener este virus?
a) Cancer

___b) Infecciones en la orina

____¢) Problemas en la matriz

__d) Ninguno

26. Principales manifestaciones clinicas en la vagina por este virus
_ a)Flyjo

__ b) Verrugas genitales

_ ©) Ardor

__d) Dolor

__ e) Ninguno

27. ¢Qué medidas preventivas conoce?

_____a) Bafio diario

__b) Revisiones ginecolégicas anuales

__ ©) Relaciones sexuales con proteccion
d) Buena alimentacién

28. Prueba que debe realizarse para identificar el VPH.
__a) Sangre

__ b)Orina

__¢) Papanicolaou

__d) Captura de Hibridos

3de5
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29. Existe vacuna contra el Virus de Papiloma Humano
__a) Si

____b)No

___ ¢ Nose

Preguntas relacionadas con las practicas acerca del Virus del Papiloma Humano y su vacuna
30.- Sabe usted si su hija ha sido vacunada contra el Virus del Papiloma Humano
__adi

____b)No

___ ¢ Nose

Nota: De ser no su respuesta por favor pase a la pregunta numero 36

31. Le enviaron un consentimiento informado a firmar para autorizar la aplicacién de la
vacuna.

_aSi

____b)No

32. ¢En doénde le aplicaron la vacuna a su hija?

a) Escuela
b) Alguna unidad de salud (centro de salud, hospital, ISSSTE o IMSS)
c) Otro Especifique

33. La vacuna provoco en su hija alguna reaccion.
__ a) Ninguna

__ D) Fiebre

__ ¢ Dolor

d) Malestar general

34. Sabe si la vacuna se aplica en una o varias veces
a) i
b) No

¢) No se

35. Le explicaron los beneficios o los posibles riesgos de la vacuna
_a) St

___b)yNo

___¢) Nolo recuerdo

4de5
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36. ¢Motivo por el cual la vacuna se aplica a los 12 afios?

__ a) Eslamejor edad

__b) Debe ser antes de que termine la primaria

__¢) Debe aplicarse antes de iniciar las relaciones se

Preguntas relacionadas con las actitudes de la Vacuna del Virus del Papiloma Humano.

37. ¢Esta usted de acuerdo con que se aplique la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
a nifias de esta edad?

___a)Si

___byNo

¢) No se

38. Considera una buena medida de prevencion la aplicacién de la vacuna a las nifias.
__a)Si

____byNo

_ ¢ Nose

39. Le gustaria recibir mas informacién sobre este tema
a) Si
b) No

¢) No se

Gracias por su cooperacion
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Anexo 5. Codificacién del cuestionario para padres en SPSS

Numero

Nombre

Valores

Parentesco

1=Madre

2=Padre

3=Abuelo(a)

4=0tro

Sexo

1=Femenino

2=Masculino

Edad

No aplica

E. Civil

1=Casado

2=Soltero

3=Viudo

4=Diversiado

5=0tro

Hijos

1=Uno

2=Dos

3=Tres

4=Cuatro y mas

Educacién

1=Analfabeta

2=Primaria incompleta

3=Primaria completa

4=Secundaria

5=Bachillerato

6=Superior

Ocupacion

1=Agricultor

2=obrero

3=Empleado

4=Comerciante

5=Servicio domestico

6=Hogar

7=0tro

Ingreso

No aplica

Vivienda

1=Propia

2=Prestada

3=Rentada

10

Piso

1=Tierra

2=Cemento

3=Azulejo

11

Focos

1=62a10

2=11a15

3=16220

4=21 a mas

12

Bafos

1=Ninguno

2=1a2

3=3

4= 4 y mas

1de2

Numero

Nombre

Valores

13

Cuartos

1=1a2

2=3a4

3=5a6

4= 7y mas

14

Television

1= Ninguna

2=1

15

Automovil

y mas

16

Computadora

I
il A= IR TN

DD [ = ||
I

0 mas

17

DVD

I}

2 0 mas

18

Electodomesticos

Il
DD |

-&W[\)W@Nﬁ
.
o
w
~

|
—

5=Ninguno

19

Empleada

1=Si

2=No

20

VPH

1=8i

2=No

21

Medio

1=Television

2=Revistas

3=Radio

4=Escuela

5=Unidad de salud

6=0tro

22

Platica de salud

1=Si

2=No

23

Platica escuela

1=8i

2=No

24

Transmision

1=Si

2=No

3=No se

25

Complicaciones

1=Cancer

2=Infeccién en orina

3=Problemas en la matriz

4=Ninguno
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Numero

Nombre

Valores

26

Manifestaciones

1=Flujo

2=Verrugas vaginales

3=Ardor

4=Dolor

5=Ninguno

27

Prvencion

1=Bano diario

2=Revisién ginecoldgica anual

3=Relaciones sexuales con
proteccién

4=Buena alimentacion

28

Identificar

1=Sangre

2=0rina

3=Papanicolau

4=Captura de Hibridos

29

Vacuna

1=Si

2=No

3=No se

Numero Nombre Valores
38 Medida ;;O
preventiva
3=No se
1=Si
39 Informacién 2=No
3=No se
1=Buenos
40 Conoci.mientos
Nivel 2=Regulares
3=Malos
1=E
2=D
1 3=D+
4 NSE 1=C
2=C+
3=A/B

30

Aplicacién

1=Si

2=No

3=No se

31

Consentimiento

1=51

2=No

32

Lugar

1=Escuela

2=Unidad de salud

3=0tro

33

Reaccion

1=Ninguna

2=Fiebre

3=Dolor

4=Malestar general

34

Veces

1=Si

2=No

3=No se

35

Explicacién

1=Si

2=No

3=No lo recuerdo

36

Motivo

1=Es la mejor edad

2=Debe set antes de que termine la

primaria

3= Debe aplicarse antes de iniciar las

relaciones sexuales

37

Aprobacién

1=Si

2=No

3=No se

2de2

89




Anexo 6. Acuse de recibido de la solicitud de aplicaciéon de prueba piloto
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Anexo 7. Acuse de recibido de la solicitud de aplicacion del instrumento
(escuela urbana)
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Anexo 8. Acuse de recibido de la solicitud de aplicacion del instrumento
(escuela rural)
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