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RESUMEN

La OMS y OPS fomentan la vacunacion contra el VPH, esto lo vemos en accion
en paises desarrollados como lo es Estados Unidos donde se tiene como estrategia eficaz
para detener la propagacion mediante la vacunacion contra el VPH. El presente trabajo
de investigacion se llevo a cabo con el objetivo de estudiar los factores socioculturales
familiares que influyen en la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) en
adolescentes en el Subcentro de salud San Judas Tadeo, por presentar bajos indicadores
de vacunacion. A través de este estudio se pudo evidenciar que las diferentes variables
han influido de manera relevante en relacion a la vacunacion. Para el desarrollo de esta
investigacion se utilizd un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal
y correlacional, mediante encuestas a padres, madres y tutores legales. Evidenciando que
los factores como: el nivel educativo, la edad, la religion, el desconocimiento sobre la
infeccion por VPH vy la comunicacion con familiares cercanos interfieren
significativamente. Observando a traves de los resultados como el desconocimiento, la
desinformacion evidente, la falta de dialogo en las familias, las creencias religiosas las
cuales afectan y limitan la aceptacion; teniendo en cuenta que muchos de los tutores estan
dispuestos a mejorar, durante la entrevista aceptaron un cambio positivo hacia la
vacunacion del VPH en adolescentes, por lo cual este estudio cuenta con datos
actualizados que pueden servir para la implementacion de estrategias que permitan
fomentar la vacunacion, ya sean actividades intra y extra murales del centro de salud o se
recomienda fortalecer las actividades educativas y la participacion de los lideres barriales
en campafas de vacunacion. Y de esta manera aumentar las coberturas de vacunacion
para el VPH de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud Publica.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, vacunacion, factores

socioculturales, adolescentes, prevencion.

Xl



ABSTRACT

The OMS and OPS promote HPV vaccination, we see this in action in developed
countries like the United States where it is an effective strategy to stop the spread through
HPV vaccination. This research study aimed to study the sociocultural factors that
influence family vaccination against the Human Papillomavirus (HPV) in adolescents at
the San Judas Tadeo Health Subcenter, due to low vaccination rates. This study
demonstrated that different variables have a significant influence on vaccination. This
research used a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design, through surveys of parents and legal guardians. It was found that
factors such as educational level, age, religion, lack of knowledge about HPV infection,
and communication with close family members significantly influenced this approach.
Looking at the results, such as lack of awareness, evident misinformation, lack of
dialogue within families, and religious beliefs that affect and limit acceptance;
considering that many of the guardians are willing to improve, during the interview they
accepted a positive change toward HPV vaccination in adolescents, this study therefore
provides updated data that can be used to implement strategies to promote vaccination,
whether through in- and out-of-home activities at the health center or by recommending
strengthening educational activities and the participation of neighborhood leaders in
vaccination campaigns. This will increase HPV vaccination coverage in accordance with
the guidelines of the Ministry of Public Health.

Keywords: Human Papillomavirus, vaccination, sociocultural factors,

adolescents, prevention.
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INTRODUCCION

De acuerdo con Instituto Nacional del Céancer de Estados Unidos (2024), la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) es la estrategia mas eficaz para
para evitar la infeccion que causa ese virus y que ofrece mayor proteccion contra el cancer
de cuello uterino. La OMS y la OPS sefiala que la vacunacion deberia realizarse antes de
comenzar la vida sexual, y recomienda que se realice a partir de los nueve afos de edad,
siendo la primera medida de proteccion antes del contacto con el virus por esta via. Sin
embargo, la pandemia por Covid-19 interrumpio la inmunizacion sistematica contra el
VPH y generd que en la actualidad la cobertura de esta vacuna en adolescentes sea
insuficiente (Toh et al., 2021).

La administracion temprana de esta vacuna, antes de la exposicion al virus,
permite obtener una respuesta inmune Optima y proteccion duradera. A pesar de los claros
beneficios, en muchos casos, la decision de vacunar no se concreta debido a barreras
como desinformacion, mitos, falta de acceso o escaso conocimiento. Estas dinamicas
socioculturales son particularmente relevantes, debido a que condicionan la percepcion y
la toma de decisiones relacionadas con la salud de los adolescentes, siendo indispensable
considerarlas para desarrollar estrategias efectivas y culturalmente pertinentes.

En este contexto, el propdsito de este trabajo es analizar los factores familiares
que influyen en la vacunacion contra el VPH en adolescentes. Para abordar esta
problematica, se ha planteado un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental
transversal y de alcance correlacional, lo que permitira estudiar la relacion entre las
variables en un momento especifico del tiempo. La encuesta a los padres sera el principal
instrumento de recoleccion de datos, con el cual se obtendra informacion que permita
determinar si dichos factores estan relacionados con la aceptacion de los padres a vacuna

contra el VPH para sus hijos.



CAPITULO I

1. El problema

El virus del papiloma humano es una infeccién que esta presente en ca region y
pais del mundo, con un indice en su mayoria del 14 %, a excepcion de Africa donde es
del 24 %, causa mortandad cada afio y se ve reflejado en los esquema de vacunacion
donde en ciertos lugares llega a solo el 50 %, por ello es necesario un estudio a
profundidad para determinar cuales son los factores que influyen en la vacunacion tal y
como detalla (Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) | OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.-b) .

Esta situacion es particularmente evidente en el Centro de Salud San Judas Tadeo,
en donde la vacunacion contra el VPH no alcanza el porcentaje adecuado, observando un
indicador de un 50 % en el cumplimiento del esquema de vacunacion de la poblacién de
adolescentes vacunados en este grupo etario de esta unidad de salud, lo que evidencia que
no solo depende de factores del sistema de salud, sino también de circunstancias que
influyen en la decision de los padres, tutores legales y en ocasiones de los adolescentes.
Creencias religiosas o relacionadas con la sexualidad, nivel educativo, influencias de
mitos o noticias falsas que impiden que se llegue a una cobertura atil de vacunacién, o la
percepcion de que esta vacuna promueve la sexualidad temprana, y el temor de los efectos
secundarios aumentan la resistencia a la vacunacion.

Tal como lo detalla la propuesta del 90% — 70% - 90% propuesto por la OMS y
OPS se trata de combatir el cancer de cuello uterino, la zona del caribe se encuentra entre
las mas afectadas, por la escasa de vacunacion de la primera dosis, en los entornos
socioecondmicos de bajo ingreso se encuentra mas porcentajes de personas propensas a
contraer el VPH. La adherencia a completar la vacunacion es menos del 55 % para ambas
dosis. En el centro de salud San Judas Tadeo a pesar de las campafias de sensibilizacion,
reporta una baja adherencia a la vacunacion en adolescentes en las dos dosis
administradas, por lo que se hace necesario analizar de manera sistematica los factores

socioculturales que influyen en el cumplimiento de la vacunacion.
1.1 Planteamiento del problema

El VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas propensas a

contraerse y altamente contagiosas. Se reconocen muchas variantes de la enfermedad,



entre las cuales un minimo de 14 se clasificadas como de alto riesgo en la salud
poblacional, siendo los tipos 16 y 18 responsables de mas del 70% de los tipos de cancer
de cuello uterino. Aunqgue esta afeccion es prevenible a través de la vacunacion y
controles periédico con el ginecologo, una vez iniciada la adolescencia, sus indices
continda siendo elevados, especialmente en paises con ingresos medios y bajos. Otros
tipos de alto riesgo: Incluyen los tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59

En el marco del Subcentro de Salud San Judas Tadeo, que se sitla en un area
urbana desfavorecida, se evidencia una deficiente tasa de vacunacién contra el VPH entre
los adolescentes y un limitado acceso a informacion cientifica pertinente sobre la
enfermedad. Esta situacién se ve agravada por la persistencia de mitos, desinformacién y
obstaculos culturales que afectan la percepcion del riesgo entre los padres, quienes a
menudo vinculan la vacuna con el inicio prematuro de la actividad sexual o temen por
efectos secundarios que no existen. La propagacion silenciosa de cepas de VPH de alto
riesgo entre adolescentes y jovenes, sin manifestaciones visibles en las etapas tempranas,
incrementa las posibilidades de transmisién comunitaria y en un futuro cercano, del

desarrollo de lesiones precoces, cancer cervical y otras neoplasias asociadas.

La carencia de una intervencion adecuada no solo compromete la salud individual
de las adolescentes, sino también los esfuerzos de salud publica destinados a eliminar esta
enfermedad que es prevenible. Ante esta realidad, es crucial identificar cuales son los
factores socioculturales, educativos y familiares que impactan en la escasa aceptacion de
la vacuna contra el VPH en este grupo poblacional. Este conocimiento permitira
desarrollar estrategias efectivas de promocion de la salud, empoderamiento familiar y
refuerzo de las politicas de vacunacion, enfocadas en mitigar el efecto de las cepas mas

peligrosas del virus en las adolescentes ecuatorianas.

El cancer cervicouterino es una de las principales causas de muerte de las mujeres,
y es causado por el virus del papiloma humano (VPH). La mayoria de las personas se
infectaran con el VPH durante su vida. Existen vacunas seguras y eficaces que protegen
a las personas de los tipos de VPH de alto riesgo (causan cancer). La vacuna contra el
VPH es mas eficaz si se administra entre los 9 y 14 afios de edad, de preferencia antes del

inicio de la vida sexual.



Sin embargo, a pesar de su alta prevalencia, siguen existiendo mucha
desinformacién al respecto. Tendemos a asociar el VPH con cancer y, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, el 90% de las infecciones por VPH son eliminadas
por el propio sistema inmunitario. Existen mas de 200 tipos de VPH. La mayoria de estos
tipos de VIH causan infecciones inofensivas y desaparecen sin presentan sintomas, por lo
que las personas no llegan a saber que estan infectadas. De estos 200 tipos de VIH hay
dos tipos, el 16 y 18, que requieren especial atencion, ya que son los causantes de cancer
en la mayoria de los casos («Dia Mundial del Virus del Papiloma Humano», 2020).

En general, se cree que el VPH es la causa de cerca del 90 % de los canceres de
ano y cuello uterino, de cerca del 70 % de los canceres de vagina y vulva y 60 % de los
canceres de pene. Los canceres en la parte posterior de la garganta (orofaringe) suelen ser
causados por el tabaco y el alcohol, pero en estudios recientes se muestra que cerca del
60 % al 70 % de los canceres orofaringeos pueden estar vinculados al VPH. Muchos de
estos pueden ser causados por una combinacion de tabaco, alcohol y VPH (CDCespanol,
2024).

En Estados Unidos, expusieron que el VPH aun tiene altas prevalencias en la
poblacién, un 40% en general, 41.8% en hombres y 38.4% en mujeres, por lo tanto, la
vacunacion debe ser parte de un programa de seguimiento continuo (Lewis et al., 2021).
Ademas, la percepcion de que la vacunacion fomenta conductas sexuales de riesgo o la
escasa informacion sobre su seguridad y eficacia agravan la problematica (Torres-
Roman et al., 2022). En el contexto latinoamericano, el cancer de cuello uterino ocupa
el segundo lugar entre las causas de mortalidad por cancer en mujeres, y la vacunacion
contra el VPH ha sido incluida en los programas nacionales de inmunizacion en muchos

de los paises (Torres et al., 2022).

Sin embargo, persisten barreras socioculturales, como el nivel educativo,
creencias religiosas y culturales, y desinformacion sobre la vacuna, que influyen en la
aceptacion parental (Martinez Figueroa et al., 2022). La reticencia a administrar a un
hijo una vacuna relativamente nueva fue comun; casi la mitad indic6 que una nueva
vacuna tendria que estar en el mercado durante 3 afios 0 mas antes de que se sintieran
cémodos vacunando a su hijo (Gerend et al., 2009). Por su parte, Todavia se tiene un
conocimiento limitado sobre lo que influye en las opiniones y las practicas de los padres

en torno a la vacunacién infantil, y sobre por qué algunos padres podrian no aceptar



vacunar a sus hijos (Cooper et al., s. f.). Al estudiar los factores socioculturales se puede
cambiar la percepcion y las decisiones de los padres respecto a la vacunacién de sus hijos
adolescentes, haciendo énfasis cuan importante es para la salud publica.

La vacuna contra el VPH es més eficaz si se administra entre los 9 y 14 afios de
edad, de preferencia antes del inicio de la vida sexual (Vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) | OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud, s. f.-c).
A pesar de estos esfuerzos, las coberturas de vacunaciéon no han alcanzado los niveles
esperados, en parte debido a factores como la falta de sensibilizacién, resistencia cultural
y la influencia de mitos y desinformacion en las comunidades, los padres indican llevarlo
cuando se acuerdan de la vacunacion y existio un 13% que menciono esperar al personal
de salud que acuda a su hogar para realizar la respectiva vacunacion (Solis Lino et al.,
2018). En este sentido, la vacunacion contra el VPH es una estrategia de prevencion de
enfermedades graves como el cancer de cuello uterino, considerado una de las principales
causas de muerte en mujeres a nivel mundial, En las mujeres, el cancer cervicouterino es

la principal causa de muerte por cancer en seis paises y la segunda en otros 14.

A pesar de su probada eficacia y seguridad, (Sanchez Mendoza et al., 2023)
sefialaron que la aceptacion de la vacuna es un desafio, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios, debido a la insuficiente cobertura sanitaria en el tema. De
acuerdo con (Marin & Callejas, 2024) en los centros de salud publicos del pais, el
porcentaje de cobertura de la primera dosis fue de 35.6%, y el de la segunda dosis fue de

17.3%, lo que refleja importantes brechas en la continuidad del esquema de vacunacion.

En el contexto especifico del Centro de Salud San Judas Tadeo, segln datos
estadisticos de este establecimiento, la cobertura de vacunacion contra el VPH en
adolescentes no alcanza el porcentaje Util para garantizar que la poblaciéon este
inmunizada, evidenciando que apenas el 30% de nifias se han vacunado en la primera
dosis y un 12% tienen esquema completo. En el canton Salinas de la provincia de Santa
Elena, donde se ubica el establecimiento de salud, predomina una poblacion de nivel
socioecondémico de ingresos medios y con influencia de tradiciones culturales, personales,
por lo que se evidencia la dificultad de completar la implementacion del programa de
vacunacion contra el VPH. Otros factores asociados incluyen desinformacion por parte

de los padres, miedo a una adolescencia precoz sexualmente hablando; ya que consideran



incomodo al punto de parecer un tabd, el expresarse acerca de estos temas con sus hijas

adolescentes.
1.2 Formulacién del problema

Con base en lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢De qué manera los factores socioculturales familiares influyen en la
vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano en adolescentes, Centro de Salud San
Judas Tadeo 2025?

2. Objetivos
2.1.0bjetivo general

Identificar los factores socioculturales familiares y su influencia en la vacunacion
contra el Virus de Papiloma Humano en adolescentes, Centro de Salud San Judas Tadeo,
2025.

2.2.0Dbjetivos Especificos

e Establecer el nivel de aceptacion de los familiares sobre la vacunacion contra el
Virus Papiloma Humano en adolescentes atendidos en el Subcentro de Salud San
Judas Tadeo, Salinas, 2025.

e Analizar el nivel de influencia de los factores religiosos en la decision de vacunar
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) a los adolescentes atendidos en el
Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, durante el afio 2025.

e Evaluar el nivel de estudios de los padres en la decision de vacunar contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) a los adolescentes atendidos en el Centro de Salud
San Judas Tadeo, Salinas, durante el afio 2025.

e Evaluar el del nivel de conocimiento de los padres o representantes legales sobre
la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, durante el afio 2025.
3. Justificacion del problema

La vacunacion en contra del VPH es necesaria para bajar los porcentajes y
aumentar la vacunacion en ambas dosis, previniendo de esta manera un problema de salud

poblacional. Los hallazgos permitiran reforzar las estrategias de promocion de la salud,



incrementando de esta manera la cobertura de vacunacion y evitando enfermedades
prevenibles en la poblacion femenina adolescente como lo es el cancer de cuello uterino
VPH.

La investigacion se realizara con el objetivo de comprender las bajas cobertura de
vacunacion contra el VPH en el Centro de Salud San Judas Tadeo y si esto estd
relacionado a los factores socioculturales familiares. La investigacion proporcionara
datos de primera mano y con datos actualizados, que pueden utilizarse como punto de
apoyo para futuras investigaciones y ayudara al personal en el centro de salud apoyandose
en la evidencia encontrada, y con un enfoque cultural respetando, opiniones, religion sin
mirar su condicion econdémica, étnica u otra que pueda ser un impedimento.

La principal ventaja para las instituciones serd contar con evidencia local que
facilite la creacion de estrategias de promocion de la salud mas efectivas, adaptadas a la
realidad de la poblacion atendida por el centro de salud San Judas Tadeo. Esto incluye la
posibilidad de elaborar charlas y mapas parlantes para llevar a cabo actividades
comunitarias y fomentando estas acciones junto con los lideres sociales y religiosos, lo
que contribuira a la aceptacion de la vacunacion y a disminuir de esta manera el riesgo de
enfermedades que se pueden prevenir como lo es el VPH. Ademas, los hallazgos podran
ser aprovechados por el personal de enfermeria para fortalecer la educacién sanitaria y la
prevencion y promocion de la salud, integrando el aspecto sociocultural de la poblacion.

La informacion recolectada ayudara a llenar los vacios de la literatura nacional, y
aportando a los estudios realizados anteriormente, permitiendo la comparacion de
realidades en diferente contexto y tiempo, generando evidencia Util para la formulacion
de politicas publicas en salud. Asimismo, este estudio puede establecer un fundamento
para investigaciones futuras en otros centros de salud con caracteristicas semejantes, e
incluso como base para el disefio de intervenciones piloto en areas con baja cobertura de
inmunizacion. Su difusién o presentacion en congresos y foros académicos ampliara su
impacto, proporcionando a la comunidad médica y cientifica un caso practico de cémo
abordar problematicas sociales en el contexto de la atencion primaria tal y como lo
manifiesta la investigacion de (Chaparro et al., 2016).

Este trabajo de investigacion ha permitido evidenciar los factores socioculturales
reales, como son: creencias religiosas, nivel educativo, opiniones familiares entre otros,
existentes en la poblacion de adolescentes asignadas al Centro de Salud San Judas Tadeo.
Y que han repercutido en bajas coberturas de la vacuna VPH en las nifias de 9 afos. Para

finalizar, la presente investigacion responde a todas esas inquietudes, denotando cuales



son verdaderamente las barreras que impiden la buena comunicacion y rompiendo
barreras conceptuales que ayudaran a aumentar los porcentajes de vacunacion en el centro

de salud san judas Tadeo.



CAPITULO II

2 Marco teérico
2.1 Fundamentacién referencial

En el ambito internacional, en Estados Unidos, (Sonawane etal., 2024)
realizaron un estudio para investigar los factores relacionados con la intencién de los
padres de vacunar a su hijos entre 13 y 17 afios contra el VPH, basados en la diferencia
socioeconémica de sus hogares. La investigacion fue cuantitativa y utilizaron datos de la
encuesta NIS-Teen (2017-2021) con 105,958 participantes para el analisis de los
resultados; el estudio encontrd6 que el 64.7% de los padres de hogares
socioeconémicamente favorecidos no tenian interés en la vacunacion contra el VPH,
mientras que, entre hogares desfavorecidos, la no intencion era del 40.9%. (Sonawane
et al., 2024)

La investigacion de (Lépez et al., 2022) abordo la aceptacion de la vacuna contra
el VPH segun los factores que presentaban los cuidadores de adolescentes hasta los 14
afios de edad; la metodologia de su investigacion consistio en un enfoque cuantitativo y
transversal, a traves de encuestas a 1024 padres, madres o tutores legales. Los resultados
demostraron que las madres estan estadisticamente relacionadas con el conocimiento de
la vacuna contra el VPH (p < .001) y su aceptacion (p = .001); los padres o madres
vacunados también se asociaron positivamente con la aceptacion de la vacuna (p < .001),

asi como aquellos que manifestaron tener al menos una hija (p < .001).

Los padres que consultaron con un pediatra también demostraron mejor
aceptacion (media 3.86 frente a 3.08); la situacion laboral, nacionalidad, estado civil o
numero de hijos no mostraron asociacion estadistica (Yépez et al., 2021). Se incluye este
estudio debido a su utilidad para analizar cémo factores socioculturales como genero,

edad y fuentes de informacion moldean la aceptacion de la vacuna contra el VPH.

En el contexto ecuatoriano, (Marin & Callejas, 2024) evaluaron los
determinantes sociales que inciden en la vacunacién contra el VPH por medio de un
estudio ecoldgico y la informacién publica disponible de todo el territorio nacional. Los
resultados obtenidos resaltan que la primera dosis tuvo un promedio del 35.6% y la

segunda dosis del 17.3%; Este estudio ofrece un marco comparativo de los resultados que



se obtengan entre los padres de adolescentes del Subcentro San Judas Tadeo, dado que

utiliza informacion nacional.

En el estudio realizado por (Aguilar Sanmartin & Arizaga Gutiérrez, 2022) la
mayoria de los padres tuvieron un nivel de conocimiento muy bajo (46,6%), las actitudes
hacia la vacunacién fueron malas (88,54%); el 18,3% de los padres manifestaron tener a
sus hijas vacunadas, adicionalmente 65,6% de los padres vacunarian a sus hijas contra el

Virus del Papiloma Humano.
2.2. Fundamentacion teorica

La fundamentacion de enfermeria en la siguiente investigacion se basa en las
tedricas de enfermeria Nola J. Pender y la tedrica Madeleine Leininger, quienes son
conocidas por desarrollar el modelo de promocion de salud y el compromiso profesional
de promover la salud, previniendo de esta manera enfermedades y garantizando el acceso
equitativo a servicios esenciales para la salud, como lo es la vacunacion. La enfermeria,
como ciencia aplicada y humanista, desempefia un papel fundamental en la continuidad,
ya que somos el principal y primer punto de encuentro con los usuarios de una comunidad,
de esta manera podemos crear programas de prevencion y promocion, destinadas a la
educacion orientada a las familias, garantizando de esta forma el cumplimiento del

esquema de vacunacion en las adolescentes.

2.2.1. Teoricas de enfermeria aplicables al estudio

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender postula que el
comportamiento de promocion de la salud, como la aceptacion de vacunas, esta
influenciado por factores individuales, contextuales y socioculturales; y enfatiza la
importancia de los conocimientos previos, las creencias personales y las barreras
percibidas en la toma de decisiones relacionadas con la salud (Hidalgo-Guevara, 2022).
En el presente estudio, esta teoria permite explorar como los factores socioculturales de
los padres afectan su decision de aceptar la vacunacion contra el VPH. Ademas, respalda
la implementacion de intervenciones educativas disefiadas para mejorar el conocimiento,
cambiar actitudes y reducir las barreras socioculturales, promoviendo asi
comportamientos saludables en la comunidad.

La teoria del modelo de promocion de salud de Madeleine Leininger resalta la

importancia de comprender y respetar las creencias, valores y practicas culturales de las
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comunidades. Esto es de suma importancia para un estudio sobre la vacunacion ya que
considera las barreras socioculturales, como las creencias religiosas o la desconfianza
hacia las vacunas. Pender considera los factores individuales, cognitivos, motivacionales
y situacionales desde una perspectiva holistica. Su trabajo se orienta a la investigacion en
curso porque nos ayudara a comprender el comportamiento humano en relacién a la

vacunacion, promoviendo de esta manera un modelo de estilo de vida saludable.

2.2.2 Aplicacion de campo:

e Lastedricas de enfermeria Nola Pender y Madeleine Leininger en el estudio actual
presentan una orientacion de enfermeria que sean culturalmente apropiadas y
efectivas.

e Pender tiene la vision de generar actividades en donde la poblacion autoctona se
sienta respetada, valorada, siendo parte del proceso de cambio, como actores
principales, si lo enfocdramos a los jovenes, lograriamos un cambio en el
paradigma de pensamiento y asi subir los indices de vacunacion con respecto al
VPH en sus dos dosis. Leininger por otra parte se enfoca especificamente en las
practicas culturales, donde uno debe de ajustarse al contexto social, siendo
invitados que trataran de introducir respetuosamente el tema de la vacuna del
VPH.

e Combinando ambos conceptos, tendremos que generar un vinculo con las
personas, sus practicas culturales y sociales; por lo tanto, la combinacidn de ambas
teorias posibilita la creacién de iniciativas educativas integrales y humanizadas
que atiendan las verdaderas necesidades de la poblacién, promuevan la toma de
decisiones informadas y fomenten la aceptacion de la vacuna contra el VPH en el

ambito comunitario.

2.2.3. Conceptos relacionados en la investigacion:

Inmunizacion:

La inmunizacion es el proceso mediante el cual una persona se vuelve inmune o
resistente a una enfermedad infecciosa, generalmente mediante la administracion de una
vacuna. Este proceso puede ser activo, cuando el cuerpo genera su propia respuesta
inmunitaria a través de la vacunacion, o pasivo, cuando se transfieren anticuerpos de
manera artificial o natural (por ejemplo, de madre a hijo a través de la placenta)

(Inmunizacién - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).
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2.3. Fundamentacion legal

Debido a las externalidades de las pandemias y a los beneficios y perjuicios
publicos y sociales de la vacunacion, no es posible adherirse a los cuatro principios de la
ética médica de forma simultanea y perfecta. Esta cuestion plantea a las personas y a los
responsables politicos varios dilemas morales. Parece que la toma de decisiones basada
en el equilibrio entre el beneficio y el perjuicio social es un criterio mas adecuado en este
sentido, y la decision final deberia basarse en maximizar el beneficio pablico y minimizar
el perjuicio publico (Jalilian et al., 2023).

Como conclusidn, la enfermeria, guiada por marcos teéricos sélidos y principios
éticos, tiene el potencial de desempefiar un papel crucial en la mejora de la cobertura de
vacunacion. Este trabajo busca evidenciar como el enfoque integral y culturalmente
sensible del profesional de enfermeria puede reducir las brechas existentes y fortalecer la
salud infantil en la comunidad atendida por el Subcentro de Salud San Judas Tadeo.

2.4. Formulacion de la hipotesis

HO (Hipotesis nula): No se evidencia una relacion estadisticamente significativa
entre los factores socioculturales familiares y la cobertura de vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en adolescentes atendidos en el Subcentro de Salud San
Judas Tadeo, Salinas, en el afio 2025.

H1 (Hipotesis alternativa): Se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre los factores socioculturales familiares y la cobertura de vacunacién
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en adolescentes atendidos en el Subcentro

de Salud San Judas Tadeo, Salinas, en el afio 2025.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:

e Factores socioculturales familiares
Variable Dependiente:

e Vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente

afo 2025.

Préacticas culturales

. ) Definicion Definicion operacional
Hipotesis Variable : : : —
conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Ho: No se evidencia una - e Identificacion del tipo | Cuestionario sobre
Caracteristicas <
., e de tutor la vacunacion contra
relacion estadisticamente . :
generales e Sexo el virus de papiloma
significativa entre los e FEdad humano (vph) de
factores socioculturales e Nivel de_:lestudios (Cha%%rlrg)et al,
famili la cob E lacionad Factores e Ocupacion
amiliares y la cobertura actores relacionados _ e Ingreso econémico
., . sociales e 1. Completamente
de vacunacion contra el con creencias, e Conocimiento sobre el )
Factores HPV en desacuerdo;
Virus del Papiloma o cultural actitudes, y practicas 2. En desacuerdo;
socioculturales 3. Ni de acuerdo ni
Humano (VPH) en culturales que ' .
familiares en desacuerdo;
adolescentes atendidos en influyen en el 4. De acuerdo;
, 4 5. Completamente
el Subcentro de Salud San comportamiento. | Eactores * Religion q P q
_ e Conversacion de temas € acuerdo.
Judas Tadeo, Salinas, en el culturales de salud
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable dependiente

HipGtesis Variable Definicion _ _ Deflnlt_:lon operacional _
conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Beneficios de  las | Cuestionario sobre
vacunas. , la vacunacion
_ o Actitud Prevencion del cancer. _
Hi: Se evidencia una Efectividad de la| contrael virusde
relacion estadisticamente vacuna. papiloma humano
P Seguridad de la vacuna.
significativa entre los Religién y vacunacion. (vph) de (Chaparro
factores socioculturales _ _ 5 Influencia de etal., 2016)
. y Nivel de informacién | Norma amigos/familia.
familiares y la cobertura Vacunacion » Opinién de  personas
., . y comprension acerca | subjetiva (NS) ~P P 1. Completamente
de vacunacion contrael | contra el Virus . ] importantes. d do:
. . . de la importancia, Opinion desfavorable de o desacerdo,
Virus del Papiloma de Papiloma benefic dad entorno 2. En desacuerdo;
eneficios y segurida — 3. Ni de acuerdo ni
Humano (VPH) en Humano Posibilidad de vacunar. en desacuerdo:
- de las vacunas. Decision sobre '
adolescentes atendidos en Control |, 4. De acuerdo;
Vacunacion. 5. Completamente
| Subcentro de Salud San '
€ conductual Es_fuerz_o_ para vacunar. de acuerdo.
Judas Tadeo, Salinas, en el percibido Disposicion a vacunar.
. Seguridad en
afio 2025. (CCP) vacunacion.
Dificultades laborales o
de tiempo.
Intencion Intencion de vacunar
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CAPITULO I

3. Disefio metodologico

El disefio metodoldgico describe el conjunto de procedimientos que se utilizaron
para desarrollar la presente investigacién. Con un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y correlacional, permitiendo identificar la relacion existente

entre los factores socioculturales familiares y la vacunacion contra el VPH

3.1.Tipo de investigacion

En esta investigacion, se aplicé el enfoque cuantitativo mediante la obtencion de
datos numéricos sobre los factores socioculturales familiares y su influencia en la
vacunacion contra el VPH en adolescentes. Mediante encuestas estructuradas dirigidas a

padres y madres, validando los datos obtenidos mediante el cruce de variables.

3.2.Metodo de investigacion

El disefio de investigacion es experimental, transversal y correlacional.

La investigacion no experimental fue seleccionada porque el objetivo principal es
analizar los factores socioculturales existentes y como estos influyen en la aceptacion de
la vacuna contra el VPH, sin intervenir en los procesos naturales de decision de las
familias. Es decir, sin manipular las variables del estudio, por ende, sin alterar el contexto
familiar ni el comportamiento de los participantes.

El estudio también es transversal y adoptd esta orientacion temporal porque
evalla las variables y el problema planteado un solo momento del afio 2025 y en el
contexto del Subcentro de Salud San Judas Tadeo.

En cambio, a través de la investigacion correlacional se busca determinar la
relacion o asociacion entre dos 0 mas variables, sin establecer causalidad. De esa manera,
se interpretara la relacién que surja entre los factores socioculturales familiares y la
vacunacion contra el VPH, asi como los aspectos de mayor influencia en la decision de

vacunar.

3.3.Poblacion y muestra

Poblacion
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La poblacion objeto de estudio de esta investigacion se conforma por los
familiares de adolescentes atendidos en el centro de Salud San Judas Tadeo.
Muestra y Muestreo

Se determind un tamafio de muestra de 30 participantes, seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, dispuestos a colaborar durante el periodo
de recoleccion de dato. Este método permite agilidad en el acceso a la poblacion objetivo,
y asegura la recopilacién de informacion util para el andlisis de los factores

socioculturales familiares y su influencia en la vacunacion contra el VPH.

3.4.Tipo de muestreo

El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, dado que la
seleccion de los participantes se realizo considerando la disponibilidad y accesibilidad de
los familiares de los adolescentes que acudieron al Subcentro de Salud San Judas Tadeo

durante el periodo del estudio.

3.4.1. Criterios de inclusion

e Familiares, padres o madres que fueran responsables directos de los
adolescentes.

e Familiares, padres o madres que sean residentes permanentes en la localidad.

e Familiares, padres 0 madres que otorgan su consentimiento para participar en
el estudio.

e Familiares, padres o madres que hubieran vacunado completamente a sus hijos

contra el VPH antes del inicio del estudio

3.4.2. Criterios de exclusion

e Familiares, padres o madres que no comprenden el idioma espafiol.

e Limitaciones cognitivas que dificultaran responder adecuadamente los
cuestionarios

e Padres cuyos adolescentes estén fuera del rango de edad requerido para la

encuesta.

3.5.Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se plantea la encuesta como técnica de recoleccion

de datos, debido a su capacidad para recopilar informacién estructurada de un grupo
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especifico de participantes. El instrumento correspondiente es el cuestionario, disefiado
para medir factores socioculturales familiares y la vacunacion contra el VPH en
adolescentes. Cabe sefialar que el cuestionario fue adaptado del estudio de Chaparro et al.
(2016), lo que asegura su validez y confiabilidad en un contexto similar.

En relacion con la variable independiente, factores socioculturales familiares, el
cuestionario se divide en tres dimensiones que son Caracteristicas Generales (3 items),
Factores Sociales (6 items) y Factores Culturales (4 items). Respecto a la variable
dependiente, Vacunacion contra el VPH, se divide en cuatro dimensiones, cada una
medida con escalas tipo Likert de 5 puntos: Actitud (5 items), que evallan percepciones
sobre la vacuna; Norma Subjetiva (5 items) que analizan la influencia social percibida;
Control Conductual Percibido (7 items) que miden las barreras percibidas para vacunar;
e Intencion (1 item) que evalla la disposicion a vacunar (Chaparro et al., 2016).

3.6.Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, aplicado a los familiares
de adolescentes atendidos en el centro de Salud San Judas Tadeo. Cuestionario adaptado
del estudio de Chaparro et al. (2016), dandole validez en el anélisis de los factores

socioculturales familiares asociados a la vacunacion contra el VPH.

3.6.1. Confiabilidad:

Se medira la confiabilidad del instrumento mediante el calculo del coeficiente de
Alfa de Cronbach, identificando de esta manera la consistencia de las preguntas,
especialmente en los factores estudiados que sean relevantes. Se considerara aceptable un

valor de 0.65 o superior.

3.6.2. Plan de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion se utilizara la estadistica descriptiva para organizar
la informacion recolectada a través de frecuencias absolutas y porcentajes. Para ello se
utilizard Microsoft Excel en donde se realizaras las tablas de frecuencia. Por otro lado,
la estadistica inferencial se aplicara para analizar las relaciones entre las variables del
estudio. En cuanto al plan de procesamiento, cada respuesta recogida en la encuesta sera
codificada numéricamente para su ingreso en una base de datos y, posteriormente, realizar

el andlisis por medio del Software SPSS v.26.
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3.7.Aspectos éticos

En el transcurso de esta investigacion se respetara en todo momento los principios
en que se basa la enfermeria como son los principios de beneficencia y no maleficencia;
con énfasis en siempre atender con calidez y apoyo a los encuestados, escuchando sin
sacar conclusiones o opinando cosas que no debo y puedan estar fuera de contexto, y no
maleficencia en no generar datos a mi beneficio o incitando a las personas encuestadas a

responder conforme a mi beneficio.

Trasladando todo lo obtenido en una investigacion que genere un cambio en la
poblacion y en los tutores legales de las adolescentes que estén por entrar en la edad de
recibir la vacuna del VPH, el documento legal que servira de evidencia del acuerdo
voluntario al realizarles el cuestionario sera el consentimiento informado; el cual ha sido
previamente revisado y aprobado para su uso. Con preguntas claras, con palabras
entendibles, en contexto neutro, respetando a toda persona que este dispuesta a
contestarlo, de esta manera se garantiza la confiabilidad del instrumento y que a su vez

conteste a las interrogantes de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

Formula del Alfa de Cronbach y Rango de Confiabilidad:

[ issi
2

a= K
K-1
L s
T
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad Nula
0.54a0.59 Confiabilidad Baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy Confiable
0.72a0.99 Excelente Confiabilidad
1 Confiabilidad Perfecta

Datos del alfa de Cronbach obtenidos en Excel:

a= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario — 0.8128

K = NUmero de items del instrumento > 18

>. S i =Sumatoria de las varianzas de los items — 12.44

S T= Varianza total del instrumento » 53.529

Datos obtenidos con el programa SPSS:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 30 100,0

Datos del alfa de Cronbach obtenidos en el programa SPSS:

a= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario —» 0.8130

K = Numero de items del instrumento > 18
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> Si = Sumatoria de las varianzas de los items ——» 1245

S T= Varianza total del instrumento » 53531

Al realizar el alfa de cronbach en el formato de Excel con la muestra tomada al
azar de 30 participantes, el resultado obtenido fue de 0.81; mientras que al analizar los
daos en el programa estadistico SPSS se obtuvo 0.81, lo que lo convierte en un
instrumento con excelente confiabilidad. Con un instrumento de dieciocho preguntas que
miden, actitud, norma subjetiva, control conductual percibido e intencion; sumado a un
cuestionario sobre los factores culturales familiares se obtuvo resultados imparciales de
toda indole, cuyos resultados obtenidos se presentaran a continuacion. Otorgandole al
estudio en cuestion una relevancia para futuras investigaciones por su aportacion de datos
actualizados, lo que permitird centrarse en puntos claves a trabajar, para obtener un
porcentaje aceptable en la vacunacién contra el VPH, tanto para la primera dosis, como
de la segunda.

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Respondiendo al primer objetivo especifico con la premisa, considera usted que
las vacunas en la infancia son beneficiosas, con respecto al sexo de los encuestados,
podemos observar lo siguiente: en desacuerdo 4, las madres de las adolescentes
representando un 13.33 % de la muestra total; en la opcion ni de acuerdo ni en desacuerdo
tenemos 8 personas, 7 madres representado un 23.33 % y un padre representando un 3.33
% del total; en la opcidn de acuerdo tenemos seis madres representado un 20 %y 3 padre
representando un 10 % de la muestra total; en la opcion completamente de acuerdo
encontramos 9 madres representando un 30 % del total.

De la misma manera se tomo la siguiente variable, considera usted que Las
vacunas en la infancia son beneficiosas en relacion con la edad de los encestados: de los
resultados obtenidos podemos observar que, en la opcién completamente de acuerdo 5
personas estan en el rango de edad de 20 a 30 afios representando un 16, 67 % y cuatro
personas en el rango de edad de 31 a 40 afios representando un 13,33 %; en la opcion de
acuerdo encontramos 7 personas en el rango de edad de 20 a 30 afios representando un
23,33 %, 1 persona en el rango de edad de 31 a 40 afios de edad representando un 3, 33
% y 1 persona en el rango de edad de 41 afios de edad representando un 3,33 %; en la
opcidn ni de acuerdo ni en desacuerdo tenemos 6 personas en el rango de edad de 20 a 30

afos representando un 16,67 %, 1 persona en el rango de edad de 31 a 40 afios de edad
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representando un 3,33 % y 2 personas en el rango de edad de 41 afios de edad
representando un 6,67 %; en la opcion en desacuerdo tenemos 2 personas en el rango de
edad de 20 a 30 afios representando un 6,67 % y 2 personas en el rango de edad de 31 a
40 afios representando un 6,67 %.

Gréfico 1. Considera usted que las vacunas en la infancia son beneficiosas

Las vacunas en la infancia son beneficiosas

Completamente de acuerdo

_
Desacuerdo

i » ;
P —1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
]
£
Z 1 1ainfancia son benefici
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo

1. Las vacunas en la infancia son beneficiosas.

[——————]
En desacuerdo
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Rango de cdad 31 - 40 afios ==
Rango de edad 41 afios 0 mas )

Nota: grafico 1 del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro etal., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, considera usted que las
vacunas en la infancia son beneficiosas y el sexo y la edad del cuidador que respondié el
cuestionario.

Respondiendo al segundo objetivo especifico, considera que la religion que
practica no le permite vacunar a su hija con respecto al sexo y la edad de los encuestados;
en la opcion completamente de acuerdo hay 11 personas de religion catolica
representando un 36,67 %, 10 personas de religion evangélica representando un 33,3 % ;
en la opcion de acuerdo 4 personas de religion catolica representando un 13,33 % y 2

personas de religion evangélica representando un 6,67 %; en la opcion ni de acuerdo ni
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en desacuerdo 1 persona de religion catolica, representando un 3,33 % y en la opcion
completamente en desacuerdo 2 personas de otra religion representando un 6,67 %.

También se tomo la variable, considera que la religién que practica no le permite
vacunar a su hija, respuesta con respecto a la edad de los encuestados: De esta misma
manera segun el rango de edad en la opcion completamente de acuerdo hay 13 personas
de entre 20 a 30 afos representando un 43,33 %, 5 personas con edad de entre 31 a 40
afios representando un 16,67 % y 3 personas con edad de entre 41 afios 0 Mas
representando un 10 %; en la opcién de acuerdo encontramos 5 personas con edades de
entre 20 a 30 afios representando un 16,67 % y 1 persona con edad de entre 31 a 40 afios
representando un 3,33 %; en la opcidn ni de acuerdo ni en desacuerdo hay 1 persona con
edad de entre 31 a 40 afios representando un 3,33%; en la opcién completamente en
desacuerdo 1 persona con edad de entre 20 a 30 afios representando un 3,33 % y una
persona con edad de entre 31 a 40 afios representando un 3,33 %.

Grafico 2. Considera que la religion que practica no le permite vacunar a su hija
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Nota: gréfico 2 considera que la religion que practica no le permite vacunar a su
hija; del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a la presente
investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con respuestas en
escala de Likert, y tomando las variables la religion que practica el cuidador y la edad y

el sexo de la persona que respondié el cuestionario.

Como ultima variable de los datos obtenidos que responde al segundo objetivo, se
consideran relevantes para la investigacion con la siguiente variable, ;Cree que la
vacunacion contra el VPH esta relacionada con creencias religiosas o espirituales? Cruce
de variables de edad y sexo de la persona; teniendo 4 resultados con la opcién si, 3
personas de sexo femenino en el rango de edad de 20 a 30 afios y 1 persona de sexo
femenino en el rango de edad de 31 a 40 afios; en la opcion no, hubieron 19 encuestados
de los cuales 5 son del sexo masculino, 4 en el rango de edad de 20 a 30 afios y 1 en el
rango de edad de 31 a 40 afios. En la opcidn no estoy seguro hubieron 7 encuestados, en
el rango de edad de 20 a 30 afios 2 personas de sexo masculino y 3 de sexo femenino; en
el rango de edad de 41 afios 0 mas, 1 persona de sexo masculino y una persona de sexo
femenino. Considerado por los encuestados y reafirmado por los resultados que la
vacunacion contra el VPH no esta relacionada con creencias religiosas perteneciente a
una religion en concreto y que pertenece a otro tipo de pensamiento social en beneficio

de la poblacién como medida preventiva contra la enfermedad.
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Gréfico 3. Cree que la vacunacion contra el vph estd relacionada con creencias

religiosas o espirituales
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Nota: grafico 3 considera que la religion que practica no le permite vacunar a su
hija, respuesta con respecto a la edad de los encuestados; del instrumento de evaluacion;
Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano y los factores asociados,
por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos
mediante el Software SPSS v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las
variables, cree que la vacunacion contra el vph esta relacionada con creencias religiosas
0 espirituales y la edad del cuidador que respondid el cuestionario.

Para responder el objetivo especifico nimero tres, tenemos la variable, el nivel de
estudios alcanzados de los tutores con relacion al sexo de la persona: De los datos
obtenidos se observa que en estudios primarios hay 10 personas representando un 33,33
%, 4 personas de sexo masculino representando un 13,33 % y 6 personas de sexo
femenino representando un 20 %; con estudios de nivel secundario 1 persona de sexo
masculino representando un 3,33 % y 15 personas de sexo femenino representando un 50
%; con estudios superiores 3 personas de sexo masculino representando un 10 % y 1

persona de sexo femenino representando un 3,33 %. De esta manera se observa que la
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mayoria de las familias son adolescentes y adultos jovenes, solo 4 personas tienen
estudios superiores. Siendo el nivel de escolaridad como limite generalmente alcanzado,
los estudios secundarios.

Se tomo también la variables, el nivel de estudios alcanzados de los tutores con
respecto su edad cronoldgica; de los datos obtenidos observamos 10 personas con
estudios primarios representando un 33,33 %, 8 con edades de entre 20 a 30 afios
representando un 26,67 %, 1 persona de edad entre 31 a 40 representando el 3,33 % y 1
persona con mas de 40 afios representando un 3,33 %; con estudios secundarios 16
personas representando un 53,33 %, con 9 personas de edades de 20 a 30 afos
representando un 30 %, 6 personas de 31 a 40 afios representando un 20 % y 1 persona
de més de 40 afios representando un 3,33 %; con estudios superiores 4 personas
representando un 13,33 % con las siguientes edades, de 20 a 30 afios 2 personas
representando un 6,67 %, 1 persona con edad de 31 a 40 afios representando un 3,33 % y
1 persona con edad superior a los 41 afos representando un 3,33 %.Siendo una poblacion
de familias adolescentes y adultos mayores, la mayoria no termino sus estudios a la edad
correcta y estan estudiando por la tarde en clases de recuperacion para poder sacar su
titulo secundario; el nivel de escolaridad también es un punto que claramente afecta en el

nivel de aceptacion a la vacuna del VPH.

Grafico 4. El nivel de estudios alcanzados de los tutores con relacion al sexo de la

persona
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Nota: gréafico 4 del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables el nivel de estudio y
sexo Yy la edad del cuidador que respondié el cuestionario.

Para finalizar contestaremos al cuarto y Gltimo objetivo especifico con la variable,
anteriormente escucho alguna vez hablar sobre el Virus de Papiloma Humano VPH:
segun los datos obtenidos podemos observar que 13 personas si han escuchado sobre el
Virus del Papiloma Humano VPH representando un 43,34 % del total dividido en las
siguientes edades, 9 personas cuyas edades van desde 20 a 30 afios representando un 30
%, 2 personas con edades de entre 31 a 40 afos representando un 6,67 % y 2 personas
con edades de 41 afios 0 més representando un 6,67 %. De igual manera 17 personas no
habian escuchado acerca del virus del papiloma humano VPH representando un 56,66 %
del total dividido en 10 personas con edades de entre 20 a 30 afios representando un 33,33
%, 6 personas con edades de entre 31 a 40 afios representando un 20 % y 1 persona de 41

afios 0 mas representando un 3,33 %.

Grafico 5. Anteriormente escucho alguna vez hablar sobre el virus de papiloma humano

vph
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Nota: Gréfico 5, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables anteriormente escucho
alguna vez hablar sobre el virus de papiloma humano vphy el sexo y la edad del cuidador
que respondio el cuestionario.

También tomaremos la variable, dentro de su familia se conversa sobre temas de
salud y prevencion de enfermedades en relacion con el rango de edad de padre o madre
de la adolescente: Los datos obtenidos reflejan lo siguiente, 6 personas que representan
un 20 % refieren que regularmente se conversa sobre temas de salud en la familia cuyas
edades corresponden a las siguientes edades, de 20 a 30 afios 4 personas representando
un 13,33 %, 1 persona con edad entre 31 a 40 afios representando un 3,33 % y 1 persona
con edad de més de 40 afios representando un 3,33 %; 13 personas refieren que raramente
se habla de temas de salud en su familia representando un 33,33 % cuyas edades son de
20 a 30 afos 8 personas representando un 26,67 %, 3 personas de edades entre 31 a 40
afios representando un 10 % y 2 personas de 41 afios 0 mas representando un 6,67 %;
finalmente 11 personas refieren nunca hablar de temas de salud en sus familias
representando un 36,66 % cuyas edades son las siguientes, de 20 a 30 afios 7 personas
representando un 23,33 % Yy 4 personas con edades de entre 31 a 40 afios representando
un 13,33 %.
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Grafico 6. Dentro de su familia se conversa sobre temas de salud y prevencion de

enfermedades en relacion con el rango de edad de padre o madre de la adolescente
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Nota: Grafico 6, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, Dentro de su familia se
conversa sobre temas de salud y prevencion de enfermedades en relacion con el rango de
edad de padre o madre de la adolescente y el sexo y la edad del cuidador que respondio
el cuestionario.

Evaluado el nivel de conocimiento correspondiente al cuarto objetivo, se toma la
siguiente variable como promesa de cambio, tiene la intencion de aplicarle a su hija la
vacuna el afio en curso para prevenir el cancer de cuello de Gtero: Luego de realizarle el
cuestionario y como ultimo item del instrumento de evaluacion se encuentra esta pregunta
y cuyos datos son los siguientes 26 personas cuyo porcentaje representa el 86,64 %, con
las siguientes edades 16 personas de entre 20 a 30 afios representando un 53,33 %, 7

personas con edades de entre 31 a 40 afos representando un 23,33 % y 3 personas de 41
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afios 0 mas representando un 10 %; en la opcidn ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 personas
representando un 13,33 % de las siguientes edades 3 madres con edades de 20 a 30 afios
representando un 10 % y 1 madre con edad de entre 31 a 40 afios representando un 3,33
%.

Grafico 7. Tiene la intencion de aplicarle a su hija la vacuna el afio en curso para

prevenir el cancer de cuello de Utero
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Nota: Grafico 7, del instrumento de evaluacion; Aceptacién de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, tiene la intencién de
aplicarle a su hija la vacuna el afio en curso para prevenir el cancer de cuello de utero y

el sexo y la edad del cuidador que respondio el cuestionario.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

H1- alternativa: Existe una relacion significativa entre los factores
socioculturales familiares y la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
en adolescentes atendidos en el Subcentro de Salud San Judas Tadeo.

Andlisis e interpretacion:

A partir de los datos obtenidos, se identificaron patrones que permiten sustentar
la hipotesis alternativa.

Religion: Aunqgue catolicos y evangélicos manifestaron aceptacion a la vacuna
(36,67 % y 33,3 %, respectivamente en "completamente de acuerdo™), se evidencié un
rechazo en un pequefio grupo mormoén que, por practicas religiosas, tienden a evitar
vacunas y transfusiones. Sin embargo, no todos los mormones rechazan la vacunacion, lo
que indica que la religion puede influir, pero no de forma determinante, sino combinada
con creencias individuales.

Edad de los representantes legales: Los resultados muestran que los tutores mas
jévenes (20-30 afios) estan mas informados y abiertos a la vacunacion, siendo el grupo
con mayor porcentaje en la opcidon “completamente de acuerdo” (43,33 %). Esto sugiere
una relacion positiva entre juventud y aceptacion del VPH.

Nivel educativo: La mayoria de los encuestados tiene estudios secundarios (53,33
%) vy solo el 13,33 % estudios superiores. La aceptacion de la vacuna fue mas alta en
quienes tienen mayor nivel de escolaridad, lo que evidencia una correlacion entre
educacion y conocimiento en salud.

Conocimiento del VPH: EI 56,66 % no habia escuchado previamente sobre el
virus. Este desconocimiento coincide con una menor disposicion a vacunar, mostrando
que la falta de informacién es un factor de peso.

Comunicacion familiar en salud: EI 36,67 % refirié que nunca se habla de temas
de salud en su hogar. Esto se refleja en el desconocimiento y baja motivacién para cumplir
esquemas de vacunacion, incluso cuando estos son gratuitos y recomendados por el
sistema nacional de salud.

Impacto del instrumento (encuesta): Tras aplicar el cuestionario, 26 personas
(86,64 %) cambiaron su percepcién a favor de la vacunacion, lo que demuestra que la

educacion y el didlogo pueden modificar creencias previas.

30



4. CONCLUSIONES

Si existe una relacion significativa entre los factores socioculturales familiares y
la vacunacion contra el VPH en adolescentes. Entre los factores se encuentra la edad, el
nivel educativo, el conocimiento sobre el VPH, la religién y la comunicacion familiar

influyen en la aceptacion o rechazo de la vacuna.

Los padres que rondan la edad de 20 a 30 afios suelen ser méas susceptibles al
cambio, ya que al estar en contacto con las nuevas tecnologias y no tener arraigados
pensamientos que los aten completamente a la religion u otro tipo de pensamiento,
también por que han crecido observando los avances médicos y saben de primera mano,
que solo es imposible por ahora, ya que los nuevos avances médicos pueden estar a la
vuelta de la esquina, aceptando la vacunacion del VPH como necesaria, después de
entender sus beneficios.

La religion no representa un impedimento absoluto para la vacunacion, aunque si
puede influir en algunos casos particulares, como se evidencio en personas que practican
religiones con creencias restrictivas hacia las vacunas. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, la decision depende mas de creencias individuales que de la religion en si.

El nivel educativo de los padres o tutores legales es un factor determinante.
Observandose una mayor aceptacion de la vacuna en personas con estudios secundarios
completos o estudios superiores, lo que demuestra que, a mayor nivel de instruccion
educativa, mayor conciencia hay sobre la prevencion de las enfermedades como el VPH.

Los temas relacionados a la salud solo son tema de conversacion al momento de
enfermarse, es lo que se observa en las respuestas de la mayoria d ellos encuestados, lo
cual lleva al desconocimiento de las enfermedades y también al desconocimiento del
VPH, la mitad de los encuestados habian escuchado el nombre, pero muy pocos sabian
en realidad de que trataba la enfermedad.

Luego de la encuesta muchos padres estan prestos al cambio y refieren que si
llevaran a sus hijas a vacunarse cuando llegue el momento, la brecha de desconocimiento

queda a un lado y se prevé un incremento en los indices de vacunados contra el VPH.
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5. RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias comunicacionales dirigidas a padres, madres y tutores
jovenes, aprovechando su apertura al cambio y al uso de tecnologias de la informacion
como: redes sociales, videos en canales oficiales, para aumentar la aceptacion de la
vacunacion.

Capacitar al personal de salud en el enfoque sociocultural, con el objetivo de
atender de forma respetuosa y efectiva a familias con diferentes creencias, fortaleciendo
la confianza y la comunicacion durante la promocion de la vacuna.

Incluir la temética del VPH y la vacunacion en programas de educacion formal y
no formal, especialmente en instituciones de educacién basica y secundaria, de modo que
los adolescentes y sus familias comprendan desde temprano la importancia de la
prevencion.

Fomentar espacios de conversacion familiar sobre temas de salud desde la
atencion primaria, incluyendo sesiones informativas y talleres para padres durante

controles pediatricos, programas de educacion familiar y visitas domiciliarias.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES YDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE Oficio No. — 371- CE-UPSE-2025.
La Libertad, 30 de Julio de 2025
Dra.
Arlyn Ariza Alvarado,

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciado
en Enfermeria al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 FACTORES SOCIOCULTURALES | Sandoval Perero | Lic. Lic. Sara
FAMILIARES Y SU INFLUENCIA EN EL | Carlos Alberto | Barros, Msc
CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION
CONTRAELVIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN ADOLESCENTES, SUBCENTRO DE
SALUD SAN JUDAS TADEO SALINAS 2025.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr. Sandoval Perero Carlos Alberto, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE icreceiores/

f ¥ © www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

Titulo del estudio:

“Factores Socioculturales Familiares y su Influencia en el Cumplimiento de la
Vacunacion Contra el Virus del Papiloma Humano en Adolescentes. Subcentro de Salud
San Judas Tadeo. Salinas, 2025

Investigador responsable:

Carlos Sandoval

Estudiante de Enfermeria

Correo electronico: carlos.sandovalperero@upse.edu.ec

Teléfono: 0993240179

Estimado(a) participante:

Esta siendo invitado(a) cordialmente a participar de manera voluntaria en esta
investigacion cuyos objetivos son el analizar los factores socioculturales familiares que
pueden influir en la aceptacioén o rechazo de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en adolescentes.

La informacién sera recolectada mediante una encuesta anonima dirigida a padres,
madres o tutores legales de adolescentes en edad escolar. La participacion no representa
ningun riesgo fisico o psicoldgico, ni afectara en ningln aspecto su atencion médica
actual o futura. Los datos obtenidos seran utilizados Gnicamente con fines académicos y
seran tratados con estricta confidencialidad. No se publicard informaciéon que permita
identificarlo(a) personalmente.

La participacion es voluntaria, por lo tanto, usted puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento, sin que esto le cause perjuicio alguno. Si tiene preguntas o necesita

aclaraciones adicionales, puede comunicarse directamente con el investigador a cargo.

U P s E icrece l’mxr_esll

f @ v m www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

39



mailto:carlos.sandovalperero@upse.edu.ec

FACULTAD DE CIENCIAS
§ SOCIALES YDELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de consentimiento

Yo, Roca Merejildo Cecilia, con cédula de identidad N.° 0917403625, he leido y
comprendo la informacion proporcionada anteriormente. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas ellas han sido respondidas de manera clara. Por lo tanto, autorizo
mi participacion voluntaria en la siguiente investigacion; comprendiendo lo que lleva el

utilizar mis respuestas en la investigacion llevada a cabo.

Firma del participante
Fecha: 14 /07 / 2025

UP SE ireceins/

§f @ v m www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
FAMILIARES

I. Caracteristicas generales

1. Identificacion del tipo de tutor
(1) Madre

() Padre

() Otro

2. Sexo de la persona
(1) Masculino
(L) Femenino

3. Edad del tutor
(1) 20-30 afios
(1) 31-40 afios
(1) 41 afios 0 mas

I1. Factores sociales

4. Nivel de estudios alcanzados
(1) Sin estudios

() Primaria

(1) Secundaria

(1) Superior

5. Ocupacion

(L) Trabajador dependiente
(1) Trabajador independiente
(1) Ama de casa

(1) Estudiante

6. Ingreso econdémico

(1) Menos que el Salario Basico Unificado
(1) Salario Basico Unificado

(1) Més que el Salario Basico Unificado

7. ¢Escucho alguna vez hablar sobre el Virus de Papiloma Humano (VPH)?

Qs
() No
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8. ¢Se coloco su hija la primera dosis de la vacuna contra el VPH?
Qs
() No

9. ¢Alguien cercano a su familia o familiar ha tenido cancer de cuello de utero?
Q) si

() No

(1) No sabe

I11. Factores culturales
10. ¢Usted préctica alguna religion?

Q) si
() No

10. Si la respuesta fue si, ¢cual?
(L) Catolicismo

(1) Evangelismo

(1) Judaismo

() Otro

11. ¢(Cree que la vacunacion contra el VPH esta relacionada con creencias
religiosas o espirituales?

Qsi

() No

() No estoy seguro

12. ;Se conversa en familia sobre temas de salud y prevencion de enfermedades?
(L) Siempre

(1) Regularmente

(1) Raramente

(1) Nunca

13. ¢Las practicas culturales o tradiciones familiares influyen en las decisiones
sobre la salud de sus hijos?

(L) Siempre

(1) Regularmente

(1) Raramente

(1) Nunca

Nota. Tomado de Aceptacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano
y los factores asociados en la ciudad de Resistencia, Chaco, por (Chaparro et al., 2016).

Y Adaptado a la presente investigacion.
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CUESTIONARIO SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO (VPH)

1: completamente en desacuerdo;
2: en desacuerdo;

3: ni de acuerdo ni en desacuerdo;
4: de acuerdo;

5: completamente de acuerdo.

l. Actitud 1 2 3 4 5

1. Las vacunas en la infancia son beneficiosas.

2. El aplicarle la vacuna a mi hija no previene el cancer
de cuello uterino.

3. El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave.

4. La vacuna es efectiva para prevenir el cancer de
cuello de dtero.

5. La vacuna no es segura.

Il. Norma subjetiva (NS)

1. Lareligion que practico no me permite vacunar a mi
hija.

2. Mis amigos o mi familia no recomiendan vacunar a
sus hijas.

3. En la escuela o en el centro de salud o en la
television, no me animan a vacunar a mi hija.

4. La mayoria de las personas que son importantes para
mi piensan en vacunar a sus hijas.

5. Las personas de mi entorno cuya opinion valoro no
aprueban la vacunacion contra este virus.

I11. Control conductual percibido (CCP)

1. Es posible llevar a mi hija para gque reciba la vacuna.

2. Escapa a mi decision que mi hija reciba la vacuna.

3. No me esforzaré para llevar a vacunar a mi hija.

4. Si me lo propusiera, llevaria a vacunar a mi hija.

5. No estoy plenamente seguro de que mi hija recibira
la vacuna.

6. Otras responsabilidades de trabajo, actividades extras
me demandan tiempo y me dificultan llevar a aplicarle
la vacuna a mi hija.

7. Llevaria a mi hija a vacunar si, por el contrario,
implicara que no pudiera continuar con sus estudios 0
alguna penalidad.

IV. Intencion

1. Tengo la intencién de aplicarle a mi hija la vacuna
este afo para prevenir el cancer de cuello de Gtero.

Nota. Tomado de Aceptacidn de la vacuna contra el virus del papiloma humano y los
factores asociados en la ciudad de Resistencia, Chaco, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion.
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Anexo 4. Figuras o graficos estadisticos que no respondieron especificamente a los

objetivos planteados.

Gréfico 8 El aplicarle la vacuna a mi hija no previene el cancer de cuello uterino

El aplicarle la vacuna a mi hija no previene el cancer de cuello uterino
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Nota: grafico 8 del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, el aplicarle la vacuna
a mi hija no previene el cancer de cuello uterino y el sexo y la edad del cuidador que

respondio el cuestionario.



Gréfico 9. El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave

El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave
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Nota: grafico 9 del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, el cancer de cuello
uterino es una enfermedad grave y el sexo y la edad del cuidador que respondié el

cuestionario.
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Gréfico 10 la vacuna es efectiva para prevenir el cancer de cuello de Utero

La vacuna es efectiva para prevenir el cancer de cuello de ttero
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| Tabla cruzada 4. La vacuna es efectiva para prevenir el céncer de cuello de Gtero,*EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 41 ANOS O MAS

Nota: la figura 10 del instrumento de evaluacidn; Aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, la vacuna es efectiva

para prevenir el cancer de cuello de utero del cuidador que respondid el cuestionario.
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Gréfico 11. La vacuna no es segura
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Nota: la figura 11 del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y
Adaptado a la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS
v.26. Con respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, la vacuna no es segura

y la edad y el sexo del cuidador que respondié el cuestionario.
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Gréfico 12. Mis amigos o mi familia no recomiendan vacunar a sus hijas
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Grafico 12, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, mis amigos o mi familia no
recomiendan vacunar a sus hijas y la edad y el sexo del cuidador que respondio el

cuestionario.
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Gréafico 13. En la escuela o en el centro de salud o en la television, no me animan a

vacunar a mi hija
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Grafico 13, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, en la escuela o en el centro de
salud o en la televisién, no me animan a vacunar a mi hija'y la edad y el sexo del cuidador

que respondio6 el cuestionario.
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Gréfico 14. La mayoria de las personas que son importantes para mi piensan en vacunar

a sus hijas
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Grafico 14, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a la
presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, la mayoria de las personas que
son importantes para mi piensan en vacunar a sus hijas y la edad y el sexo del cuidador

que respondio el cuestionario.
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Gréfico 15. Las personas de mi entorno cuya opinion valoro no aprueban la vacunacion

contra este virus

Las personas de mi enforno cuya opinion Valoro no aprucben la vacunacion conira este virus
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| Nideacuerdoni en desacuerdo
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.| Completamente de acuerdo

De acverdo
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| Nideacuerdo i en desacverdo
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WTibl cruaada 10, as personas 2 i entorno cuya aginiéh velorono aprueban a vaounacidn contra este virus EDADSEX0_DE LA PERSONA Recuerto EDAD 41 AROS 0 MAS
WTabla cuzada 10, Las persanas e mi entorno cuya apinic vekro no aprueban a vaounacicn contra este virusEDADSEXD_DE L& PERSONA Recuerto EDAD 3140 AROS

W Tabla crurada 0. Las persanas de i entorno cuya opinicn veloro no apeueban | vaounacidn contra estevius. EDAD¥SEXO)_DE LA PERSONA Recuento EDAD 20-30 A0S

Grafico 15, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, las personas de mi entorno cuya
opinién valoro no aprueban la vacunacion contra este virus y la edad y el sexo del

cuidador que respondi6 el cuestionario.
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Gréfico 16. Es posible llevar a mi hija para que reciba la vacuna

Es posible llevar a mi hija para que reciba la vacuna

]W
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o

Grafico 16, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, es posible llevar a mi hija para

que reciba la vacuna y la edad y el sexo del cuidador que respondid el cuestionario.
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Gréfico 17. Escapa a mi decision que mi hija reciba la vacuna

Escapa a mi decision que mi hija reciba la vacuna

l Completamente de acuerdo
FEMENINO
Completamente de acuerdo
MISCULND
- De acuerdo
0

2 4 6 8 10 bt

W Tabla cruzada 12, Escapa a mi decision que miijarecba la vacuna EDAD'SEXO_DE LA PERSONA Recuento EDAD 41 ARIOS 0 MAS
W Tabla cruzada 12. Escapa a mi decision que mi hija reciba lavacuna *EDAD'SEXO_DE _LA_PERSONA Recuento EDAD 3140 AROS
Grafico 17, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, escapa a mi decision que mi hija

reciba la vacuna y la edad y el sexo del cuidador que respondié el cuestionario.
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Gréfico 18. No me esforzaré para llevar a vacunar a mi hija

No me esforzare para llevar a vacunar a mi hija

-

Completamente de acuerdo

|

FEMENINO
Endesacuerdo
I—
Completamente en desacuerdo _
| |
Completzmente de acuerdo =
MASCULINO
Deacuerdo |
e

1 2 3 4 S 6 7

WTzblacruzada 13. Nome esforzaré para levar a vacunar a mi hija. EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 41 A0S O MAS
WTebla cruzada 13, Nome esforzaré para levar a vacunar  milhija.*EDAD'SEXD_ DE LA PERSONA Recuento EDAD 31-40 A0S
W Tabla cruzada 13. Nome esforzaé para ler a vacunar a i hija. E0AD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 20-30 AROS

Grafico 18, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus

del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a

la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con

respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, no me esforzaré para llevar a

vacunar a mi hija y la edad y el sexo del cuidador que respondio el cuestionario.
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Gréfico 19. Si me lo propusiera, llevaria a vacunar a mi hija

Si me lo propusiera, llevaria a vacunar a mi hija
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B Tabla cruzada 14, i melo propusiera, levaria a vacunar a i ija. EDAD'SEXO_DE_LA_ PERSONA Recuento EDAD 41 AROSOMAS
WTabla cruzada 14, i me o propusiera levaria a vacunar a mi ija.'EDAD*SEXO_DE LA PERSONA Recuento EDAD 3140 AROS
WTabla cruzada 14, i me o propusiera, levaria a vacunar a mihija.'EDAD*SEXO._DE. LA_PERSONA Recuento EDAD 20-30 AROS

Grafico 19, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, si me lo propusiera, llevaria a

vacunar a mi hijay el sexo y la edad del cuidador que respondio el cuestionario.
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Gréfico 20. No estoy plenamente seguro de que mi hija recibiré la vacuna

No estoy plenamente seguro de que mi hija recibira la vacuna

Completamente de acuerdo
FEMENINO De acuerdo
Completamente de acuerdo
MASCULINO De acuerdo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

WTabla cruzada 15. No estoy plenamente seguro de que mi hija recibira la vacuna,*EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 41 ACS O MAS
HTabla cruzada 15, No estoy plenamente seguro de que mi hija recibird la vacuna, *EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 31-40 AROS
WTabla cruzada 15. No estoy plenamente seguro de que mi hija recibird la vacuna. *EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 20-30 ARIOS

Grafico 20, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, no estoy plenamente seguro de
que mi hija recibird la vacuna y el sexo y la edad del cuidador que respondié el

cuestionario.
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Gréfico 21. Otras responsabilidades de trabajo, actividades extras me demandan tiempo

y me dificultan llevar a aplicarle la vacuna a mi hija

Otras responsabilidades de trabajo, actividades extras me demandan tiempo y me dificultan llevar a
aplicarle [ vacuna a mi hija

] |
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Tabla cruzada 16, Otras responsabiidades de trabajo, actividades extras me demandan tiempoy me dficultan levar a aplicarl la vacuna a mi hija.*EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 41AROS O
MAS

Tabla cruzada 16, Otras responsabilidades de trabajo, actvidades extras me demandan tiempoyy me dficultan levar a aplicarl la vacuna a mi hija.*EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 3140 AROS

WTabla cruzada 16, Otras responsabiidades de trabajo, actividades extras me demandan tiempo'y me dficultan levar a aplicarl la vacuna a mi ija.*EDAD*SEXO_DE_LA_PERSONA Recuento EDAD 2030 AROS

Grafico 21, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, otras responsabilidades de trabajo,
actividades extras me demandan tiempo y me dificultan llevar a aplicarle la vacuna a mi

hija'y el sexo y la edad del cuidador que respondio el cuestionario.
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Gréfico 22. Llevaria a mi hija a vacunar si, por el contrario, implicara que no pudiera

continuar con sus estudios o alguna penalidad

Llevaria a mi hija a vacunar i, por el contrario, implicara que no pudiera confinuar con sus
estudios o alguna penalidad

Completamente de acuerdo
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| MASCUUINO
Completamente de acuerdo
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W Tabla cruzada 17, evaria a mihija avacunar i por el contrario, implicara que no pudiera continuar con sus estugios o alguna penalidad. EDAD'SEXO_DE LA PERSONA Recuento EDAD 41 ARIOS O MAS
W Tabla cruzada 17. Uevaria a mihija avacunar si, por el contrario, imphicara que no pudiera continuar con sus estuios o alguna penalidad. ‘EDADSEXO_ DE_LA_ PERSONA Recuento EDAD 3140 AROS
W Tabla cruzada 17. Uevaria a mija a vacunar i, por el contrario, implicara que no pudiera continuar con sus estugios o alguna penalidad. EDADSEX0, DE_LA_ PERSONA Recuento EDAD 20-30AROS

Grafico 22, del instrumento de evaluacion; Aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano y los factores asociados, por (Chaparro et al., 2016). Y Adaptado a
la presente investigacion, resultados obtenidos mediante el Software SPSS v.26. Con
respuestas en escala de Likert, y tomando las variables, llevaria a mi hija a vacunar si, por
el contrario, implicara que no pudiera continuar con sus estudios o alguna penalidad y el

sexo y la edad del cuidador que respondi6 el cuestionario.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Foto 1: Presentacion del permiso para realizar las encuestas a la directora del
centro de salud San Judas Tadeo

PYRWYw T

Foto 2: Evidencia fotografica 1: Persona encuestada que acepto libremente

tomarse una fotografia de evidencia.
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Foto 3: Persona encuestada que acepto libremente tomarse una fotografia de

evidencia.

Foto 4: Evidencia fotografica 3 Persona encuestada que acepto libremente

tomarse una fotografia de evidencia.
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Foto 5: Persona encuestada que acepto libremente tomarse una fotografia de

evidencia.

Foto 6: Evidencia fotografica 5 Persona encuestada que acepto libremente

tomarse una fotografia de evidencia.

61



Anexo 6. Reporte del sistema anti-plagio compilatio

B Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “ln Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
Colonche, 4 de agosto del 2028

001-TUTOR SBR -2025

En calidad de tutor del trabajo de ttulacion denominado FACTORES SOCIOCULTURALES
FAMILIARES Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES, SUBCENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO.
SALINAS, 2025, elaborado por la estudiante Sandoval Perero Carlos Alberto de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio Compilatio, luego de haber
cumplido los requenmientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 5% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir ¢l presente
informe

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Sara Barros Rivern, MSc
Cedula: 0910429976
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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; }§ & Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena n‘ﬂ Blblloteca General

Reporte Compilatio.

~
N CERTIRICADO DE ANALISS
§

PI-Carlos Sandoval Perero(5) ——

" v simiuses entre comillas
."V
" O artee bos fumnees minosradas fgmarado)
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) 4w Textos petenculrante grne'ados por b 1A
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1D ded documente e %ebberd 7004308 IR TG CS0RY, Fecha de depdytn; S1/208 Numeso de caracteres! 861
Tama’s dd docenente origimal 2017748 Tipo de carga: marface

Techa de fin de anibale: AWX05

Fuentes de similitud
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Via La Libertad -~ Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136




Anexo 7. Firmas del tutor y estudiante

Firmado el ectron:

RA"ESTHER  BARRCS
RA

Gni camente con Fi f mREC

Carlos Alberto Sandoval Perero Lcda. Sara Esther Barros Rivera. Msc
ESTUDIANTE TUTORA
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