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RESUMEN

La neoplasia cérvico uterino es causada principalmente por el VPH. Las cifras de mortalidad a
nivel mundial son altas y en Pert fenecen 23 mil mujeres al afio debido a esta patologia, existe
una vacuna que podria revertir estas cifras, sin embargo, la adherencia no es buena, por diversos
factores que seran estudiados en este proyecto. El objetivo del proyecto es “Nivel de reticencia
vacunal y aceptacion hacia la vacunacion contra el virus del papiloma humano, en padres de
familia” El un proyecto tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacion la conformarian 100 padres de adolescentes
entre 9 a 13 afos que acudan al puesto de salud. La técnica que se emplearia es la entrevista,
son 2 instrumentos, el de la variable Nivel de reticencia vacunal elaborado por el investigador
Luna, consta de 60 items. El instrumento de la variable aceptacion hacia la vacunacion contra
el VPH elaborado por el investigador Chaparro, consta de 18 items.

Palabras claves: vacuna, reticencia, aceptacion, virus del papiloma humano.



ABSTRACT

Cervical neoplasia is mainly caused by HPV. Mortality figures worldwide are high and in Peru
23 thousand women per year die due to this pathology, there is a vaccine that could reverse
these figures, however, adherence is not good, due to various factors that will be studied in this
project. The objective of the project is "Level of vaccine reluctance and acceptance towards
vaccination against human papillomavirus, in parents" The project has a quantitative approach,
non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional design. The population would be
made up of 100 parents of adolescents between 9 and 13 years of age who attend the health
post. The technique that would be used is the interview, there are 2 instruments, the one for the
variable Level of vaccine reluctance prepared by the researcher Luna, consists of 60 items. The
instrument of the acceptance variable towards HPV vaccination prepared by the researcher
Chaparro, consists of 18 items.

Keywords: vaccine, reluctance, acceptance, human papillomavirus.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La neoplasia de cuello uterino ocupa el tercer lugar de mortalidad mundial, principalmente
originado por el virus del papiloma humano y transmitido via sexual. La incidencia anual es de
493 000 y la mortalidad es de aproximadamente 250 000 mujeres al afio, asi mismo es mas
comun en personas sexualmente activas menores de 30 afios, donde el 80 % corresponden a

paises emergentes (1).

En Latinoamérica, la infeccion por este virus tiene una proporcion entre 10% a 50% en mujeres
con actividad sexual. En Norteamérica es frecuente este tipo de infecciones por este virus
alcanzando a de 80 millones de personas y al afio se infectan 14 millones. En el sur de Europa

ocurre lo opuesto ya que solo es frecuente las infecciones por VPH entre 9% a 24% (2).

El MINSA calcula que a causa de esta neoplasia cada 5 horas una mujer perece y la incidencia
de esta neoplasia se eleva abruptamente afio tras afio, el diagnostico resulta tardio. Para este afio
se calcula 45,000 nuevos casos y 50% de las diagnosticadas perecerd, el 70% se diagnostica
tardiamente y cuando los tratamientos son mas dificiles y costosos en esta estadificacion. En

Perti la proporcion de mujeres que padecen de VPH oscila entre 15% y 20% (3).

En el Peru, se realiza el tamizaje de Papanicolaou desde 1974, no obstante, se implemento las
pruebas oportunas para detectar el VPH y vacunas en nifas puberes. La OMS, considera que
los paises deben integrar esta vacuna en sus esquemas de vacunacion con la esperanza de
revertir estas cifras, enfatizando la importancia de la salud publica (4). Pese a que las vacunas
cumplen con estandares de seguridad y se ofrecen con gratuidad en los establecimientos de
salud, no son aplicadas a toda la poblacién objetivo (5).
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En el 2011, el MINSA incorpord esta vacuna para las nifias con las edades mencionadas,
iniciando su plan de intervencién en instituciones educativas, informando a los padres y
solicitando la autorizacion para la aplicacion por medio de un consentimiento informado, sin
embargo, no todas son firmadas o devueltas, interpretdndose como el rechazo a esta vacuna.

Esta vacuna protegeria a mas de 287 mil nifas del Pais (6).

Desde la autorizacion de esta vacuna hasta el 2017, en el mundo se inocularon a 100 millones
de nifias con primeras dosis, el 95% de paises de ingresos altos. En el 2019, hubo un avance,
65% de vacunadas eran residentes de paises de ingresos bajos. Al término del 2019 las
coberturas se perdieron, resultando una reduccién proporcional al 15%. En el 2020, las
coberturas descendieron entre el 25% a 30 % en varios paises (7). A finales del 2020, la

cobertura mundial disminuyo, calculandose que la dosis final contra el VPH fue del 13% (8).

Los paises latinoamericanos insertaron esta vacuna en sus programas de inmunizaciones, siendo
guia en cuanto a la disponibilidad de esta vacuna para mas de 80% de sus adolescentes. En el
2019 las coberturas descendieron notoriamente, en Brasil, la aplicacion de la primera dosis se
redujo a 23%., en México y Panama la primera dosis alcanzo 85% y 89% de sus coberturas
respectivamente, y la segunda dosis se redujo a 67% y 46% respectivamente. En Argentina,
80% de las inmunizadas con la primera dosis, continuaron con la segunda solo el 60%, y apenas

el 50% continu6 con la tercera (9).

En Peru, en el 2019 se coberturd al 80% de nifias con esta vacuna, descendiendo estas coberturas
en el 2020 a 19.8%, atribuidas a la pandemia sin embargo para el 2021 ascendi6 a 58%. En el
2022 se va aplicando solo el 10.4% de la primera dosis, es decir que el 90% de estas nifas

podrian desarrollar neoplasia uterina en su adultez si no completan su esquema de vacunacion.
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En las regiones como Ucayali, Puno, Ica, San Martin y Moquegua solo llegaron a inmunizarse

con la primera dosis entre 1.8 a 4.5% (10).

Las coberturas de la mencionada vacuna son afectadas por el rechazo de esta y representan
problemas serios para el primer nivel de atencion ademas denotan la pobre adherencia y brechas
de coberturas planificadas (11). Para mejorar coberturas y lograr la proteccion de las
adolescentes se enfrentarian obstaculos: financieros, politicos, incluso el de reticencia vacunal.
Pese a que las vacunas cumplen con los estandares mencionados, la posibilidad de efectos
adversos acarrea una desmedida preocupacion de los padres marcando un impacto negativo en
la aceptacion de la vacuna, considerandolas innecesarias, peligrosas o creyendo incluso que hay

algln interés financiero de fondo (12).

El rechazo a la vacuna VPH es una decision patriarcal: por culturas arraigadas, provenir de
alguna region, inequidad de género, creencias irracionales, y/o mitos. (13). La reticencia
vacunal se define como la aceptacion tardia de la vacuna o el rechazo a las vacunas, aun estén
disponibles en los servicios de vacunacion, alterando significativamente las coberturas. La
reticencia vacunal es tema complicado, basado en un modelo que explica la interaccion entre la
complacencia, conveniencia y confianza. Los determinantes que dan lugar a la reticencia tienen

3 dimensiones (14).

La reticencia vacunal resulta de la interaccion de elementos del entorno (ideologia, vacunas,
social y econdmico), personales y relacionados a la vacuna (15). Los mitos que conllevarian a
la reticencia vacunal son: inefectividad de la vacuna, incentivo del inicio de vida sexual precoz,
riesgo a coagulos sanguineos, dolor intenso, infertilidad, problemas neurologicos, ademas la

aparicién de movimientos antivacunas internacionales a través de las redes sociales (16).
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En un Puesto de salud de Lurin, la cobertura de vacunacion contra el VPH muestra un evidente
rechazo a esta vacuna por diversos factores, los padres refieren “;no le hace dafno?, “creo que
las incentivarian a que inicien relaciones sexuales”. “he leido que se desmayan y se han muerto
varias nifias en otros paises”. En el 2019 se vacunaron 38 dosis entre primeras o segundas dosis,
en el 2020, 20 dosis por efectos de la pandemia por efectos de la pandemia y debido a las clases
virtuales, en el 2021 solo se han vacunado 30 nifias entre primeras y segundas dosis. Para el
2022 la poblacion objetivo es de 39 nifias, se deben aplicar 78 dosis y solo se han aplicado 15

dosis en lo que va del afio

1.2. Formulacion del problema

1.3.2 Problema general
(Como el nivel de reticencia vacunal se relaciona a la aceptacion de la vacunacion contra el

VPH en padres de familia en un Puesto de salud de Lurin en el afio 20227

1.2.2. Problemas especificos

( Como la dimension cualidades personales se relaciona a la aceptacion de la vacunacion contra
el VPH en padres de familia en un Puesto de salud?

(Como la dimension estimulo del entorno se relaciona a la a aceptacion de la vacunacion contra
el VPH en padres de familia en un Puesto de salud?

(Como la dimension disposicion de servicios de vacunacion se relaciona a la aceptacion de la

vacunacion contra el VPH en padres de familia en un Puesto de salud?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar como el nivel de reticencia vacunal se relaciona a la aceptacion de la vacunacion

contra el VPH en padres de familia.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como el nivel de reticencia en su dimension cualidades personales se relaciona a la

aceptacion de la vacunacion contra el VPH en padres de familia

Identificar como el nivel de reticencia en su dimensidn estimulo del entorno se relaciona a la

aceptacion de la vacunacion contra el VPH en padres de familia

Identificar como el nivel de reticencia en su dimensién disposicion de servicios se relaciona a

la aceptacion de la vacunacion contra el VPH en padres de familia

14. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Las coberturas vacunales y brechas infimas respecto a la vacunacion contra el VPH motivaron
al estudio de este proyecto. Resulta paraddjico que la mortalidad por neoplasia uterina tanto
en Perti como a nivel mundial supera lo esperado afio tras afo, teniendo la vacuna disponible
desde el 2011, ofreciéndose en los establecimientos de salud de manera gratuita, entonces
(Por qué los padres no autorizan la aplicacion de esta vacuna?, ;Por qué la rechazan? ;sera
posible persuadir su decisiéon? Ante la busqueda de estas respuestas nace la necesidad de
revisar literaturas, investigaciones antecesoras que puedan explicar el motivo y el impacto de
estas razones en las bajas coberturas de esta vacuna. La inquietud por conocer los factores que

acarrean al rechazo de los padres respecto a esta vacuna y el tipo de nivel de aceptacion reveld
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la existencia de limitadas investigaciones que asocian estas variables. Los resultados
obtenidos suscitaran nuevos aportes que podran aplicarse o reproducirse para nuevos
proyectos, ademas se mostrara el proceso de la recoleccion de la informacion con absoluta
transparencia, con la finalidad de reconocer los factores mas relevantes y planificar las
actividades que se tendrian que trabajar para la mejora de coberturas de vacunacion.

1.4.2. Metodologica
El proyecto de investigacion presenta 2 instrumentos con su respectiva validez comprobada,

que seran contrastados con estudios que compartan las mismas variables.

Practica

El proyecto determinara las razones del rechazo de la vacunacion que afectan directamente
a la decision de aceptar la vacunacion, los resultados obtenidos seran informados y brindados
para su revision al establecimiento de salud, con el objeto de identificar y reducir mitos y/o
malas interpretaciones de los padres con respecto a la vacuna, mejorar la orientacion y
abordaje positivo a los padres, concientizarlos sobre la importancia de esta vacuna

permitiendo la aceptabilidad a la vacuna

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ejecutara durante el afio 2022.

1.5.2 Espacial

El proyecto se aplicara en un establecimiento nivel I-2 de Lurin
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1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

100 padres de adolescentes que acudan al establecimiento de salud de Lurin.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Guerrero (17) realizd un estudio en el 2020 cuyo objetivo fue “Determinar los
conocimientos sobre el virus del papiloma humano y las actitudes respecto a la vacuna en las
adolescentes”. Metodologicamente el estudio presentdé un disefio descriptivo, de corte
transversal, la poblacion la conform6 561 adolescentes, el cuestionario consté de 45 preguntas.
Los Resultados obtenidos fueron 52% varones y 48% mujeres, acerca del nivel cognitivo
sobre el virus del papiloma humano, 58% tiene un nivel medio y 86% un nivel bajo; 73%

muestra disponibilidad para la aplicacion de la vacuna; solo el 21% ya se aplico la vacuna

(17).

Aquino et al. (18) en su investigacion del 2017 presentd como objetivo: “analizar las
tacticas de fortalecimiento para prevenir los factores predisponentes al déficit de coberturas
para la prevencion del Cancer Cérvico Uterino”. Realizd un estudio analitico no
experimental; de corte transversal con una variable de escala ordinal. La muestra fue de 634
adolescentes entre 10 a 12 afios, la seleccidon fue aleatoria estratificada. Se obtuvo como
resultados: 89% de padres rechazaron la vacuna y solo el 11% aceptaron su inoculacion.
Dentro de las causas de rechazo se identifico algunas razones como el desconocimiento ya
que la vacuna es nueva, lo cual genera desconfianza en cuanto a su efectividad y temor a las

consecuencias o efectos adversos que también son producidos por mitos (18).

Marifiez (19). realizd una investigacion en el 2016, cuyo objetivo fue “determinar el

conocimiento, actitud y prdctica sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano en los
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padres de los adolescentes ”. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, a través de una
entrevista a 84 padres, obteniéndose como resultados: El 60.7 % son mujeres, 41.7 % no tiene
conocimiento sobre la vacuna. El 44.0 % concluy6 en nivel de primaria, y 35.7% de ellos no,
76 % de los padres tiene una actitud positiva ante la inoculacion de la vacuna, 21.4 % de los
padres se percatd que su hija ya fue inoculada con la vacuna y 78.6 % desconoce tal

proceso(19).

Prado Sanchez Et al. (20) elaboraron una investigacion en el 2019 cuyo Objetivo fue
“valorar conocimientos, actitudes, acciones de captacion y seguimiento desarrolladas por
enfermeras de Atencion Primaria”. Realizaron un estudio descriptivo transversal. La encuesta
ad hoc se realizd a 131 profesionales de enfermeria de atenciéon primaria, con 22 items, que
incluy6 elementos sociodemograficos, cognitivos, actitudes en la aplicacion de la vacuna en
adolescentes. Se empled con el SPSS version 23,0. Los resultados fueron que de un 67% de
las enfermeras realiza captacion activa de la vacuna del VPH, Ante la negativa paterna a la
vacunacion, 73% aplico la persuasion luego de proporcionar informacién sobre la seguridad
de la vacuna, 27% mantiene su decision negativa, 96,2% de las enfermeras no recibio
capacitaciones o talleres por parte del establecimiento que labora acerca del uso de la vacuna

del VPH (20).

Piqueras et al. (21). su investigacion realizada en el 2017, tuvo como objetivo fue
“Analizar los discursos reticentes de los padres que optaron por no rechazar las vacunas a
sus hijos/as.” La metodologia es cualitativa, mediante entrevistas, el muestreo selectivo
compuesto por 14 padres. Los resultados fueron: los padres justifican su posicion de negacion

a la vacuna por su derecho a autodeterminacion y libre albedrio, ademas es su derecho no
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enajenable. Dudan de la administracion de la sobrecarga inmunitaria que se aplican a nifios en

edades tempranas, temen a los efectos adversos. (21).

Antecedentes nacionales:

Luna (22). en su estudio del 2022 cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre los
elementos de reticencia vacunal y el nivel aceptacion hacia la vacunacion contra el virus de
papiloma humano en padres”. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo-
correlacional y corte transversal, la muestra const6 de 120 padres. La técnica la entrevista y
el instrumento consta de 72 items. En los resultados se evidencido un nivel medio de
cualidades personales con 88.3%, un nivel medio de estimulo del entorno con un 77.3%, un
nivel medio de factores de retiencia vacunal con un 90 % y un nivel alto de aceptacion hacia
la vacunacion contra el virus del papiloma humano con un 93.3%. Los factores de reticencia
vacunal tienen una relacion directa y débil con el nivel de aceptacion hacia la vacunacion

contra el virus del papiloma humano en padres de familia(22).

Sanchez (23). realizé una investigacion en el 2018 cuyo objetivo “determinar la actitud
frente a la vacuna contra el virus del Papiloma Humano en mujeres escolares de quinto
grado de primaria de la Institucion Educativa Rosa luz 5168 Puente Piedra”, estudio de
tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte trasversal, la poblacidon estuvo constituida
por 53 adolescentes, se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Se obtuvo que el 56% tienen una actitud de indiferencia, un 40% de rechazo, y el 4% de
aceptacion, en cuanto al componente cognitivo un 57% tienen una actitud de indiferencia,
un 24% de aceptacion, y el 19% de rechazo, en el componente afectivo un 75% tienen una

actitud de indiferencia, un 17% de aceptacion, y el 8% de rechazo y en el componente
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conductual un 66% tienen una actitud de rechazo, un 28% de indiferencia, y el 6% de

aceptacion. (23)

Eugenio (24). en el 2018 realizé una investigacion y su objetivo fue “determinar la
relacion entre los elementos intervinientes y el cumplimiento del calendario de vacunacion”
Investigacién con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 103 madres, se empleo el cuestionario, obtuvo un Alfa de Cronbach
aceptable. Obtuvo como resultados que el 49.51% presentan factores intervinientes
regulares, el 27.18% buenos y el 23.30% malos. 46.6 % cumplen con las vacunas
regularmente, el 29.13% cumplen totalmente y el 24.27% no cumplen. Confirmando la

relacion entre sus variables (24).

Becerra (25) realizo en el 2019 y su objetivo fue “determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano en
adolescentes feminas . Estudio descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacion
conformada por 37 adolescentes de sexo femenino. Se aplico un cuestionario con un alfa de
Cronbach de 0,7. Resultados: 11 adolescentes tienen nivel de conocimiento bajo sobre
prevencion frente al virus del papiloma humano, de ellas 13,5% tienen una actitud de
indiferencia y 10,8% de rechazo; 22 obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 32,4%
tiene actitud de indiferencia y 21, 6% de aceptacion; 4 adolescentes tienen un nivel alto de
conocimiento el 8,1% es indiferente. Determinandose que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud preventiva frente a la vacuna contra el virus del papiloma

humano.
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Crespo (26) realiz6 un estudio del 2017 que tuvo como objetivo “Determinar los
factores asociados a la aceptacion de la vacuna contra el virus papiloma humano (VPH) en

’

padres de familia de nifias y adolescentes de 9 a 13 arios.” . Su estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional, no experimental, corte transversal; La
poblacién es de 320 padres de familia, y la muestra solo de 60. Los resultados obtenidos
fueron: 75,7% de las adolescentes encuestadas les preocupa la enfermedad, 64,9% esta de
acuerdo en vacunarse contra el VPH, el 73% estd totalmente de acuerdo en cumplir todas las
dosis, 24,3% no aceptarian ponerse la vacuna por obligacion, y el 27% tienen temor a la

vacuna por las reacciones adversas. 54,1% tiene una actitud indiferente frente a la vacuna

contra el VPH, el 29,7% una actitud de aceptacion y el 16,2% una actitud de rechazo (26).

Benancio (27) present6 un estudio en el 2019 y tuvo como objetivo “determinar el nivel
de conocimiento y la aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
en los padres de familia de las Alumnas del 5to y 6to de primaria”; estudio descriptivo
correlacional, utilizé una encuesta. La muestra lo conformaron 50 padres de familia. Los
resultados fueron: En relacion al nivel de conocimiento, 72% conoce los factores de riesgo
para infectarse del VPH; el 66% conoce su via de transmision. El 52% conoce las medidas

de preventivas del (VPH). El 52% conoce sobre la vacuna (27).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Variable 1. Reticencia a la vacunacion

Es la cautela que tienen las personas y que generan dudas para aplicarse una vacuna pese a la
disponibilidad en los establecimientos de salud. Estas actitudes respecto a la vacunacioén
connotan desde la aceptacion plena hasta el rechazo total atravesando por dudas propiamente

dichas antes la vacunacion.

2.2.1.1.-Factores de reticencia vacunal

Genero

Schmid et al., (28) identifico que eran las madres las que dudaban con respecto a la vacuna y
no los padres, en contrastando ello otros estudios identificaron lo contrario, y otros tuvieron
resultados imparciales.

Educacion/conocimiento

El nivel cognitivo alto respecto a las vacunas y la inmunidad que proporciona genera un
impacto positivo en las actitudes respecto a la vacunacion. Sin embargo, se requiere sumar
resultados que determinen que la educacién es un factor que connote una actitud a favor de la
vacunacion.

Ingresos/estatus socioeconomico

la decision de aceptacion o rechazo de la vacunacion es determinado por el individuo a través
un andlisis de la accesibilidad geografica, social y economica asociado a la vacunacion, en

nuestro pais son gratuitas.
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2.2.1.2 Dimensiones de la variable 1

Cualidades personales:

Los padres establecen una relacion con los servicios sanitarios: mantienen opiniones positivas
de estos servicios, mencionan se sintieron culpabilizados o estigmatizados al buscar
informacion o expresar sus dudas ante su decision o negacion de vacunar a sus hijas. Algunos
de los argumentos de padres reticentes serian: confianza en la inmunidad natural, considerando
innecesaria la inmunidad artificial. La inmunidad individual puede proteger al individuo sin
necesidad de una inmunidad colectiva, ademds su postura ante su decision sobre la vacuna es
un derecho no enajenable. Karafillakis et al.(28), “los padres se aprovechan que algunas
vacunas tienen alto grado de polémica para mantener una postura dubitativa. (entre ellas la
vacuna contra el virus del papiloma humano).”

Estimulo del entorno

El personal asistencial cumple un rol protagénico en esta decision, ya que son un referente de
fiabilidad y les permite esclarecer sus dudas. Las vacunas son herramientas que sirven para
mejorar la salud y prevenir decesos. Estas actividades son realizadas en el primer nivel de
atencion y como indicadores de gestion requieren mantener y elevar coberturas de vacunacion
constantemente debido a que se trabajan con metas. En diferentes paises se enfrenta esta
problematica de creciente reticencia a la vacunacion. El proceso de aceptacion de la vacunacion

podria resultar potencialmente influenciado por diversos factores (28).

Disposicion de los servicios de vacunacion:
El trato arrogante que reciben los padres ante la biisqueda de referencias respecto a las vacunas,

por parte del personal del primer nivel de atencidn, asi como la controversia cientifica respectos
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a estas conlleva a la incredulidad respecto a la necesidad de la vacunacion y la efectividad de

esta vacuna (29).

La reticencia a las vacunas es un proceso multifactorial impulsado por el modelo de las 3C; la
OMS en el 2011, propuso este modelo: complacencia, conveniencia y confianza. Complacencia
es la percepcion infravalorada de los padres sobre la necesidad, efectividad, proteccion e
importancia de las vacunas; Conveniencia es la asequibilidad y la accesibilidad a las vacunas y
servicios de salud; Confianza, es la fiabilidad que se tiene a profesionales de la salud, vacunas

y su eficacia (30)

2.2.2 Variable 2. Aceptabilidad de la vacuna del papiloma virus humano

Aceptacion

La aceptacion es la determinacion del sujeto de aprobar algo. La aceptacion de la vacuna se
refiere a la actitud positiva de los padres de las adolescentes respecto a la vacunacion,
haciendo uso de si libre albedrio y en base a sus ideas y valores que determinan esta
decision(34).

Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH

La aceptabilidad representa la capacidad que poseen los padres para que accedan a la
inoculacion contra el VPH. Son diferentes los factores el cual influyen en la aprobacion de la
vacunacion como los factores sociodemograficos, factores culturales, factores psicologicos y

los cognitivos.

Es la determinacion del responsable de familia para afirmar o negar la inoculacion de la vacuna.

Es el resultado del nivel de satisfaccion o no del sujeto respecto a la informacion brindada.
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Forma parte del derecho a la salud que los profesionales de la salud tengan sensibilidad y
respeten los puntos de vista y géneros (34)

2.2.2.1. Dimensiones de la variable 2

Se plante6 la teoria de la conducta planeada (TCP), para comprender el tema de las
determinaciones complejas definiendo que la conducta del individuo tiene 4 elementos que se
correlacionan:

La actitud

Esta definido por las creencias del sujeto, evalua sus experiencias previas favorables o
desfavorables y dan resultados a juicios positivos o negativos (35)

Intencion

Esta directamente relacionada con la conducta, el sujeto ya tiene una intencién de realizar o
no un acto (35),

La norma subjetiva

El sujeto tiene creencias y percibe que esta sometido a presiones sociales, tiene consideracion
para realizar acciones o no, quiere complacer a su grupo. Estd comprometido por estas creencias
normativas referenciadas por su entorno y la incitacion de acciones para satisfaccion de
otros(36).

Control comportamental percibido

Es la percepcion del sujeto sobre sus decisiones y la facilidad o dificultad para realizarla.
creerse lo suficientemente capaz de decidirse sobre un comportamiento. Regidos por el

dominio y creencias (37)
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2.2.3. Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

Leininger define como cultura a lo socialmente aprendido y a las dimensiones culturales.
Emplea tres modos de interaccion (mantenimiento, asimilaciéon y reorganizacion de los
cuidados culturales) para ofrecer cuidados de calidad y de acuerdo con las creencias, ideas y
valores del cliente. Su enfoque de resolucion de problemas tiene como prioridad al cliente.
Requiere que se determine una empatia cultural con el cliente, enfocada principalmente en la
comprension de sus valores y creencias. (38)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

» HI1 Existe relacion significativa entre el nivel de reticencia vacunal y la aceptacion de

la vacunacion contra el virus del papiloma humano

» Ho No existe relacion significativa entre el nivel de reticencia vacunal y la aceptacion

de la vacunacion contra el virus del papiloma humano
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2.3.2. Hipdtesis especificas

H1 Existe relacion significativa entre las cualidades personales y la aceptacion de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano

Ho No existe relacion significativa entre las cualidades personales y la aceptacion de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano

H1 Existe relacion significativa entre el estimulo del entorno y la aceptacion de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Ho No existe relacion significativa entre el estimulo del entorno y la aceptacion de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

H1 Existe relacion significativa entre la disposicion de servicios y la aceptacion de la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.

Ho No existe relacion significativa entre la disposicion de servicios y la aceptacion de

la vacunacion contra el virus del papiloma humano.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es un estudio de método hipotético deductivo con la postulacion de una hipdtesis que sera
contrastada para su confirmacion y determinar resultados. El andlisis va desde principios

generales a lo particular. (39)

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo el cual se caracteriza por desarrollarse a través de datos cuantificable, para poder
medir variables, se aplicara tablas para establecer patrones los valores que se desean obtener
respecto a la poblacion objetivo y poder brindar conclusiones de lo que se investiga como

recoleccion de datos (40).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada, segtn la clasificacion de Zorrilla (36). ya que su resultado se
podra utilizar o generar modificar patrones de comportamiento. Segin la naturaleza de los

objetivos es correlacional, ya que medira la relacion entre las variables. (41).

3.4. Diseiio de la investigacion

Es el no experimental de corte transversal, se observa la situacion problemaética y analiza los

resultados para obtener informacion. (42)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el grupo de individuos que forman parte de una situacion a estudiar, que
cumplen con propiedades comunes (43). La poblacion estard constituida por 100 padres de

adolescentes que acudan al establecimiento de salud de Lurin.

Criterios de inclusion:

- Padres de adolescentes de sexo femenino entre 9 a 13 afios
- Padres que acudan al puesto de salud

- Padres que acepten participar en el proyecto.

Criterio de exclusion

- Padres que no acepten participar voluntariamente.

- Padres que no cuenten con impedimentos para llenar el cuestionario.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Deﬁm.c ton Dimensiones Indicadores Esca.l a. fie Escal?
operacional medicion valorativa
ordinal bajo: 13 a 25
Son las Percepciones falsas sobre vacuna Medio: 6 a 38
. Alto: 39 a 51
condiciones Cualidades personales
Conocimiento sobre vacuna
que generan
Medios inf ti bajo: 24 a 55
Nivel de demora o edios informativos Midio: 6 487
Educacion sexual con las hijas Alto: 88 a 120
reticencia | rechazo para | Egtimulo del entorno
Aspecto econdmico
vacunal el ..
Aspecto religioso
cumplimiento bajo: 12 a 27
do " Confianza medio: 28 a 43
Disposicion de servicios de alto: 44 a 60
vacunacion. salud

Acceso a los servicios de vacunacion
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. Definicion . . . Escala de medicion Escala
Variable . Dimensiones Indicadores .
operacional valorativa
Juicios positivos ordinal
Son las | Actitud
condiciones que Juicios negativos Bajo: 0-26
Completamente En
generan demora Creencias normativas puntos
Desacuerdo=1
o rechazo para el .
Norma subjetiva (NS) | \fotivacion para realizar el En Desacuerdo= 2
cumplimiento de .
Aceptabilidad comportamiento Ni De Acuerdo Ni En | Medio: 27 -
la vacunacion.
de la vacuna Condicionamiento del Desacuerdo=3 53 puntos
Control conductual
comportamiento De Acuerdo=4
percibido (CCP) — Completamente De
Dominio Alto: 50 -80
Acuerdo=5
Positiva puntos
Intencion
Negativa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara La encuesta y los instrumento son dos cuestionarios con escala de Likert para cada

variable(22).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar variable nivel de reticencia vacunal se utilizara el cuestionario formulado por Luna

(22)

Bloque I, contiene 11 items para la recoleccion de datos sociodemograficos: Edad, sexo,
ocupacion, estado civil, numero de hijos, religiéon, vacunas de niflo, vacunas completas,

servicios basicos, servicios de internet.

Bloque II, contiene 13 items para evaluar las cualidades personales: conocimientos (7 items) y

percepciones falsas (6 items)

Bloque III, contiene 24 items para evaluar el estimulo del entorno: medios de informativos (6
items), comunicacion con la nifia (6 items), Aspecto econdomico (6 items), Aspecto religioso (6

items).

Bloque 1V, contiene 12 items para evaluar el acceso a los servicios de vacunacion: confianza

(6 items), acceso a los servicios de vacunacion (6 items)

Para evaluar variable aceptacion de la vacuna se utilizard el cuestionario formulado por

Chaparro.(39).

Bloque 1: 5 items, Bloque II: 5 items, Bloque III: 7 items, Bloque IV: 1 item
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Maneja una escala Likert:1: completamente en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: ni de acuerdo

ni en desacuerdo; 4: de acuerdo; 5: completamente de acuerdo.

Para determinar el nivel de Aceptacion de la vacunacion contra el VPH de 0 a 26 puntos es

baja, de27 a 53 puntos es medio y de 54 a 80 puntos es alto.

3.7.3. Validacion

En el caso la variable nivel de reticencia fue realizada por Luna, validado por 5 expertos, siendo
un instrumento aplicable Se obtuvo una validez excelente segun la escala de Herrera (44), lo

que evidencio una adecuada estructura interna, relevancia, coherencia, claridad y suficiencia.

En la variable nivel de aceptacion de la vacuna fue realizada por Chaparro, los constructos
fueron disefnados bajo la guia de la teoria del comportamiento planificado, fue sometido a juicio

de 3 expertos (39).

3.7.4. Confiabilidad

El valor de Alfa de Cronbach de la variable nivel de reticencia fue de 0.89 siendo este aceptable,

segun lo referido por Campo (45).

En la variable nivel de aceptacion de la vacuna contra el papiloma virus humano obtuvo una

confiabilidad de 0,701

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se realizé los tramites administrativos correspondientes, solicitando
permiso los padres de familia que acuden al puesto de salud por diferentes servicios para la

ejecucion del proyecto. La informacion recolectada es utilizada para fines de esta investigacion,
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preservando el anonimato de los sujetos participantes, respetado en todo momento los
principios éticos. considerando también al consentimiento informado, por tanto, se salvaguardé
el principio de autonomia. Antes de entregar el cuestionario se les explico de manera pausada
y clara para que los padres puedan entender y contribuir eficazmente con la investigacion, dando

un tiempo de 30 min. para el instrumento.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion considerard los aspectos éticos demandados por la sociedad (46)
Principio de Autonomia: tendra la plena libertad de decidir participar o no del proyecto a

través del consentimiento informado firmado.

Principio de Beneficencia: Los resultados obtenidos favoreceran al establecimiento de salud

Principio de autonomia. Lo cual sera a través del consentimiento informado

Principio de no maleficencia. Los datos son confidenciales y son anonimos para evitar la

divulgacion de identidad del participante.

Principio de justicia. Todos los participantes del proyecto seran tratados con respeto.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021/2022

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

1 2

3

4

2

3

1

2

3

4

1 2

3| 4

Identificar el problema

XX

Busqueda bibliografica

X

X

X

X

Preparacion para la introduccion: la
situacion del problema, el marco teodrico de
referencia y los antecedentes

Preparacion para la introduccion: la
importancia y la justificacion de la
investigacion

Preparacion para la introduccion: objetivos
de la investigacion

Preparacion de Materiales y Métodos
Seccion: Métodos y Diseno de
Investigacion

Seccion Preparacion de Materiales y
M¢étodos: Poblaciones, Muestras y
Muestreo

Preparacion de Materiales y Métodos
Seccion: Técnicas de Recopilacion de
Datos e Instrumentacion

Preparacion de Materiales y Métodos
Seccion: Aspectos Bioéticos

Preparacion de Materiales y Métodos
Seccion: Métodos de Analisis de
Informacién

Aspectos administrativos de la preparacion
para la investigacion

Preparar archivos adjuntos

=
=

Aprobacion del proyecto

Presentacion al Comité de Etica

Ejecucion de la investigacion

e
>
e
>~

>

Redaccién del informe final:
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4.2 Presupuesto

I Recursos Humanos
Asesor

Estadistico
Digitador
SUBTOTAL

IT Servicios
Copias
Internet
Impresion

SUBTOTAL

III Insumos

1 Laptop

Papel bond A4
USB

Lapicero
Folder
SUBTOTAL

01

01

500

1.00

Costo Unidad
250

9.00
50
7.00
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Consumo

9.00
50.0
7.00
80.00

1200

10.00
30.00
1.00
1.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problemas generales Objetivo general General Variable 1: | Tipo de
(Como el nivel de reticencia | Determinar cémo el nivel de | » Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de | Factores De | Investigacion:
vacunal se relaciona a la reticencia vacunal se relaciona a la reticencia vacunal y la aceptacion de la vacunacion | Reticencia Basica
aceptacion de la vacunacion aceptacion de la vacunacidon contra contra el virus del papiloma humano Vacunal Enfoque
contra el VPH en padres de el VPH en padres de familia. » Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de | Dimensiones: cuantitativo
familia en un Puesto de salud | Objetivos especificos reticencia vacunal y la aceptacion de la vacunacion | Cualidades Método y diseiio
de Lurin en el afio 20227 - Identificar cémo el nivel de contra el virus del papiloma humano personales de la investigacion
Problemas especificos reticencia en su  dimension | Especificas L Estimulo del | Diseflo no
({Como la dimension cualidades personales se relaciona a [» Hi: Existe relacion significativa entre las cualidades | entorno experimental,
cualidades personales se la aceptacion de la vacunacion personales y la aceptaciéon de la vacunacion contra el L Disposicion de | descriptivo,
relaciona a la aceptacion de contra el VPH en padres de familia virus del papiloma humano servicios de salud. correlacional y
la vacunacion contra el VPH | - Identificar cémo el nivel de [» Ho: No existe relacion significativa entre las cualidades transversal
en padres de familia en un reticencia en su dimension estimulo personales y la aceptacion de la vacunacion contra el | Variable 2. | Poblacion y
Puesto de salud? del entorno se relaciona a la virus del papiloma humano Aceptabilidad  de muestra:

({Como la dimension aceptacion de la vacunacion contra |[» Hi: Existe relacion significativa entre el estimulo del 100 padres de

estimulo del entorno se
relaciona a la a aceptacion de
la vacunacion contra el VPH
en padres de familia en un
Puesto de salud?

({Como la dimension
disposicion de servicios de
vacunacion se relaciona a la
aceptacion de la vacunacion
contra el VPH en padres de
familia en un Puesto de
salud?

el VPH en padres de familia

Identificar como el nivel de
reticencia en su  dimension
disposicion de servicios se relaciona
a la aceptacion de la vacunacion
contra el VPH en padres de familia

entorno y la aceptacion de la vacunacion contra el virus
del papiloma humano.

» Ho: No existe relacion significativa entre el estimulo
del entorno y la aceptacion de la vacunacion contra el
virus del papiloma humano.

» Hi: Existe relacion significativa entre la disposicion de
servicios y la aceptacion de la vacunacion contra el
virus del papiloma humano.

» Ho: No existe relacion significativa entre la disposicion
de servicios y la aceptacion de la vacunacién contra el
virus del papiloma humano.

la vacuna

Dimensiones
Actitud

Norma  subjetiva
(NS)

Control conductual
percibido (CCP)
Intencién

familia que acuden
al establecimiento
de salud.

Técnica:

la encuesta
Cuestionarios

43




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE RETICENCIA VACUNAL
L.INTRODUCCION

Buenos dias, le saluda la Licenciada en enfermeria Milagros Rosario Paredes Reyes, este
cuestionario se realizard de manera an6nima, cumpliendo las consideraciones eticas en las
investigaciones en salud, se le pide responda con veracidad y agradezco su participacion.

II. Objetivo general
identificar el nivel de reticencia vacunal més frecuentes.
BLOQUE I
1. Edad
2. (Quién responde el cuestionario?
Padre( ) Madre ( )
3. Situacion Civil
Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Divorciado (a)
4. ;A qué se dedica?:
5. Nivel de formacion
Primaria( ) Secundaria( ) Superior técnica ( )Superior universitaria ( )
6. Numero total de hijos:
7. Religion:
8. Durante su infancia ;Usted recibio6 todas sus vacunas?
SI( ) NO()
9. Durante los primeros cinco afos de vida ;Su hija recibi6 sus vacunas completas?
SI( ) NO( )
10. ;Cuenta Usted con servicios basicos (agua, luz y desagiie)?
SI( ) NO()
11. ;Cuenta Usted con servicios de telefonia, internet y/o cable?
SI( ) NO()
BLOQUE II - CUALIDADES PERSONALES
Marque con una “X” su respuesta.
Leyenda:
CONOCIMIENTOS
12. El propésito de colocarse la vacuna es:
a) Que aparezca enfermedades b) Prevenir enfermedades ¢) Empeorar la salud
13. La vacuna producira en el cuerpo de mi hija:
a) Enfermedades. b) defensas del cuerpo ¢) nuevos virus
14. Segun el tipo de vacuna, éstas protegen durante un tiempo y son necesarias:
a) No aplicarse refuerzos (otras dosis) b) Aplicarse otra vez (refuerzos). c) Aplicarse
refuerzo cuando yo quiero.
15. El componente principal de la vacuna se llama:
a) Antigeno b) Anticuerpo c¢) Bacteria 1
16. Las vacunas imitan la capacidad natural de los gérmenes de activar:
a) Nuestros musculos. b) Nuestro sistema inmunitario. ¢) Nuestro sistema digestivo
17. Existen vacunas que se administran por:
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a) La piel b) Via oral e inyecciones c¢) La vena
18. Las vacunas se administran teniendo en cuenta

a) Mi tiempo disponible b) Un calendario de vacunas (fechas) c) La disponibilidad de tiempo

del personal de salud.

PERCEPCIONES FALSAS SOBRE VACUNAS

Marque con una “X” su respuesta.

Leyenda:
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre siempre
1 2 3 4
19. Para Usted ;Los adultos necesitan vacunas?
20. ;Estas de acuerdo que las vacunas debilitan a las
personas?
21. Para Usted ;Las vacunas siempre ocasionan efectos
secundarios?
22. Parta Usted ¢ Los nifios mayores de 5 afios necesitan
vacunas?
23. Aunque se coloque vacunas ;Las personas de todas
maneras se llegan a enfermar?
24. ;Esta de acuerdo que las vacunas son beneficiosas?
Resultados:
Dimensiones BAJO MEDIO ALTO
Conocimiento De7al2 De 13a18 De 19a2l
Percepciones sobre vacunas De6al3 De 14 a2l De 22 230
Cualidades personales De 13a25 26 a 38 39a5l1
BLOQUE III - ESTIMULO DEL ENTORNO
Marque con una “X” su respuesta.
Leyenda:
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre siempre
MEDIOS INFORMATIVOS 1 2 3 4

vacunas.

25. La television me brinda informacion necesaria sobre

vacunas.

26. Necesito de internet para obtener informacion sobre

informacién sobre vacunas.

27. Las redes sociales son necesarias para obtener
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28. En los profesionales de la salud obtengo informacion
precisa sobre vacunas.

29. Considero que la radio brinda informacion sobre
vacunas.

30. En los periddicos/revistas obtengo informacion sobre
vacunas.

EDUCACION SEXUAL DE LAS HIJAS

31. (Esta de acuerdo Usted que se debe brindar educacion
sexual a su hija?

32. ;Para Usted es necesario que se brinde informacion
sobre temas de salud a su hija?

33. ;Considera Usted que, el hablar temas de educacioén
sexual con su hija, propicia al libertinaje?

34. ;Usted esta de acuerdo que solo en la institucion
educativa debe hablar sobre temas salud?

35. (Esta de acuerdo Usted que los docentes tienen
responsabilidad de hablar sobre temas de educacion sexual
a su hija?

36. (Esta de acuerdo que en el centro educativo tenga
profesional de salud para el desarrollo de temas de salud?

CARACTERISTICAS ECONOMICAS

37. Destino una parte de los ingresos econdémicos a la salud

38. Hago cotizaciones hacia un seguro (Aparte del que ya
tengo)

39. Cuento con ahorros en casos de emergencias en salud

40. El gasto en salud lo hago mediante la compra de
medicamentos.

41. Gasto dinero en consultas médicas particulares.

42. Hago uso de mi seguro de salud

CARACTERISTICAS RELIGIOSAS

43. Mis creencias religiosas no permiten que mi hija reciba
vacunas.

44. Por mis conceptos religiosos considero un pecado
hablar de temas de educacién sexual.

45. Si Dios no ha creado las vacunas, son innecesarias.

46. Mis preceptos religiosos consideran que lo creado en
laboratorio va en contra de la voluntad de Dios.

47. Los lideres de la religion a la cual pertenezco me
hablaron que las vacunas son hechas con fines malévolos.

48. Mis creencias religiosas no permiten que mi hija reciba
informacion sobre temas de salud.
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Resultados:

Dimensiones BAJO MEDIO ALTO
Uso de medios de De6al3 De 14 a2l De 22 230
informacion
Comunicacién con la nifia De6al3 De 14 a2l De 22 a 30
Aspecto econdémico De6al3 De 14 a2l De 22 a 30
Aspecto religioso De6al3 De 14a21 De 22 a 30
Estimulo del entorno 24 a 55 56 a 87 88 a 120
BLOQUE IV — DISPOSICION DE SERVICIOS DE VACUNACION
Marque con una “X” su respuesta.
Leyenda:
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre siempre
CONFIANZA 1 3 4 5

49. (El personal de vacunacion se dirigié a Usted con
respeto?

50. ;Le brindaron a Usted un trato amable en el servicio
de vacunacion?

51. (Encontr6 Usted seguridad en las palabras del personal
de vacunacion?

52. (El personal del servicio de vacunacion le explicod de
manera detallada y lenguaje claro sobre vacunas?

53. (Usted entendié por completo la explicacion del
personal del servicio de vacunacion?

54. (Sus dudas fueron absueltas en su totalidad por los
profesionales de la salud referente a la vacunacion de su
hija.?

ACCESO A SERVICIOS DE VACUNACION

55. (Encuentra Usted problemas para acceder al servicio
de vacunacion (citas)?

56. (Encuentra Usted a los profesionales responsables de
la vacunacion?

57. (Encuentra Usted vacunas en los servicios de
vacunacion?

58. ¢(En alguna oportunidad a Usted le negaron las
vacunas?

59. (Recibia Usted visitas de los profesionales de salud
cuando no vacunaba a su hija?

60. ;En las consultas le preguntaban la reaccion de su hija
con las vacunas?

Resultados:
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Dimension BAJO MEDIO ALTO
Confianza De6al3 De 14 a2l De 22 a 30
Acceso a servicios de De6al3 De 14 a2l De 22 a 30
vacunacion
Disposicion de servicios de De 12 227 28 a43 44 a 60

vacunacion
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CUESTIONARIO ACEPTACION DE LA VACUNA
Marque con una “X” su respuesta. Con respecto a la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH)

Leyenda:
1 2 3 4 5
Completamente En Ni de acuerdo ni en De Completamente
en desacuerdo | desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo.
I. Actitud 1123 |4

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 ttero.

5. La vacuna no es segura.

I1. Norma subjetiva (NS)

1. La religién 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
vacunacidn contra este virus.

I11. Control conductual percibido (CCP)

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

2. Escapa a mi decisidon 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 recibird 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 o alguna penalidad.

IV. Intencion

1. Tengo la intencion de aplicarle a mi hija la vacuna este afio para prevenir
el cancer de cuello de tutero.

Escala de valores de BAJO MEDIO ALTO

variable 2
Aceptacion de la vacunacion 0 a 26 puntos 27 a 53 puntos 54 a 80
contra el VPH puntos
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Paredes Reyes, Milagros Rosario

Titulo: Factores de reticencia vacunal y aceptabilidad de la vacunacion contra el virus del

papiloma humano, en padres de familia de un puesto de salud de Lurin

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamado “Nivel de reticencia vacunal y aceptaciéon
hacia la vacunacion contra el virus del papiloma humano, en padres de familia de un
puesto de salud de Lurin”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito del estudio es determinar la relacion entre
los Factores de reticencia vacunal y nivel de aceptacion hacia la vacunacion contra el virus del
papiloma humano, en padres de familia de un puesto de salud de Lurin. Este cuestionario tiene
una duracidon del5 minutos aproximadamente, se agradece ser lo mas sincero posible ya que es
un proyecto y los resultados serviran para mejoras en el servicio. El procedimiento no implica
dafios ni riesgos para usted, ademés se respetaran sus derechos, la confidencialidad e
individualidad del caso y su identidad serd anénima.

Yo: después de

haber recibido informacion:

1. Responderé preguntas del cuestionario con honestidad.

2. Los cuestionarios son anonimos y solo para el apoyo de la investigacion.
3. La informacion que se obtenga son confidenciales.

Por lo dicho, “acepto libremente participar de la investigacion mencionada”.
FECHA:

DNI:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
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Anexo 4: Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
MILAGROS ROSARIO PAREDES REYES (

1).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10881 Words 60875 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

49 Pages 973.5KB
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