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    RESUMEN

    Objetivo: comprender la experiencia de los responsables de adolescentes en relación con la vacunación contra el virus del papiloma humano.

    Método: estudio cualitativo basado en la Fenomenología social de Alfred Schütz. Los datos se recopilaron, de octubre a diciembre de 2014, a través de entrevistas con 14 responsables de adolescentes que aceptaron o no la vacuna.Resultados: los significados expresados indican las razones para vacunar a los adolescentes: para la prevención; asegurar un mejor futuro para la hija; para que la hija sea más sana. Las razones para no permitir que los adolescentes vacunen fueron: la falta de información sobre la efectividad de la vacuna y la vacuna puede alentar el inicio sexual temprano. Conclusión: las experiencias y sentimientos experimentados por los responsables de los adolescentes con respecto a la vacuna contra el virus del papiloma humano, asociados con el contexto cultural, hicieron posible o no vacunar a los adolescentes.

    DESCRIPTORES: Vacunas contra el virus del papiloma; Salud del adolescente; Salud pública; Enfermería.

     

     

    INTRODUCCIÓN:

     

    El cáncer de cuello uterino (CCU) sigue siendo un importante problema de salud pública, es el segundo tipo de neoplasia maligna más común en todo el mundo, especialmente en las regiones menos desarrolladas. Si no se implementan acciones preventivas en estas regiones, se espera un aumento del 63% en el número de muertes por esta enfermedad en 2025(1,2).

    En Brasil, la incidencia estimada para 2016 fue de 16.340 casos nuevos, con un riesgo estimado de 15.9 casos/100 mil mujeres(3). Los datos revelan que cada año mueren más de 270 mil mujeres por CCU, más del 85% de estas muertes ocurren en países de bajos y medianos ingresos, como resultado del acceso precario a los servicios de salud para detección y tratamiento tempranos(1). 

    El cáncer de cuello uterino es la etapa final de la infección no resuelta por el virus del papiloma humano (VPH), actualmente definida como una presencia persistente de ADN del VPH (ácido dexirribonucleico) en pruebas repetidas de frotis cervical. La mayoría de las infecciones por VPH se resuelven espontáneamente y son asintomáticas. Sin embargo, cuando se produce una infección persistente con tipos específicos de VPH, siendo más comunes los tipos 16 y 18, puede provocar lesiones precancerosas como consecuencia. Los tipos 6 y 11 del VPH (bajo riesgo) están asociados con el condiloma acuminado, no con el cáncer cervical(2).

    Desde 2006, la vacuna cuadrivalente que protege contra los tipos virales 6, 11, 16 y 18, y la vacuna bivalente, que ofrece protección contra los tipos 6 y 11, han sido autorizadas en más de 100 países, y desde 2012 han sido autorizadas en programas nacionales de inmunización en al menos 40 países. Ambas vacunas son altamente efectivas, tanto para prevenir la infección persistente con HPV 16 o 18, como para prevenir la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) 2 y 3(2,4).

    La vacunación debe llevarse a cabo en la preadolescencia y la adolescencia, ya que en edades más avanzadas esta intervención se asocia con una relación costo-efectividad más baja, debido a la mayor propensión de estas mujeres a la exposición previa al VPH(2). Las mujeres sexualmente activas pueden incluso beneficiarse, pero solo para protección contra subtipos de virus que aún no se han adquirido(4).

    En Brasil, la vacuna cuadrivalente contra el virus del papiloma humano se introdujo en el Programa Nacional de Inmunización en 2014, en la red de servicios de salud pública, para adolescentes mujeres de 9 a 13 años y desde 2017 para hombres. El inmunobiológico está disponible en todas las Unidades de Atención Primaria de Salud (APS) del Sistema Único de Salud(5).

    A pesar de la importancia de la vacunación contra el VPH, algunas personas tienen resistencia en los medios y las redes sociales contra la vacunación, con algunas controversias y discusiones sobre los más variados, como los eventos adversos, la sexualidad, entre otros. Para que un programa de inmunización sea exitoso, es importante que las vacunas sean seguras y aceptadas por la población (6). Los factores logísticos, la falta de insumos, los profesionales con poca preparación para trabajar con la población, entre otros, comprometen los objetivos establecidos para la prevención de enfermedades prevenibles por vacunación y pueden tener un impacto negativo en la credibilidad de esta acción.

    En los Estados Unidos de América, las controversias sobre la vacunación obligatoria contra el VPH comenzaron antes de que la vacuna fuera autorizada, cuando algunos conservadores religiosos expresaron su preocupación de que la disponibilidad de una vacuna contra la infección de transmisión sexual pudiera dañar los mensajes de prevención basados en la abstinencia.  Los grupos de defensa de la familia creían que la vacunación obligatoria constituía un intento del Estado de obligar a un niño a someterse a una intervención que podría ser incompatible con los valores y creencias religiosas de la familia(7).

    Como la vacunación contra el VPH en el servicio público en Brasil es reciente, existe una escasez de estudios brasileños sobre la percepción social de la vacuna contra el VPH. La relevancia de este estudio se basa en el hecho de que permite comprender la experiencia de estas madres / tutores en las circunstancias de la vacuna contra el VPH de sus hijos / nietos adolescentes, en función de su acción en el mundo vivido, en las relaciones sociales establecidas y que articulan la decisión si permite o no la vacunación, expresando sus sentimientos y su necesidad de conocimiento sobre el tema.

    En vista de la complejidad del problema que rodea al VPH, las siguientes preocupaciones guiaron este estudio: ¿cómo los responsables experimentaron la vacuna contra el VPH en los adolescentes? ¿Cómo percibe el enfoque de los servicios de salud en relación con la vacunación contra el VPH? ¿Cuáles son sus expectativas al aceptar o rechazar la vacuna para el adolescente?

    Ante tales preguntas, esta investigación tuvo como objetivo comprender la experiencia de los responsables de los adolescentes en relación con la vacunación contra el virus del papiloma humano.

     

    Método

     

    Estudio cualitativo basado en la Fenomenología social de Alfred Schütz. Este marco teórico-filosófico nos permite desvelar la sensación de estar en el mundo, de estar con el otro, contextualizado en las relaciones sociales, en la configuración de la experiencia y la acción, entendido como un espacio intersubjetivo, en el proceso social. Por lo tanto, ofrece un método sistemático para una mejor comprensión de las dimensiones sociales, espaciales y temporales del mundo de la vida(8).

     En el presente estudio, las experiencias narradas por los tutores de los adolescentes culminaron con la revelación de sus experiencias en relación con la vacunación contra el VPH de sus hijas/nietas. Estos, a pesar de estar inscritos en el universo subjetivo de madres/padres abuelos de adolescentes, también reflejan un sentido social configurado a partir de las relaciones intersubjetivas que establecen con los demás en el mundo cotidiano.

    Se entiende que en este marco referencial, la realidad la construyen las personas para sí mismas, a partir de sus experiencias intersubjetivas. La relación social es fundamental en la interpretación de los significados de la acción humana en el mundo cotidiano, un escenario donde vive el individuo y en el que tiene el alcance de intervenir, transformándose continuamente y modificando las estructuras sociales(9), lo que se puede revelar en la experiencia de padres / abuelos de adolescentes en relación con la vacuna contra el VPH. La comprensión del fenómeno estudiado, involucró el análisis del comportamiento social en relación con una acción y la experiencia vivida y permitió revelar sus expectativas en relación con el futuro, además de su vida cotidiana en el momento en que los elementos que actúan, interactúan y se comprenden dentro del mundo social, tiene sentido, y son medios para justificar sus fines y cómo proceder o vivir.

    De acuerdo con este enfoque fenomenológico, la acción social se basa en un proyecto que el hombre propone llevar a cabo y está motivada por objetivos existenciales que apuntan al futuro - "razón para" - y por razones basadas en experiencias vividas - "razón porque” (8). Se identificaron las categorías de análisis, de acuerdo con la Figura 1.
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    Estudo realizado em um município de Minas Gerais, com 100% de cobertura pela Estratégia Saúde da Família (ESF), tendo como cenários da pesquisa seis equipes, com diversidade de território por se tratar de equipes urbanas e duas rurais, com diferenças na produção social da saúde. 

    Como critério de inclusão, consideraram-se responsáveis por adolescentes no cenário da pesquisa que experienciaram o fenômeno de interesse, neste caso, a vacinação contra o HPV. Os critérios de exclusão foram os pais/avós com transtorno mental ou qualquer outra condição que pudesse interferir na entrevista. Destarte, participaram 14 responsáveis por adolescentes entre eles, nove mães, três pais e duas avós, com idade entre 33 e 60 anos, sendo que, 11 aceitaram a vacinação para a adolescente e três responsáveis não aderiram à vacinação. 

    Para identificar os responsáveis que não aceitaram a vacinação foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Saúde do município que disponibilizou os nomes e endereços. Foram identificados quatro adolescentes que não receberam a vacinação e após contatar y para explicar el propósito de la investigación, tres guardianes responsables acordaron participar formalmente en el estudio. Es de destacar que las madres / tutores de todas las unidades de ESF participaron.

    Los testimonios se obtuvieron entre octubre y diciembre de 2014. Las entrevistas se realizaron en las casas de los participantes, en un lugar privado, después de explicar los objetivos de la investigación. Se obtuvo el permiso para usar la grabadora con el fin de registrar completamente los testimonios y su posterior análisis.

    Las entrevistas duraron un promedio de 40 minutos, guiadas por las siguientes preguntas: ¿cómo experimentó la vacuna contra el VPH para su hija / nieta? ¿Cómo le gustaría que se abordara esta vacuna contra el VPH? ¿Qué espera del futuro, en función de su decisión de vacunar o no vacunar al adolescente? Para garantizar el anonimato y la confidencialidad de la información, los participantes fueron identificados por la letra E (entrevistado) seguido del número secuencial de la entrevista.

    El número de participantes no estaba preestablecido, pero se definió en el momento en que se logró el objetivo del estudio.

    El análisis de datos consistió en un procedimiento sistemático para organizar y clasificar el material. Inicialmente, siguieron los pasos de la lectura global del testimonio y la extracción de las unidades de significado, de acuerdo con la comprensión del sentido común para la descripción del fenómeno. Se establecieron las etapas de unidades transformadas de significado, convergencia y divergencia de significado, concretando la reducción esencial para la existencia del fenómeno, basada en la experiencia vivida por los participantes de la investigación. Finalmente, se llevaron a cabo la interpretación y la comprensión, que se configuran en la discusión de resultados a la luz de Alfred Schütz (8) y estudios relacionados con el tema.

    La investigación se desarrolló de acuerdo con las pautas y los estándares regulatorios para la investigación que involucra seres humanos, Resolución No. 466 del 12 de diciembre de 2012. Por lo tanto, la recopilación de datos comenzó después de la aprobación del proyecto por el Comité de Ética de Investigación de la Universidad Tribunal Federal de São João del-Rei, Brasil bajo el parecer de número 703.819 e CAAE: 31442714.0.0000.5545.

     

    RESULTADOS

    El significado de la acción tomada por los responsables de los adolescentes, en el contexto de su experiencia con la vacuna contra el VPH, se organizó y presentó en las categorías: "vacuna contra el VPH:  acción preventiva y segura asociada con la educación sanitaria y el autocuidado "," miedo a la madre: inseguridad frente a enfermedades, vacunas y eventos adversos ".

    Vacuna contra el VPH: acción preventiva y segura asociada con la educación sanitaria y el autocuidado

    Las madres / tutores de los adolescentes conciben la vacuna como una medida preventiva importante y la preocupación por un futuro más saludable para sus hijas influyó en la adherencia de las madres a la vacuna.

    Prevención para el futuro. En el futuro no tendrá ciertos "problemas" que tiene hoy. Su futuro será mucho más seguro que el mío. Ciertos "problemas" que tuve, ella no los tendrá, porque será prevenida. Es una prevención. Ella será una madre mucho más saludable que yo. (E9).

     

    Es una prevención, una prevención para su vida futura, una oportunidad que, por ejemplo, mi tía no tenía, mi tía murió con CCU. Entonces, para ella esto es una ganancia porque ella es parte, está en el grupo de riesgo, ¿verdad? (E11).

     

    La madre expresa el acto de vacunar como cuidado materno para ofrecer lo mejor para su hija.

    Lo veo como prevención. Nosotros, que somos padres, soy la madre de un adolescente, cualquier cosa que pueda hacer para prevenir cualquier enfermedad, cualquier daño que pueda afectar a mi hija, creo que desempeñaré mi papel de madre [...]. (E13).

     

    Entre las razones que marcaron la decisión de vacunar, descritas por los participantes de la investigación, está la experiencia del cáncer en la familia y la indicación de vacunar por parte del pediatra.

    Debido a tener casos de cáncer en la familia, CCU, cáncer de intestino, mi hermana falleció, y el otro era CCU, de 27 años, creo (fue la razón por la que decidí vacunar) [...]. (E10).

    [...] incluso mi hija está acompañada por un pediatra y él ya le había sugerido que lo tomara, pero en el momento en que todavía le pagaban, no había salido gratis en la red pública, y ya estaba pensando en darle estas dosis de la vacuna. Luego salió gratis en la red pública, ya estaba pensando en aplicarlo en privado, y fue gratis, así que eso fue lo que me llevó a consentir [...]. (E13).

     

     

    El interés del adolescente en ser vacunado también influyó en la aceptación de los padres:

    [...] ella lo tomó por su propia voluntad y estaba tan entusiasmada con la vacuna, que iba a tener una vacuna para ella, incluso tuvo la iniciativa de querer tomarla, así que ni siquiera la obligué, no fui yo quien la obligó a ir "allí "Y obtener la vacuna [...]. (E1).

     

    Se identificó la confianza de la madre en la protección ofrecida por la vacuna, ya que fue preparada, analizada y probada antes de ser indicada para uso humano.

    [...] ella nunca libera una vacuna que ella "no" es protectora, porque primero hace la investigación, mira todo primero, ¿verdad [...]? (E2) 

     

    Los funcionarios reafirmaron la importancia de la vacuna en el control de enfermedades y citaron la exitosa experiencia de la vacuna contra la parálisis infantil, como se muestra a continuación:

    [...] salvará, creo que salvará mucho. Una vacuna, la enfermedad incluso puede venir como muchas enfermedades, ¿verdad? Cuanto más se cae, no cae como es para ella vine. No es eso? Tal como ves, esa vacuna contra la parálisis, hoy ya no ves a ningún niño "parado allí" [...]. (E2).

     

    Se observó que la medicación sola no es suficiente. El contexto del diálogo entre padres e hijos, orientación, cuidado, son relevantes:

    [...] pero, no solo a través de la medicina y la medicación seremos saludables. Y nuestra atención también  personal [...]. (E5).

     

    [...] si estuvieran mejor orientados, y especialmente la sociedad, si también estuvieran orientando a los padres, porque no es fácil, sabemos que no lo es, un padre sentado con su hijo y hablando con claridad, abiertamente con él, pero creo que sigue siendo la mejor opción,  hablar, guiar, tener una buena orientación y saber qué asumirá a lo largo de su vida sexual [...]. (E14).

     

    Miedo a la madre / padre / abuela: inseguridad frente a enfermedades, vacunas y eventos adversos.

    Los responsables del temor a la vacunación y los eventos adversos argumentaron la opción de no vacunar a los adolescentes. El fácil acceso a Internet y la información despierta la autonomía, pero también el miedo que influye en la decisión de no vacunar.

    [...] También escuché mucho sobre estos médicos acreditados, vi en Internet que en otros países que administraron la vacuna, muchas niñas tenían "problemas". Uno incluso tuvo parálisis en todo el cuerpo debido a esta vacuna. Entonces, no entiendo por qué Brasil está trayendo esta vacuna si otros tuvieron "problemas" con ella [...]. (E7).

     

    [...] también nos dimos cuenta a través de nuestras lecturas, nuestra investigación de que, en Japón, incluso se abolió, el estado estaba ofreciendo la vacuna y la sacaron, debido a los problemas que tenían. Hubo más de dos mil casos de contraindicaciones para la vacuna que causaron el problema, incluso muerte, así que de este aspecto, nos dimos cuenta de que la vacuna no sería tan buena para una niña de doce años, trece años que tiene la edad de nuestra hija. , así que preferimos no dejar que ella lo tome [...]. (E14).

     

    Otro argumento consistió en criticar la edad a la que se inició la vacuna, en relación con el fomento de la vida sexual temprana y, sobre todo, las actitudes de descuido en relación con el sexo seguro por parte de los adolescentes, ya que creen que la vacuna sola ya garantiza la protección :

    [...] esto para mí es un incentivo para que las niñas comiencen a tener relaciones sexuales antes. Porque a los nueve años, creo que uno no es adolescente. Hoy en día, incluso puede tener alguno, pero los padres que son realmente responsables de sus hijos nunca lo tendrán eso cuando tengan nueve años de tener relaciones sexuales. Para mí, nueve años es un niño. Por lo tanto, no estoy de acuerdo con la vacunación [...]. (E7).

     

    [...] Creo que la adolescente de trece años, de once a trece años de edad, si no tenía estas pautas, se dejará influenciar, se dará cuenta de que ya está protegida y que ya no tendrá un problema, y que puede disfruta del sexo como quieras y, a menudo, muy equivocadamente [...]. (E14).

     

    Los declarantes expresan dudas con respecto a la eficacia y efectividad de la vacuna, sin embargo, prefieren asumir el riesgo que el sentimiento de culpa por no llevar a cabo la inmunización, como en la siguiente declaración:

    [...] entonces uno tiene la oportunidad de recibir una vacuna, es posible que ni siquiera sepa si esa vacuna realmente tendrá el efecto necesario, pero si tiene la oportunidad de recibirla, correrá el riesgo, no la recibirá y luego se quedará con la conciencia de que no hizo lo que tenía que hacer [...]? (E13)

     

    Por el contrario, otras madres optaron por no vacunar a sus hijas por temor a que la vacuna no sea efectiva. mencionan la información transmitida a través de Internet que influyó en la decisión de no vacunar:

     [...] No estoy de acuerdo con la vacunación. No estoy de acuerdo, porque vi en Internet que algunos médicos incluso decían  que no ... No hay garantía de efectividad. Y otros han dicho que si lo tienes, solo será uno por cinco años. Entonces, no estoy de acuerdo, porque también voy a vacunarme ahora y el próximo año será a la edad de nueve años. Dice que será a los nueve años. Así que creo que está totalmente mal [...]. (E7).

     

    Con respecto a la aceptabilidad, un entrevistado informa la necesidad de resultados satisfactorios de la seguridad y eficacia de la vacuna para prevenir la enfermedad a través de personas que ya han sido inmunizadas y que han sido protegidas de la enfermedad:

    [...] muestra un ejemplo de que ... una persona que tomó y garantiza que esta vacuna funcionó. Para mostrarnos la certeza de que esta vacuna realmente será válida por mucho, mucho tiempo [...]. (E5).

     

    Un padre también cree que hay un oscuro interés detrás de la vacuna y esto lo deja inseguro sobre la decisión de vacunar.

    [...] somos así, sospechamos en esto también, ¿cuál es el interés detrás de esto, estas vacunas? Es mucho cuestionar que a veces somos así, no nos proporciona seguridad [...]. (E14).

     

     

    DISCUSIÓN

     

    Teniendo en cuenta la relevancia de la vacunación y el contexto de comunicación efectiva y educación en salud para intervenciones efectivas en la prevención de riesgos y lesiones, los resultados de este estudio contextualizan estas tipificaciones en los constructos vividos y experimentados en la vida diaria.

    Se consideran dos tipos de razones para el comportamiento social, de acuerdo con la sociología fenomenológica: las que implican acción y propósito, que son las "razones para", y las que asumen el escenario de los actores, el entorno, la disposición psíquica, son las "razones"(8).

    Las "razones para", dadas por los participantes de este estudio, para vacunar a los adolescentes contra el VPH fueron: para la prevención; asegurar un mejor futuro para la hija; para que la hija sea más sana; para desempeñar tu papel de madre. Las "razones por las cuales" subyacen a la decisión de vacunar a los adolescentes son: cáncer en la familia; la indicación del pediatra para vacunar; la vacuna es gratuita en la red pública; el interés del adolescente en vacunar; confianza en la protección y fabricación de la vacuna; la vacuna salva de la enfermedad; la vacuna puso fin a la enfermedad de parálisis infantil; los riesgos de vacunar para no tener la culpa de no vacunar. Y las "razones por las cuales" para no permitir que los adolescentes se vacunen fueron: falta de información sobre la efectividad de la vacuna; la vacuna puede alentar la iniciación sexual temprana; ¿Qué hay detrás de esta vacuna? Es muy oscuro Estas razones para no vacunar a los adolescentes son comprensibles para los investigadores a través de la ponderación del tema(9).

    Por lo tanto, los constructos primarios expresan el sentido de la actitud natural del mundo de la vida de estos participantes en la investigación, que tienen conocimiento del sentido común, de la información buscada, transmitida e interpretada a la luz de las experiencias vividas y contextualizadas en un entorno social, ya que expresa deseos y percepciones que otros reafirman o preguntan.

    Los factores involucrados en la aceptabilidad de la vacuna por parte de los padres están relacionados con la capacidad crítica frente al conocimiento sobre la vacuna, la edad de la vacunación, la forma en que abordan la educación sexual, el miedo a los eventos adversos y la falta de confiabilidad en una nueva vacuna(10). 

    La investigación realizada con madres que rechazaron la vacunación demostró que tenían menos conocimiento e información sobre CCU, especialmente la relación con el VPH y la actividad sexual. Hubo un consenso general de que la vacuna había "salido de la nada" y, por lo tanto, no se podían predecir los efectos secundarios a largo plazo(11).  Además de la sospecha de que se ofrecía una vacuna muy cara de forma gratuita y, por lo tanto, podría ser de baja calidad o ser probado en niñas como parte de un ensayo clínico de vacuna(12).

    La preocupación por el grupo de edad, los efectos negativos de la vacuna, como la promiscuidad y la preocupación por la seguridad de la vacuna, como los efectos secundarios, también fueron factores influyentes en el rechazo de la vacuna(11,13).

    En un estudio realizado en los Estados Unidos de América, la percepción de los autores fue que, para la mayoría de las madres que rechazaron la vacuna, la razón resultó en una combinación de bajo riesgo debido al estilo de vida impuesto por el judaísmo relacionado con las creencias sobre el sexo antes del matrimonio y la preocupación por ser una nueva vacuna y sus efectos pueden presentarse a largo plazo(14). Esto ilustra que los padres perciben equivocadamente que la vacuna contra el VPH es necesaria solo si hay actividad sexual (13). Algunos padres consideraron que la vacuna contra el VPH sería una forma de dar "carta blanca" a las relaciones sexuales y debilitar las prácticas de autocuidado(10).

    Por lo tanto, podemos ver que la forma en que se aborda un tema polémico, como la vacunación contra una enfermedad de transmisión sexual, puede interferir o no en el proceso de toma de decisiones de la vacunación. Muchas de las madres, quienes aceptaron o rechazaron, pensaron que la vacuna se estaba ofreciendo a una edad muy temprana, expresando la opinión de que sus hijas no eran sexualmente activas y algunas madres estaban preocupadas por discutir temas sexuales con sus hijas a esa edad (10,13).  Los guardianes responsables no se sienten preparados para abordar la sexualidad con adolescentes y creen que lo mejor sería que los profesionales lo hicieran durante la vacunación(12).

    Al identificar las razones por las cuales los adolescentes no fueron vacunados contra el VPH, la falta de seguridad de los padres con respecto a la vacuna fue una de las razones principales(10). Las enfermedades inmunoprevenibles se están volviendo menos comunes y, como resultado, las preocupaciones de los padres se dirigen hacia la seguridad y la necesidad de vacunas(11,14). Sin embargo, los riesgos de la vacuna se conocen desde el comienzo de su uso, sin embargo, en países en desarrollo, como Brasil, el enfoque todavía se concentra en mantener una alta cobertura de la vacuna y la cuestión de la seguridad de la vacuna no ha recibido la misma atención dada por países desarrollados(4). El asesoramiento previo a la vacunación debe ir más allá de los beneficios de la vacuna y los riesgos relacionados con la enfermedad, debe tener en cuenta las dudas, los temores y los riesgos de los eventos adversos graves(14).

    Las decisiones de los padres también se toman en un contexto más amplio de creencias sobre la salud de sus hijos, experiencias personales, normas percibidas y confianza en los sistemas de salud y profesionales. La posición de los padres es el punto de partida para que los profesionales de la salud elijan la estrategia de comunicación más adecuada. Naturalmente, estos variarán según las necesidades, las circunstancias individuales y las creencias(10).

    La investigación señala que hay más aceptabilidad de la vacuna cuando hay más información, consejos de profesionales de la salud o miembros de la familia(13), por lo tanto, la comunicación y la educación en salud son importantes, para que los padres se sientan más seguros frente a un nueva vacuna y dispuesto a cuestionar y eliminar dudas que puedan surgir con nuevas medidas preventivas.

    Cabe señalar que, a pesar de cubrir la experiencia de los responsables de la vacunación contra el VPH, en la vida diaria teniendo en cuenta la socialidad, esta no es una realidad absoluta para todos los que viven con la vacuna contra el VPH en adolescentes, lo que indica la necesidad de otros enfoques en diferentes realidades, lo que puede señalarse como una limitación del estudio. Sin embargo, los resultados obtenidos proporcionan elementos importantes para planificar acciones que tengan como objetivo satisfacer las necesidades específicas de los responsables.

    La información, que aún es incipiente sobre la vacuna contra el VPH, la importancia de vacunarse, qué es el VPH y el modo de transmisión, son nociones que los profesionales de la salud deben compartir en el día a día con la población, específicamente, aquellos en enfermería que son protagonistas en la sala de vacunas.

    El "miedo a la madre" es claro en su posición como mujer afectuosa y protectora, cuando expresa dudas sobre la seguridad y la eficacia de la vacuna. Esta investigación advierte sobre aspectos que trascienden la organización de servicios y acciones preventivas para enfermedades prevenibles, como una de las prioridades dentro del alcance del SUS.

    Se espera que el sistema de salud, conformado por instituciones, profesionales y sociedad civil, esté preparado para responder a las deficiencias y conflictos que impactan en las actividades diarias de la atención médica, especialmente en el enfoque preventivo de riesgos y lesiones y promoción de salud, que es un derecho de todos.

     

    CONCLUSIÓN

     

    Los resultados del presente estudio permitieron comprender la experiencia de madres/ padres/abuelos en el contexto de la vacuna contra el VPH de sus hijos adolescentes/nietos. Fue posible aprehender la forma en que estas personas responsables manejan la vacunación, en su vida cotidiana, enfrentando la inseguridad frente a la enfermedad, la vacuna y los eventos adversos. Este enfoque amplía la discusión sobre la falta de información y conocimiento de los laicos sobre la vacuna contra el VPH.

    Al mismo tiempo, fue posible caracterizar actitudes y comportamientos típicos de los responsables. Sus experiencias configuran un sentido social, ya que los responsables pertenecen a un grupo social, con sus individualidades, sentidos, sentimientos y conceptos.

    La vacuna contra el VPH, protección contra las infecciones por VPH, estaba garantizada para adolescentes en el rango preconizado, como respuesta del Estado como un derecho a la salud, ante una necesidad experimentada o manifestada por la población femenina, la CCU. Los responsables de los adolescentes entienden esta medida relevante, por un lado, como una acción preventiva necesaria para el control de la enfermedad, y por otro, como algo (no) necesario que perjudica las creencias, las culturas y el estilo de vida al considerar a algunos participantes en la investigación que no aceptó la vacunación.
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