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INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer cervico uterino es una de las principales causas de
mortalidad en la poblacién femenina, en El Salvador anualmente se confirman méas
de mil casos de dicha enfermedad, siendo el Virus del Papiloma Humano el
agente etiolégico més frecuente. A raiz de esta problematica la Organizacion
Mundial de la Salud ha venido desarrollando desde la década de los 80, la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano.

En varios paises como Argentina y Brasil esta vacuna ya se incorporé6 a su
esquema nacional de vacunacion sin embargo en nuestro pais aun no ha sido
introducida por multiples factores, a pesar de los esfuerzos realizados por distintas

organizaciones.

Aunque existe informacion sobre la vacuna que previene la infeccion, no se
encontraron estadisticas sobre conocimientos que poseen los-as profesionales en
salud. Es por ello que la presente investigacion tuvo como objetivo analizar los
conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano de
profesionales en salud que brindan atencion a los programas materno infantil en

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Santo Tomas y Ciudad Delgado.

Asi mismo se documentan los resultados obtenidos las cuales puedan servir como

marco tedrico para futuras investigaciones sobre este tema.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El cancer cervico uterino (CaCu) es el segundo cancer en frecuencia en mujeres
de todo el mundo siendo la causa de 35.700 muertes anuales, el 80% de estas se
producen solo en América Latina. La infeccién por el Virus del Papiloma Humano
(VPH) ha sido reconocida como un factor etiolégico para el desarrollo del CaCu.

Se han descrito mas de 120 tipos de virus y aproximadamente una tercera parte
de ellos son capaces de infectar el epitelio del tracto genital entre los que estan
clasificados como de alto riesgo y bajo riesgo, estos datos los di6é a conocer la

Organizacion Mundial de la Salud (LLongueras & Garcia, 2006)

Existen muchas instituciones que luchan por erradicar este virus entre las cuales
tenemos: la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer IARC en inglés y
CIRC en francés’, esta agencia considera que los tipos del Virus 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son carcindgenos para los humanos con alto
riesgo oncoldgico y que por el contrario los tipos 6 y 11 son de bajo riesgo

oncolagico.

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer', este centro de
investigacion calculé que para el 2012 la tasa mundial de céancer alcanzo los 14
millones de casos nuevos al afio, esta cifra segun la Organizacion prevé que

alcance hasta los 22 millones anuales en los proximos afios, en este mismo

Esta agencia se cre6 en 1965 como parte de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, en la actualidad se encuentra en
Lyon, Francia.

Fue establecida en 1965 por la Asamblea Mundial de la Salud como una organizacion con financiamiento independiente,
la cual tiene su sede en Lyon (Francia);



estudio detectaron que las muertes aumentaran de los 8,2 millones casos anuales

a 13 millones de casos anuales.

Se estima que aproximadamente el 70% de los casos de cancer de cuello uterino
en el mundo son producidos por los tipos de VPH 16 y 18, aunque la prevalencia
de infeccion por VPH depende de los factores de riesgo especialmente la edad de
inicio de relaciones sexo coitales por lo que el principal pico de incidencia esta
entre las edades de 15 a 25 afos, teniendo un descenso a partir de los 25 afos.

Segun cifras de la Organizaciéon mundial de la Salud para el 2008 la mortalidad por
cancer cervico uterino en Centro América era siete veces mas que en
Norteameérica, en muchos paises se estima una tasa de mortalidad de 25 por cada
100.000 mujeres. (Gobierno de Espafia, 2014)

En este contexto, la Agencia de Cooperacion Internacional diagnosticO que en
Centroamérica y el Caribe cada afio se presentan 176.500 casos nuevos y se
registran mas de 108.000 muertes cada afio; para abordar esta problematica, la
Organizacion Panamericana de la Salud apoyd la elaboracion del “Plan
Subregional para la prevenciéon y control del cancer en Centroamérica y Republica
Dominicana” aprobada por la XXIV reunion del sector salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD), este plan se puso en marcha en el 2009.

(Secretaria de Salud Mexicana, 2007)

El objetivo de este plan es de implementar estrategias dirigidas al abordaje precoz
del problema del cancer que incluye la promocion de estilos de vida saludables,
diagndstico y tratamiento precoz, rehabilitacion y cuidados paliativos, en este plan
estan participando Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama y Republica Dominicana, cada uno de ellos con distintas

estrategias de abordaje segun la naturaleza de su poblacion.



En El Salvador de acuerdo a datos epidemioldgicos del Sistema Nacional de
Salud, se tiene en promedio que 600 salvadorefias mueren por cancer ceérvico
uterino cada afio, para poder reducir estas cifras la Asociacion Salvadorefia para
la prevencion del Cancer (ASAPRECAN) imparte charlas, para la concientizacion
de la importancia del tamizaje es decir la importancia que tiene la toma de la

citologia una vez iniciada las relaciones sexo coitales.

El Salvador segun estadisticas de la Asociacion Salvadorefia para la prevencién
del Cancer, es el pais de Centroamérica con la tasa mas alta de céancer,
anualmente se reportan 100 mil mujeres como caso sospechoso de cancer, de
estos aproximadamente 1,213 casos se confirman con estas cifras el pais se ubica
con un 45.6% de incidencia como el quinto pais a nivel Latinoamericano con

mayor incidencia o riesgo de cancer cervico uterino.

A raiz de estas tasas elevadas de mortalidad por este tipo de céancer la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
celebraron en el 2008 una cumbre Internacional denominado “Hacia la prevencion
y el control integral del cancer cervico uterino en la region de las Américas,” esta
cumbre permitié que expertos en el tema expusieran la importancia del control del
cancer asi mismo se discutié la importancia que ha tenido la vacuna contra el
VPH.

La OMS ha estimado el impacto poblacional de los programas de vacunacién anti-
VPH con cada una de las vacunas por lo que se refiere a la prevencién de
lesiones precancerosas y cancerosas. Los modelos indican que los programas de
vacunacion dirigidos a las preadolescentes (aproximadamente en el margen de 10
a 13 afos) reduciran considerablemente la incidencia de cancer cervico uterino
asociado a los tipos de VPH presentes en la vacuna, a condicion de que la
cobertura sea alta (>70%) y de que la proteccidn conferida por la vacuna se
prolongue durante 10 afios 0 mas, la vacunacion podria reducir el riesgo de cancer

cervico uterino a lo largo de la vida en un 35%-80%.



La vacunacién contra el Virus Papiloma Humano se ha efectuado desde el afio
2006 en las Regiones de Oceania, Africa, Asia, Europa y las Américas. Paises
como: Chile, Argentina y Brasil han incorporado esta vacuna a su esquema
nacional con el objetivo de disminuir la incidencia de cancer cervico uterino en los

proximos afos.

En El Salvador aunque existen esfuerzos de la sociedad civil organizada para
lograr que el sistema de salud incorpore la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano, esta aun no se encuentra en el esquema de vacunacién, uno de estos
esfuerzos es el proyecto que surgié en el afio 2008 el cual tiene por nombre
“Proyecto por un futuro libre de cancer cervico uterino”, siendo organizado por la

Asociacion Salvadoreia de Prevencion del cancer.

En El Salvador a nivel publico no se ha incorporado la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, debido al alto costo de ésta. Por o que no se cuenta con datos
estadisticos sobre administracion de la vacuna por parte del Ministerio de Salud, ni
sobre conocimiento adquirido por los-as profesionales o0 capacitaciones

registradas sobre su uso.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En El Salvador esta vacuna aun no se encuentra incorporada al esquema nacional
de vacunaciéon por consiguiente no existen datos estadisticos que puedan servir

de base para el objeto de estudio por lo que se plantea el siguiente enunciado:

¢ Cuéles son los conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma
Humano, de los-as profesionales en salud que brindan atencién a los programas
materno infantil. Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santo Tomas y Ciudad
Delgado. Octubre 20147

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar:
Santo Tomas y Ciudad Delgado en el periodo de Octubre 2014, con los-as
profesionales en salud que brindan atencion a la poblacion materno infantil, los-as
cuales fueron: médicos-as generales, ginecologa, pediatra, licenciadas y técnicas

en enfermeria.

El objetivo fue analizar los conocimientos y las actitudes que como profesionales

en salud poseen sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo General

v" Analizar los conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma
Humano, de profesionales en salud que brindan atencibn materno infantil.
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado.
Octubre 2014.

Objetivos Especificos

v' Determinar los conocimientos sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano

gue poseen los-as profesionales en salud

v' Determinar las actitudes sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano que

poseen los-as profesionales en salud.

v' Contrastar las actitudes con respecto a los conocimientos que poseen los-as

profesionales en salud sobre la vacuna del Virus del Papiloma Humano.

11



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1. Historia del cancer cervico uterino
El cancer crvico uterino es un problema de salud publica, ya que constituye la
enfermedad neoplasica mas frecuente y mortal en la poblacién femenina, siendo la

primera causa de muerte por neoplasias malignas en el grupo de 25 a 64 afos.

Los antecedentes de las descripciones de cancer cérvico uterino se remontan
hasta los afios 460 a.C. con HipOcrates, quien hace una amplia descripcion del
cancer, en su “corpus Hipocraticum (R., EI Cancer en Centroamérica. Resefa
Histérica, 2005)”, sobre todo del cancer de seno, Utero y piel, y a €l se atribuye la
paternidad del término cancer para designar esta enfermedad. Aurelio Cornelio
Celso, 40 anos a.C., en el libro primero de su obra “Ocho Libros de la Medicina”,
narra la presencia de un cancer en los genitales de una noble dama. Galeno, en el
afio 135 d.C., dedica una monografia completa al estudio del cancer. (Universidad

Mayor de San Marcos, Anales de la Facultad de Medicina, 2001)

Hans Hinselmann, en 1925, en Alemania, inventa el colposcopio y Schiller, en
1933, introdujo la prueba de lugol en el examen del cérvix uterino. ElI gran mérito
de George Papanicolaou y su escuela fue haber sistematizado una técnica de
diagnostico con métodos de toma de muestra, fijacion en fresco, tincion y
nomenclatura de los diferentes tipos de alteracion citologica relacionadas con el
cancer cervico uterino, publicando en 1954 su Atlas de Citologia Exfoliativa.
(Guzman, 2008)

12



2.1.2. Epidemiologia del Cancer cervico uterino

El cancer cervico uterino (CaCu) es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo, acontece en 10% de todos los canceres y es la tercera
neoplasia mas diagnosticada (HF, 2004)

Cada afio alrededor de 500,000 casos nuevos son diagnosticados en todo el
mundo. Se estima que produce alrededor de 231,000 muertes por afio, 80% de las
cuales ocurre en paises en vias de desarrollo. Las zonas de alto riesgo incluyen
Sudamérica, este y sur de Africa y la India. En los Estados Unidos existen méas de
10,000 nuevos casos al afio con mas de 3,700 muertes por afio atribuidas a esta

enfermedad.

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto

riesgo para desarrollar CaCu, cada afio se reportan 68,000 casos nuevos.

2.1.3. Fisiopatologia

El cérvix normal se compone de diferentes tipos de células epiteliales, el canal
cervical medio y el cérvix superior estan compuestos por epitelio columnar
secretor, originado embriolégicamente de la invaginacion de los conductos
mullerianos. (LG, 1992)

Existe un pequefio potencial neoplasico para este tipo de células. La vagina y el
exoceérvix distal estan compuestos de epitelio escamoso, estas células escamosas
reemplazan las células columnares mullerianas originales cuando se forma el
canal Gtero vaginal. Existe un pequefio potencial neoplasico para este tipo celular.
(Guzman, 2008)

La union escamo-columnar (UEC) es el punto donde las células escamosas y
columnares se encuentran. Esta unién se encuentra tipicamente entre el exoceérvix
central y el canal cervical inferior, pero la localizacion varia a lo largo de la vida de

la mujer, por el desarrollo fetal y la menopausia. La union escamo columnar
13



original es una zona de transformacion. La transformacion normal de un tipo
celular maduro en otro es llamada metaplasia. Cuando la metaplasia ocurre, existe

siempre un potencial neoplésico.

En las mujeres en edad reproductiva, la UEC se mueve hacia afuera por influencia
hormonal. El pH &cido vaginal provoca irritacibn mecénica que induce el proceso
de metaplasia escamosa, resultando una nueva UEC. Esta area entre la original y
la nueva UEC es referida como la zona de transicion. Las células escamosas
inmaduras metaplasicas en esta zona de transformacion son teéricamente las méas

vulnerables a neoplasia.

La mayoria de los carcinomas de células escamosas se originan en la union
escamocolumnar (UEC). En mujeres jovenes la unidon escamocolumnar, es
localizada fuera del orificio cervical externo y el tumor tiende a crecer hacia afuera
(crecimiento exofitico), en contraste, en pacientes de mayor edad, la union
escamocolumnar es localizada en el canal cervical, por lo que el cancer cervical

tiende a crecer hacia adentro, a lo largo del canal cervical (crecimiento endofitico).

Las células de reserva en la union escamocolumnar han sido vigiladas con interés
como origen del adecocarcinoma cervical. Sin embargo, la mayoria de los

adenocarcinomas cervicales surgen en la union escamocolumnar. (LG, 1992)

La coilocitosis ha sido descrita en muestras de Papanicolaou por décadas y es
reconocida como muestra de displasia leve. En 1970 Meisels y Fortin descubrieron
gue el VPH era el origen de atipia coilocitica. El VPH es asociado a un alto grado
de lesiones cervicales y es considerado el agente causal en el desarrollo de
cancer cervico uterino. Esta relacién ha sido descrita por Bosch y cols. y es ahora
bien aceptado el modelo para entender la oncogénesis mediada por virus. (LG,
1992)

14



Diversos estudios de la historia natural del cancer cervico uterino pretenden definir
los factores de riesgo y marcadores moleculares que predigan el comportamiento
de una lesion pre maligna asociada con la infeccién de VPH. Los papilomas virus
son pequeios virus de DNA, de doble cadena, cuya actividad transformante se
explica principalmente por la actividad de sus oncoproteinas.

Desde hace casi 30 afios se surgié que el Virus del Papiloma Humano (VPH) era
el agente causal del cancer del cérvix uterino. Esta idea le concedié el Premio
Nobel en 2009 al profesor Harald zur Hausen

Actualmente se ha establecido que la infeccidn persistente por tipos oncogénicos
de VPH es la causa necesaria del cancer del cérvix. Mediante multiples estudios
epidemiologicos, moleculares y clinicos se ha demostrado que esta neoplasia es
una secuela de una infeccion no resuelta de ciertos genotipos de VPH. En esencia

todos los canceres de cérvix contienen DNA de algun tipo de VPH de alto riesgo.

2.1.4. Toma de citologia

La citologia es el estudio de células individuales que tiene el propoésito de detectar
anormalidades morfologicas de las células examinadas que provienen de la
descamacion de superficies epiteliales, de liquidos corporales o se obtienen por

aspiracion con aguja. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2014)

La citologia cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién
escamocolumnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de
busqueda de cancer cervico uterino, ampliamente reconocido por programas de
control y prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien
organizados de busqueda citologica de cancer, han disminuido la mortalidad por
este cancer hasta en un 70%. (LG, 1992)

15



Ademas de la deteccidn de lesiones pre malignas y malignas, la citologia vaginal
proporciona informacion sobre el estado hormonal de la paciente y presencia de
microorganismos. La fortaleza del método se basa en décadas de experiencia en
Su uso, bajo costo, alta especificidad y que las lesiones identificadas pueden ser
facilmente tratables.

2.1.5. Tamizaje
Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacion sexual en un periodo no
menor de 6 meses posterior a la primera relacion sexual de la mujer,

independientemente de la edad. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2007)

Las recomendaciones previas a la toma de la citologia cervico vaginal seran:

e Preferentemente sera tomada en periodo sin menstruacion o sangramiento
(aunque no es una contraindicacion absoluta)

e Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las ocho
semanas.

e No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la
vagina en las 24 horas previas a la toma de la muestra

e El frotis sera tomado antes del tacto vaginal y colocacion de especulo sin
gel.

e No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion de polipos
antes de tomar la muestra.

e Para la toma de citologia cervico vaginal se utilizara espatula de Ayre
modificada, debera tomarse primero muestra del exocervix y posteriormente
el endocervix (en este caso se debera utilizar el hisopo).

e Las instituciones o establecimientos de salud deberan disponer de cepillo
endocervical, para ser utilizados en los siguientes casos: cuellos de
nulipara, mujeres posmenopausicas, mujeres posterior a un parto por
cesarea y en casos especiales post tratamiento (crioterapia, cerclajes, cono

quirdrgicos, leep y otros).

16



Para garantizar la calidad de la muestra se deben realizar los siguientes pasos

para su identificacién y traslado:

e Previo a la toma de la muestra debe identificarse apropiadamente la
laminilla colocando en forma clara y legible el nimero de registro de la
paciente para evitar confusiones o errores de identificacion.

¢ La hoja de reporte citologico estara llenada adecuadamente.

e Las laminillas seran colocadas y transportadas en la caja porta laminas y
deberéan llegar al laboratorio de procesamiento y lectura de PAP dentro de
la primera semana después de la toma de la muestra.

e Las laminillas estaran bien identificadas, integras, bien conservadas y la
calidad del extendido y fijacion sera optimo (extendido fino y aplicacion
delicada del spray o con alcohol etilico al 90°)

Aspectos generales:

No lubricar el especulo porque tiende a oscurecer el detalle celular, si fuere
necesario utilice agua especialmente en las mujeres de mayor edad.

Para el resultado citologico se utilizara la nomenclatura del sistema de
clasificacion Bethesda 2001.

Toda mujer con citologia cervico vaginal satisfactoria / negativa para lesion
intraepitelial o malignidad continuara el seguimiento citolégico cada dos afos.
En mujeres que han tenido tres citologias negativas consecutivas cada dos
afos, el intervalo en el tamizaje podra ser espaciado a discrecion del médico
pero se recomienda que no exceda los tres afos.

El uso del PAP podra obviarse en mujeres histerectomizadas, a discrecion del
médico, si la indicacién de la misma no tuvo relacion alguna con cancer de
cérvix o sus precursores y si ha tenido 2 citologias negativas previamente en
forma consecutiva.

El tamizaje podra ser descontinuado a los 65 afios de edad a discrecion de la
paciente y el médico si se cumplen los siguientes requisitos:

1) Las mujeres han sido regularmente tamizadas

17



2) Ha tenido dos muestras satisfactorias / negativas en forma consecutiva

3) No ha tenido citologias anormales en los seis afios previos

4) En mujeres mayores de 65 afilos que no han sido previamente
tamizadas, tres citologias satisfactoria/negativas cada dos afios
deberan ser documentadas antes de descontinuar el tamizaje.

e Cuando una muestra sea insatisfactoria para evaluacion por alguna de las
siguientes causas: celularidad inadecuada, fijacién o preservacién inadecuada,
sangre, citdlisis, falta de informacion clinica, entre otras; debera ser informado
el establecimiento de salud donde fue tomada la muestra, para realizar una
busqueda de la usuaria a través del personal comunitario y repetir la prueba a
la brevedad posible.

2.1.6. Informe de resultados

En términos generales el resultado de una citologia cervical debe brindar
informacion sobre tres componentes basicos:

a) Calidad de la muestra

b) Categorizacion de los resultados

c) Interpretacion y diagnostico descriptivo de los hallazgos.

Sistema Bethesda
El sistema de Bethesda para informar la citologia cervical, fue desarrollado por un
grupo de expertos en Citologia, Histopatologia y Ginecologia en 1988 y ha sido

objeto de dos revisiones posteriores.

Este sistema se realiz6 con el proposito de informar la citologia cervical de una
manera clara, proporcionar informacion relevante al médico y fomentar la
comunicacion eficaz entre el médico y el laboratorio; en él se introduce una nueva
nomenclatura que en contraste con las nomenclaturas que han estado en uso,
(NIC o displasias), introduce una interpretacion descriptiva de los hallazgos y

emplea el término “citologia cervical” en vez de “citologia cervico vaginal” debido a
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que la mayoria de métodos de obtencion de la muestra no tiene como proposito la

toma de muestras de la vagina. (Solomon D, 2005)

El Sistema de Bethesda define una clasificacion general (opcional) y la

interpretacion de resultados. La clasificacion general incluye:

1.- Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: cuando no existe ninguna
anomalia de las células epiteliales.

2.- Anomalia en Células Epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares de
lesiones premalignas o malignas en las células escamosas o en las células

glandulares.

En esta se incluyen unicamente dos categorias para las lesiones intraepiteliales
escamosas, basandose en que los criterios clinicos de decision terapéutica
(seguimiento o realizacion de colposcopia) y en que un menor numero de
categorias disminuye la posibilidad de la variabilidad entre observadores en la

interpretacion de resultados. Las dos categorias son:

* Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye infeccidn por
HPV y NIC | (displasia leve) y
* Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il'y NIC 1lI

(displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce:

e La categoria Células Escamosas Atipicas que utiliza el término ASC-US
(células escamosas atipicas con significado indeterminado) la cual refleja las
limitaciones inherentes al examen y la dificultad para interpretar ciertos
cambios celulares con precision y reproducibilidad, que existe en ciertos casos,

para brindar un diagnéstico definitivo.
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e La categoria Carcinoma Escamoso es definida como un tumor maligno invasor

gue presenta diferenciacion escamosa de las células.

En cuanto a las anormalidades de células glandulares, el Sistema de Bethesda
también ha incorporado cambios en el modo de informar las anomalias de estas
células tomando en cuenta que los hallazgos glandulares atipicos involucran un
aumento de riesgo de que exista una entidad neoplasica maligna relacionada y
deben ser clasificados, siempre que sea posible, segun el tipo de célula glandular
identificada (endocervical o endometrial), para fines de seguimiento y de
tratamiento. (Alejandro Lopez Saavedra, 2006).

2.1.7. El Virus del Papiloma Humano y Cancer cervico uterino

Casi todos (99,8%) los casos de cancer de cuello uterino se deben a tipos
especificos de un virus DNA tumoral transmitido por via sexual, que se denomina
virus del papiloma humano (VPH). El enlace entre el CaCu y el VPH fue
demostrado a principios de los afos 80’s por el doctor Haraldzur Hausen y la

infeccion es un requisito necesario para el desarrollo de esta enfermedad.

La infeccion por VPH puede ser causa de otros carcinomas ano genitales

incluyendo de pene, vagina, vulva y ano. (Alejandro Lopez Saavedra, 2006)

Historia del Virus del Papiloma Humano con el cancer cervico uterino

Por mucho tiempo se sospechd una etiologia infecciosa para las verrugas, esto se
demostré al fin en el siglo XIX. Uno de los primeros reportes de transmision de
verrugas en humanos fue por un accidente ocurrido en 1845 a un fabricante de
velas de cera, que mientras estaba removiendo un condiloma acicular con su

instrumento se lastimé debajo de la ufia.

Después aparecié en el lugar de la lesidon una verruga, que luego de destruirla

repetidamente reaparecia, hasta que la ufia fue finalmente removida. En otro
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experimento, el investigador Ullmann inoculd extractos de papilomas laringeos en
heridas hechas por el mismo en su brazo. Después de 9 meses brotd una verruga

en el sitio de inoculacion. (Alejandro Lopez Saavedra, 2006)

Las verrugas genitales y el CaCu siempre fueron referidos como manifestaciones
de enfermedades venéreas comunes, tales como sifilis y gonorrea. Esta teoria fue
rebatida por una escandalosa publicacion hecha en 1917. Se usé un extracto de
condiloma de pene, obtenido de un joven estudiante de medicina que no

presentaba sintomas de enfermedad venérea alguna.

Luego el extracto fue inoculado en el antebrazo del autor y el de su asistente, asi
como en la mucosa genital de una “virgointacta”. Después de 2.5 meses la
desafortunada mujer desarrollé condiloma genital y en los brazos de los varones
aparecieron verrugas (Alejandro Lopez Saavedra, 2006). Estos y otros
experimentos concluyeron que las verrugas genitales representaban

enfermedades distintas causadas por un agente transmisible.

El concepto de que algunas verrugas pueden progresar a la malignidad fue
establecido por los estudios de Shope, Rous y otros, que estudiaron la transmision
de verrugas que aparecen de manera natural en los conejos comunmente
llamados de cola de algododn. Estos investigadores descubrieron que las lesiones
formadas en conejos domeésticos, después de inocularlos con extracto de verrugas
de los conejos de cola de algodon, eran sensibles a la progresién maligna (Wilson

Fernando Hernandez, 2009)

También se demostré que tales extractos causaban la aparicion de verrugas solo
en conejos y no en otros animales, lo que ilustra la especificidad del virus por su
hospedero. El primer virus del papiloma fue aislado de conejos por Richard Shope

en 1933. El Dr. Harald zur Hausen fue el primero en demostrar, por medio de
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experimentos de hibridacion, que las verrugas genitales y los tejidos de cancer de
cérvix, contienen genomas del virus del papiloma humano (7, 8, 9, 10).

Infeccién por VPH

La infeccion por VPH esencialmente es una enfermedad de transmision sexual. De
esta manera, tanto hombres como mujeres estan involucradas en la cadena
epidemioldgica de la infeccion, pudiendo ser acarreadores asintomaticos,
transmisores y también victimas de la infeccion por VPH.

Es por ello que los factores asociados con la infeccion por VPH esencialmente
estan relacionados con el comportamiento sexual, como es la edad de inicio de
vida sexual, un alto numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, o contacto

sexual con individuos de alto riesgo. (Wilson Fernando Hernandez, 2009)

Las infecciones genitales por VPH pueden detectarse en cérvix, vagina y vulva en
mujeres; glande, prepucio y piel del pene y escroto en hombres; y en canal anal y

perianal tanto de mujeres como de hombres.

Aun cuando en personas jovenes la infeccion por VPH es muy frecuente, la
mayoria de las mujeres infectadas resuelven la infeccidbn espontaneamente
(alrededor del 90%), persistiendo solo en una pequefia fraccion de las mujeres. Es
este grupo de acarreadoras crénicas de VPH de alto riesgo quienes presentan un

riesgo incrementado de desarrollar lesiones del tracto anogenital.

Algunos determinantes que han sido asociados a la progresion de las lesiones
son: tipo viral y variaciones intra-tipo de VPH de alto riesgo, integracion del
genoma viral al celular y probablemente carga viral. Otros factores adicionales

incluyen la alta paridad, tabaquismo y dieta pobre en vitaminas y minerales.
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Muchos tipos de VPH inducen solamente lesiones productivas y no se asocian a
cancer humano. En dichas lesiones, la expresion de los productos de los genes
virales se encuentra cuidadosamente regulada, de modo que las proteinas virales
se expresan en momentos definidos y en cantidades controladas a medida que la
célula infectada migra hacia la superficie epitelial.

Los eventos que dan lugar a la produccién de particulas virales en las capas
superiores del epitelio, parecen ser comunes tanto en virus de alto como de bajo
riesgo oncogénico. De esta manera, el cancer es una consecuencia poco
frecuente de la infeccion por VPH y los eventos iniciales que conducen a la

transformacion maligna por virus oncogénicos no estan del todo esclarecidos.

Una posibilidad es que la zona de transformacion del cérvix es un sitio del epitelio
donde los VPH de alto riesgo no logran regular apropiadamente su ciclo
productivo; por lo tanto, la variacion tanto en el nivel de expresion de las proteinas
virales, como del momento en que esta expresion ocurre, puede repercutir en el

desarrollo de canceres en estos sitios. (Wilson Fernando Hernandez, 2009)

Después de una infeccion natural solo la mitad de las mujeres desarrollan

anticuerpos contra VPH detectables, los cuales probablemente no son protectores

Los VPH infectan el epitelio cervical sin entrar en la circulacion, por lo que las
particulas no se exponen eficazmente al sistema inmune. Como resultado, la
vigilancia inmunolégica tipica, que involucra el trafico de células especializadas
desde el sitio de la infeccidon hasta 6rganos linfoides secundarios, se encuentra

limitada o abatida.

Aunado a esto, una vez dentro de la célula, la particula del papilomavirus puede
utilizar maltiples mecanismos para abatir la respuesta inmune que es necesaria

para la eliminacion de la infeccién. Los papilomavirus humanos también pueden
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alojarse de forma latente en las células epiteliales, evadiendo la deteccion por el
sistema inmune y permitiendo una reactivacion futura. (Wilson Fernando
Hernandez, 2009)

Actualmente, solo hay evidencias indirectas de las infecciones latentes de VPH en
humanos, pero se especula que aun cuando el VPH no pueda ser detectado en
una muestra en un momento dado, permanece la posibilidad de que el virus se
encuentre en forma latente. La reactivacion de infecciones latentes de VPH se ha
reportado en pacientes inmunocomprometidos (Wilson Fernando Hernandez,
2009).

La infeccion por el virus de papiloma humano se puede clasificar en: primero una
infeccion latente, que se caracteriza por la presencia de VPH en las células o
tejidos que son aparentemente normales y sin ninguna manifestacion de
enfermedad. Sin embargo el virus esta ahi y en ocasiones puede ser detectado
por técnicas especificas como Hibridacion in situ o reaccion en cadena de la

polimerasa (PCR).

Posteriormente la infeccion subclinica se manifiesta por cambios microscépicos en
el epitelio cervical (coilocitos, displasias) detectados en las citologias o cortes
histolégicos de los tejidos afectados. La presencia de VPH en este punto se puede
verificar mediante el uso de un colposcopio que evidencia cambios de coloracién
en el cuello uterino después de aplicar una solucién de acido acético; estos

cambios se asocian a la infeccién con VPH y una posible lesion pre maligna.

Finalmente la infeccion clinica se manifiesta por la aparicion de tumores visibles y
es en esta etapa donde podemos encontrar gran cantidad de tejido positivo para

VPH, estos virus se encuentran viables y con capacidad de infectar otros tejidos.

Algunos datos sugieren que el VPH 16 persiste en promedio mucho mas tiempo

infectando el epitelio en comparacion con otros tipos de VPH, de tal manera que
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aquellas lesiones que presentan VPH16 podrian progresar a un cancer mas
rapidamente que aquellas que no presentan VPH o tienen otro tipo viral.

De igual manera se reporta que las infecciones con papilomavirus oncogeénicos
persisten por mas tiempo que los no oncogénicos. Se ha demostrado que la
infeccién con VPH oncogénicos tiene un promedio de duracion aproximada de 8

meses, mientras que la duracion con VPH no oncogénicos se estima en 4 meses.

2.1.8. Factores de riesgo para lainfeccion

El riesgo de contraer un VPH genital esta influenciado por la actividad sexual, por
lo que el CaCu sigue un patrén tipico de enfermedades transmitidas sexualmente.
(Wilson Fernando Hernandez, 2009)

Estos factores son:

e Promiscuidad. Hay una fuerte asociacion entre el numero de parejas que han
tenido tanto la mujer como su compafiero a lo largo de su vida y la adquisicién
del VPH.

e Actividad sexual a temprana edad.

e Tener historial de otras enfermedades transmitidas sexualmente.

e Verrugas genitales, test de papanicolaou con resultados anormales.

e Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

e Edad. La infeccion es mas comun en mujeres jovenes sexualmente activas, de
18 a 30 afios de edad, después de los 30 afios decrece la prevalencia.

e El CaCu es mas comun después de los 35 afos, lo que sugiere infeccién a
temprana edad y progresion lenta a cancer.

e Persistencia viral. Comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor
determinante en el desarrollo a cancer. La persistencia puede inducir cambios
genéticos secundarios dado que las proteinas virales interfieren con los puntos

de control del ciclo celular e inducen inmortalizacién de los queratinocitos.
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¢ Uso prolongado de anticonceptivos orales. La region larga de control, LCR por
las siglas en inglés, enel genoma viral, contiene elementos de respuesta a
glucocorticoides, inducibles por hormonas esteroidales como la progesterona
(componente activo de los anticonceptivos orales) y la dexametasona. Estudios
han reportado el uso de anticonceptivos orales y la alta positividad al DNA viral.

e Coinfeccion con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2,
citomegalovirus (CMV), herpes virus humano tipos 6 y 7(HHV-6), detectados
todos en el cérvix.

e Carga viral. Correlaciona directamente con la severidad de la enfermedad. El
VPH 16 puede alcanzar una carga viral mas alta que otros tipos virales.

e Predisposicion genética. Representa el 27% del efecto de los factores
subyacentes para el desarrollo del tumor. La herencia afecta la susceptibilidad
a la infeccion por VPH, la capacidad para resolverla y el tiempo de desarrollo
de la enfermedad.

e Variantes virales intratipo.

2.1.9. Prevalencia, Regresion y Persistencia

La prevalencia de infeccion por VPH alrededor del mundo en mujeres va de un 2%
a un 44%16, mas alta entre mujeres jovenes, decayendo conforme la edad
aumenta. Ademas, la incidencia de infeccién con tipos virales oncogénicos parece

ser mas alta que aquella con tipos virales no oncogénicos.

La mayoria de las lesiones leves o0 moderadas revierten espontdneamente en
individuos inmunocompetentes. Se sabe que mas del 70% de las adolescentes
sexualmente activas y mujeres jovenes adquieren una infeccion por VPH. Sin
embargo, la mayoria son transitorias y solo cerca del 25% desarrollan una lesién
intraepitelial de bajo grado (LSIL por las siglas en inglés bajo el sistema Bethesda

de clasificacion de células displasicas cervicales).
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Después, solo del 20 a 40% de estas LSIL progresaran a lesiones intraepiteliales
de alto grado (HSIL). Esto significa que aquellas mujeres que en alguna ocasion
adquieren un VPH, solo el 5 0 10% de ellas desarrollaran una HSIL, mientras que
cerca del 90% de las mujeres infectadas no mostraran evidencia alguna del tipo
viral adquirido después de 12 a 3 meses (Wilson Fernando Hernandez, 2009).

Sin embargo, en aquellos con una deficiencia inmune, heredada o inducida
farmacol6gicamente, hay una fuerte tendencia para que la infeccion persista y
malignice en caso de infeccion con VPH de alto riesgo oncogénico. Si el virus
permanece en forma latente, una mujer que parece haber tenido una regresion de
su infeccidn entre sus visitas de seguimiento estaria aun en riesgo de desarrollar

alguna lesion asociada al VPH.

Se ha encontrado que la infeccibn con multiples tipos virales de VPH esta
asociada con persistencia. Los estudios de Bachtiary y van der Graaf sugieren que
la infeccibn multiple esta asociada con un mayor riesgo de progresion de la
enfermedad. No esta claro si esto es debido a la susceptibilidad del hospedero, la
interaccion entre los virus o la probabilidad de progresiéon independiente en cada

tipo viral.

2.1.10. Desarrollo de lesiones y cancer

El resultado usual de la infeccion por Virus del Papiloma Humano es una verruga o
papiloma. Las verrugas de la piel pueden ser verrugas planas (superficiales) o
verrugas plantares (mas profundas). Las verrugas genitales, o condilomas, se
transmiten por contacto sexual, el 90% de estas son causadas por los tipos virales
6y1l.

Los virus genitales, tanto oncogénicos como no oncogénicos, pueden causar LSIL
en la zona de transformacion del cuello uterino. LSIL, también conocido como NIC

1 (neoplasia intraepitelial cervical, grado 1) bajo otro sistema de clasificacion, son
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manifestaciones transitorias de la infeccion viral productiva. Se caracteriza por
presentar mayor actividad mitética y contenido de células inmaduras en el tercio

inferior del epitelio.

Este se diferencia y madura, mostrando anormalidades menores de la célula. La
zona de transformacion del cuello uterino es la union entre el epitelio columnar del
endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix. Es un sitio de continuos cambios
metaplasicos, mas activos en la pubertad y durante el primer embarazo y declinan
después de la menopausia.

Una metaplasia escamosa atipica, inducida por algun virus y que se desarrolle en
esta region, puede progresar a una HSIL, que también se conoce como NIC 2 o
NIC 3, las verdaderas precursoras del CaCu y que se caracterizan por presentar
mayor actividad mitotica y contenido de células inmaduras en los tercios central y

superior la lesion.

El HSIL es comunmente positivo a los tipos virales oncogénicos que evitan la
maduracion y diferenciacion, produciendo una replicacion continua de células
inmaduras y eventualmente la acumulacion de anormalidades genéticas que
favorecen la malignidad. LSIL puede establecerse al inicio, al mismo tiempo o en

ausencia de HSIL.

2.1.11. Diagnéstico y tratamiento

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno del VPH en lesiones
precancerosas pueden prevenir la progresién a cancer. Los métodos principales
de diagnéstico han sido la histopatologia y métodos citolégicos como el

Papanicolaou, que busca cambios en las células de la zona de transformacion.

Recientemente se han introducido los métodos moleculares para detectar VPH en

muestras clinicas. (Wilson Fernando Hernandez, 2009)

28



2.1.12. Vacuna del Virus del Papiloma Humano como forma de prevencion.
Se han desarrollado vacunas que pueden proteger a las mujeres contra las
infecciones del VPH. En los Estados Unidos, hasta este momento la
Administracion de Alimentos y Medicamentos ha estudiado y aprobado una
vacuna que protege contra los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18 (Gardasil) y otra que
protege contra los tipos 16 y 18 (Cervarix).(Wilson Fernando Hernandez, 2009)

La vacuna Gardasil es producida por Merck & Co., Inc. Es una vacuna
cuadrivalente porque protege contra la infeccion de cuatro tipos de VPH: 6, 11, 16
y 18. Gardasil es un preparado estéril para administracion intramuscular en una
serie de tres inyecciones por un periodo de 6 meses, la segunda a los dos meses
y la tercera a los seis meses. Esta vacuna esta preparada a partir de las particulas
parecidas a virus (PPV) altamente purificadas, compuestas de la proteina

recombinante de la capside mayor (proteina L1).

Las proteinas L1 se producen mediante fermentaciones por separado en levadura
recombinante Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (cepa 1895) y se
autoensamblan para formar las particulas parecidas al virus. Estas particulas se
purifican y se adsorben en el adyuvante de aluminio (sulfato hidroxifosfato de

aluminio amorfo).

Cada dosis de 0.5 ml contiene los siguientes ingredientes activos:
Aproximadamente 20 mcg de PPV de L1 del tipo 6, 40 mcg de PPV de L1del tipo
11, 40 mcg de PPV de L1 del tipo 16 y 20 mcg de PPV de L1 del tipo 18.

Cada dosis de 0.5 ml contiene los siguientes ingredientes inactivos:
Aproximadamente 225 mcg de aluminio (en forma de adyuvante de sulfato
hidroxifosfato de aluminio amorfo), 9.56 mg de cloruro de sodio, 0.78 mg de L-

histidina, 50 mcg de polisorbato 80, 35 mcg de borato de sodio y agua inyectable.
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La vacuna Gardasil fue aprobada para su administracion en el afio 2007 por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), para su uso
en mujeres con el fin de prevenir el cancer de cuello uterino y algunos canceres
vulvares y vaginales causados por los tipos 16 y 18 de los VPH; asi también, fue
aprobada por la FDA para su uso en hombres en el afio 2009, para la prevencién
de cancer de ano y lesiones anales precancerosas causadas por los tipos 16 y 18
de los VPH. Gardasil fue aprobada también para la prevencion de verrugas
genitales causadas por los tipos 6 y 11 de los VPH. La vacuna ha sido aprobada

para estos usos en hombres y mujeres de 9 a 26 afios de edad.

La vacuna Cervarix es producida por GlaxoSmithKline (GSK). Esta vacuna es
bivalente porque esta dirigida a dos tipos de VPH: 16 y 18. También se administra
en tres dosis por un periodo de 6 meses, la segunda a los dos meses y la tercera

a los seis meses.

La vacuna Cervarix estd compuesta por proteina L1 en la forma de particulas no
infecciosas semejantes al virus (VLP) producida mediante tecnologia de ADN
recombinante usando un sistema de expresion del baculovirus; asi como también
por un sistema adyuvante ASOy,, patentado por GlaxoSmithkline, esta compuesto

por hidroxido de aluminio y 3-O-desacil-4’-monofosforil lipido A (MPL).

Cada dosis de 0.5 ml contiene: Proteina L1 del virus del Papiloma Humano tipo
16" 20 pg, Proteina L1 del virus del Papiloma Humano tipo 18" 20 pg, 3-O-desacil-
4'-monofosforil, lipido A (MPL)? 50 pg, Hidréxido de aluminio hidratado® 0.5 mg
AP**. Los excipientes que posee son: Cloruro de Sodio, Fosfato de Sodio,

dihidrogenado dihidratado y agua para inyectable.
La Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) desde el afio 2009 aprobd la
Cervarix para usarse en mujeres de 9 a 25 afios de edad para la prevencion del

cancer cervical causado por los tipos 16 y 18 de los VPH, lo ideal seria que la

30


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045941&version=Patient&language=Spanish

vacunacion se realice antes de iniciar las relaciones sexo coitales ya que se esta
expuesto-a al Virus del Papiloma Humano.

Ambas vacunas se basan en tecnologia concebida en parte por cientificos del
Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos (NCI). Este instituto otorgé la
licencia de esta tecnologia a dos compafias farmacéuticas, Merck y GSK, para
producir las vacunas contra VPH para distribucion general. No se ha comprobado
gue una de estas dos vacunas contra los VPH proporcione proteccién completa
contra la infeccion persistente por otros tipos de VPH, aunque hay datos iniciales
gue sugieren que ambas vacunas podrian proporcionar proteccion parcial contra
algunos otros tipos de VPH que pueden causar céncer de cérvix. Los datos
indican hasta ahora una duracion de produccion de hasta 6.4 afios con Cervarix y
de hasta 5 afios con Gardasil en mujeres que no estaban infectadas por VPH al

tiempo de la vacunacion.

En general, cerca de 30% de los casos de cancer de cuello uterino no podran
prevenirse con estas vacunas. También, en el caso de Gardasil, 10% de los casos
de verrugas genitales no se evitaran con esta vacuna. Ninguna de estas vacunas
impide otras enfermedades de transmision sexual ni tratan la infeccion por VPH o
el cancer de cuello uterino, por lo que es importante volver a mencionar que lo
ideal es la aplicacion de la vacuna antes de exponerse al Virus del Papiloma

Humano.

Ya que las vacunas no protegen contra todas las infecciones por VPH que causan
cancer de cuello uterino, es importante que las mujeres que reciban la vacuna
sigan haciéndose exdmenes selectivos de deteccion de cancer de cuello uterino.
Es posible que haya cambios futuros en las recomendaciones para las mujeres
gue han sido vacunadas. Aunque las vacunas contra VPH pueden ayudar a
impedir la infeccion futura por VPH, no ayudan a eliminar las infecciones por VPH

ya presentes.
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Tanto Gardasil y Cervarix ha demostrado para prevenir la displasia cervical de los
tipos de VPH de alto riesgo 16 y 18 y un poco de proteccién contra algunos tipos
de VPH de alto riesgo estrechamente relacionados. Sin embargo, hay otros tipos
de VPH de alto riesgo que no se ven afectados por las vacunas. La proteccién
contra el VPH 16 y 18 ha durado 5 afios después de la vacunacion de Gardasil y
mas de 6 aflos de Cervarix. Se cree que las vacunas de refuerzo no sera

necesario.

Gardasil también protege contra los tipos de VPH de bajo riesgo 6 y 11, que no

causan cancer, pero no causan verrugas genitales.

Antes de autorizar cualquier vacuna, la Administracion de Drogas y Medicamentos
(FDA) debe verificar que sea segura y efectiva. Tanto Gardasil como Cervarix han
sido probadas en miles de personas en los Estados Unidos y en muchos otros
paises. Hasta ahora, no se han registrado efectos secundarios graves causados

por las vacunas.
Los problemas mas comunes han sido:

v Enrojecimiento leve en el sitio de aplicacion
v Inflamacion e irritacion en el area de la piel donde se administra la vacuna.

v/ Rara vez alguna mujer puede sentir que va a desmayarse tras la aplicacion.

Estos problemas son semejantes a los que se experimentan ordinariamente con
otras vacunas. Gardasil y Cervarix no han sido probadas lo suficiente durante el

embarazo, por lo que no se deberan aplicar a mujeres embarazadas.

En los ensayos clinicos de Gardasil, 115 mujeres embarazadas que recibieron la
vacuna contra el VPH. En general, las proporciones de embarazos con un
resultado adverso fueron comparables en sujetos que recibieron Gardasil y los
sujetos que recibieron placebo. Sin embargo, los ensayos clinicos tenian un
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tamafo relativamente pequefio de la muestra. Actualmente, la vacuna no se
recomienda para mujeres embarazadas. Los efectos a largo plazo de la vacuna
sobre la fertilidad No se conocen, pero no se esperan efectos. (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2012)

La Administracién de Drogas y alimentos (FDA) ha clasificado la vacuna contra el
VPH como un embarazo de la categoria B, lo que significa que no hay ningun
dafo aparente en el feto en estudios con animales. Vacunas contra el VPH no han
sido causalmente relacionados con los resultados de embarazo adversos o
efectos adversos sobre el feto Sin embargo, los datos sobre la vacunacion durante
el embarazo es muy limitado y la vacunacion durante el embarazo a término se
debe retrasar hasta que haya mas informacion disponible. Si no se encuentra una
mujer que esta embarazada durante la serie de tres dosis de la vacuna, la serie se

pospondra hasta el embarazo se ha completado.

Una revision de seguridad llevada a cabo recientemente por la FDA y por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) tuvo en consideracion los efectos secundarios
adversos relacionados con la vacunacion de Gardasil que fueron reportados al
Sistema de Notificacion de Reacciones Adversas a las Vacunas desde que se
aprobo la vacuna. Los indices de efectos secundarios adversos en la revision de
seguridad concordaron con los indices que se observaron en los estudios de
seguridad realizados antes de que se aprobara la vacuna y fueron similares a los

indices que se observaron con otras vacunas.

Mientras que el uso de las vacunas contra el VPH puede ayudar a reducir las
muertes por cancer de cuello uterino en dos terceras partes de todo el mundo, no
todos son elegibles para la vacunacion. Hay algunos factores del paciente que
excluyen a las personas de recibir Gardasil o Cervarix. Hay factores incluyen:

e Los pacientes con historia de hipersensibilidad inmediata a los

componentes de la vacuna. Los pacientes con hipersensibilidad a la
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levadura no deben recibir Gardasil desde la levadura se utiliza en su
produccion.

e Los pacientes con enfermedades agudas moderadas o graves. Esto no
excluye completamente los pacientes de la vacuna, que so6lo pospone el

momento de la vacunacion hasta que la enfermedad ha mejorado.

Poblacién meta

Se recomienda administrar cualquiera de las dos vacunas contra el VPH a las
nifias de 11 y 12 afos de edad. También se recomienda para las nifias y mujeres
entre 13 y 26 afios que todavia no hayan recibido la vacuna o completado todas
las dosis; la vacuna contra el VPH también se puede administrar a niflas de 9 afios
de edad en adelante. (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
2012)

Lo ideal seria que las mujeres se vacunaran antes de que comiencen su actividad
sexual y estén expuestas al VPH. Las mujeres sexualmente activas también se
pueden beneficiar de la vacuna pero quizas en menor escala. Esto se debe a que
ya pueden haber estado expuestas a uno o mas de los tipos de VPH contra los
gue protegen las vacunas. Sin embargo, son pocas las mujeres jovenes
sexualmente activas que estan infectadas con todos los tipos de VPH contra los
gue protege la vacuna; por lo tanto, la mayoria de las mujeres jovenes todavia se

pueden beneficiar con la proteccion que ofrece la vacuna.

En la actualidad no se recomienda la vacuna contra el VPH para las mujeres
mayores de 26 afios. Ya que, en general, esta vacuna las protege muy poco o no
ofrece proteccién a las mujeres contra las enfermedades relacionadas con este
virus. La mejor manera en que las mujeres mayores de 26 afios pueden prevenir
el cancer de cuello uterino es haciéndose las pruebas de deteccién, segin se

recomienda. Si una mujer cumple 26 afios de edad antes de completar la serie de
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tres dosis, las recomendaciones del comité indican que ella puede recibir todavia
las dosis que le faltan.

Gardasil ha mostrado ser segura y eficaz en hombres de 9 a 26 afios. La Comision
Asesora en Practicas de Inmunizacion (ACIP, por sus siglas en inglés) recomienda
la vacunacion rutinaria de los nifios de 11 o 12 afios con 3 dosis de Gardasil. La
serie de vacunacion puede comenzar a administrarse a partir de los 9 afios.
También se recomienda la vacunacion de los hombres de 13 a 21 afios que
todavia no hayan recibido la vacuna o que no hayan recibido las 3 dosis. La
vacuna es mas eficaz si se administra a edad temprana, pero los hombres de 22 a

26 afos también pueden vacunarse.

Administracion de la vacuna a personas ya infectadas por VPH.

Aunque Gardasil y Cervarix han resultado ser generalmente seguras cuando se
administran a mujeres ya infectadas por VPH, estas vacunas no son un
tratamiento para las infecciones y proporcionan el beneficio maximo si la persona
las recibe antes de ser activa sexualmente. Es posible que una persona ya
infectada por VPH obtenga todavia un beneficio residual de la vacunacion aun
cuando ya haya sido infectada con uno o mas de los tipos incluidos en las

vacunas. Sin embargo, esta posibilidad esta siendo estudiada todavia.

Vacunacion en mujeres con cambios en las células cervicales.

El Comité Consultivo sobre Practicas de Inmunizacion recomienda que las
mujeres que tienen resultados anormales en la prueba de Papanicolaou, lo cual
puede indicar que hay una infeccibn por VPH, deberan recibir todavia la
vacunacion contra los VPH si estan en el grupo de edad adecuado porque la
vacuna puede protegerlas contra los tipos de VPH de alto riesgo que no han
adquirido aun. Sin embargo, se debera decir a estas mujeres que la vacuna no
curara sus infecciones actuales por VPH y que no sera un tratamiento para los

resultados anormales de sus pruebas de Papanicolaou.
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Es necesario realizar la prueba de Papanicolaou en mujeres que ya han sido
vacunadas ya que estas vacunas no protegen contra todos los tipos de VPH que
pueden causar cancer, las pruebas de Papanicolaou siguen siendo esenciales
para detectar los canceres de cuello uterino y los cambios precancerosos.
Ademas, las pruebas de Papanicolaou son especialmente importantes para las
mujeres que no han sido vacunadas o que ya tienen la infeccién por VPH.

2.2 MARCO LEGAL

2.2.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR?

TITULO |
CAPITULO UNICO

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la
seguridad juridica y del bien comun.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la
Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la

justicia social.

SECCION CUARTA
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. el
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacién y
restablecimiento. el Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y

supervisara su aplicacion.

* Constitucién de la Republica de El Salvador 1983. Organo Legislativo.
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Art. 66.- El Estado dard asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos, a los habitantes en general cuando el tratamiento constituya un medio
eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible. En este

caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento.'

Art. 67. Los servicios de salud publica serdn esencialmente técnicos y crea las

carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas y administracion hospitalaria.

2.2.2. LEY DE |IGUALDAD, EQUIDAD Y ERRADICACION DE LA
DISCRIMINACION CONTRA LAS MUJERES®

Capitulo 5
Derecho a la salud, derechos sociales y culturales Salud integral, sexual y
reproductiva

Art. 26 Toda mujer, sin distincion, tiene derecho a la atencion de su salud integral,
sexual y reproductiva. Para lograrlo se tomaran las siguientes medidas:
- Recibir informacion en salud, la cual debe ser completa, actualizada y
oportuna.
- Recibir atencion gratuita, preventiva, curativa y de calidad durante todas las
etapas de la vida.
- Prevenir infecciones de transmision sexual como el VIH-SIDA, por medio de

la educacion, informacion y programas.

SLey de Igualdad equidad y erradicacion de la discriminacién contra las mujeres. Primera edicion:
ISDEMU, 2011

37



2.2.3. CODIGO DE SALUD”

CAPITULO I
De las Acciones para la Salud

SECCION TRES Higiene Materna Infantil Preescolar y Escolar

Art. 48.- Es obligacion ineludible del Estado promover, proteger y recuperar la
salud de la madre y del nifio por todos los medios que estan a su alcance.

Para los efectos del inciso anterior, los organismos de salud correspondientes
prestaran atencion preventiva y curativa a la madre durante el embarazo, parto o
puerperio, lo mismo que al nifio desde su concepcion hasta el fin de su edad

escolar.

Art. 49.- El Estado fomentara la creaciéon, mantenimiento y desarrollo de centros,
entidades y asociaciones altruistas cuyos fines sean la proteccion de la madre y el

nino.

Art. 50.- El Ministerio dictara las normas que se observan en las instituciones
publicas y privadas destinadas a la atencidon o ensefianza de nifios de edad pre-
escolar y escolar; éstas quedaran sujetas a inspeccion en lo referente a

saneamiento ambiental y asistencia médica.

SECCION TREINTA'Y TRES

Enfermedades de Transmision Sexual

Art. 153.- El control de las enfermedades de transmision sexual sera realizado por
el Ministerio. Los pacientes de enfermedades de transmision sexual y sus

contactos sexuales deberdn acatar las o6rdenes de observacion, vigilancia o

** Codigo de Salud. 1988 Organo Legislativo.
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tratamiento, por el tiempo o en la forma que determine este Codigo y sus
reglamentos.

Las autoridades de Seguridad Publica, daran todo su apoyo a los organismos de
salud para el cumplimiento de estas disposiciones, sin perjuicio de la
responsabilidad penal que resultare.

Art. 154.- El Ministerio dictara las normas para la prevencion de las enfermedades
de transmision sexual y para el tratamiento, control y rehabilitacion de los
enfermos. Estas normas y las acciones correspondientes deberan ser cumplidas
en todos los establecimientos de salud publicos y privados y por todas aquellas

entidades u organizaciones que brinden atencion médica.

SECCION TREINTA'Y OCHO

Control de Enfermedades Crdénicas no Transmisibles

Art. 179.- El Ministerio de acuerdo con sus recursos Yy prioridades, desarrollara
programas contra las enfermedades cronicas no transmisibles.

En estos programas habra acciones encaminadas a prevenirlas y tratarlas con
prontitud y eficacia y se estableceran normas para lograr un eficiente sistema de

diagndstico precoz y para desarrollar programas educativos.

Art. 180.- EL Ministerio coordinara las actividades que desarrollen sus
dependencias con las similares de instituciones publicas y privadas, para la
prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles a efecto de

lograr el establecimiento de un programa nacional integrado.
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2.2.4. LEY DE VACUNAS Tt

CAPITULO 1l
DE LAS PRACTICAS DE INMUNIZACIONES

Funciones

Art. 11.- Las funciones del Comité Asesor de Practicas de Inmunizaciones

seran las siguientes:

1.
2.

9.

Proponer al MINSAL, el Esquema Nacional de Vacunacion;

Apoyar al MINSAL y a todas las instituciones sin fines de lucro que lo
soliciten, sobre el tema de vacunacion;

Colaborar con el MINSAL, en el desarrollo de capacitaciones en el tema de
iInmunizaciones;

Revisar y actualizar el programa de inmunizacion, de conformidad al
analisis de la informacion epidemioldgica;

Proponer acciones para la vigilancia de enfermedades prevenibles por
vacuna,;

Sugerir lineamientos y normas para las practicas de inmunizacion;

Proponer el uso de nuevas vacunas, sueros Yy biologicos, o el retiro o
sustitucion de ellas, asi como su incorporacion dentro del PAlI;

Colaborar en la elaboracion de los lineamientos técnicos operativos previo
al desarrollo de campafas de vacunacion;

Sugerir investigaciones que permitan el fortalecimiento del PAI;

10.Colaborar en la autorizacion de investigaciones que permitan el

fortalecimiento del programa.

11.Colaborar en el enlace entre el sector publico, autbnomo y privado y

entidades formadoras de recursos en salud, a fin de lograr alianzas

estratégicas;

" Ley de Vacunas. Asamblea Legislativa de la Rep{ublica de El Salvador.
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12.Analizar clinicamente casos especiales de reacciones adversas a la
vacuna, sueros y biologicos; y casos sospechosos de enfermedades
prevenibles por vacuna y proponer soluciones al respecto;

13.Asesorar al MINSAL en cuanto a la seleccion de cepas, preservantes y
vacunas que se apliquen;

14.Ejecutar evaluaciones de las actividades del PAI a nivel nacional de
considerarlo necesario.

15.Participar en la elaboracion de propuestas de leyes, reglamentos y normas
técnicas que aseguren sostenibilidad y efectividad del programa.

16.Colaborar para garantizar la gratuidad de las vacunas aplicadas y
suministradas por el Estado.

17.Colaborar en la determinacion de la prioridad de los sectores o grupos
etareos de la poblacion, que deben ser vacunados.

18.Evaluar brotes de enfermedades infecciosas prevenibles por
vacunas.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
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2.4 MARCO REFERENCIAL

2.4.1. UCSF Ciudad Delgado

La Unidad de Salud de Ciudad Delgado, fue fundada en 1962 fue construida con
fondos de “ALIANZA PARA EL PROGRESO” Su primer Director fue el DR.
CARLOS PEREZ COTERA que fungié como tal durante I0 afios. En el afio de
1977 fue Inaugurado con el Nombre del Doctor antes mencionado el Laboratorio
clinico dentro de esta Unidad de Salud. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2002)

La vida de la Unidad de Salud de Ciudad Delgado, no estuvo exenta de sufrir
acontecimientos que marcaron su historia ya que para el afio de 1986, el terremoto
causo dafios en su infraestructura derribando los muros del sector norte y los del
poniente, y dafiando los consultorios, curaciones, Odontologia, Laboratorio Clinico
y otras areas. Para el afio de 1987 fue reconstruida parcialmente por el Gobierno

de la Republica de Chile, reparandose consultorios y muros norte.

Descripcion de la infraestructura:

La Unidad de Salud cuenta con un aproximado de 50 mts cuadrados. Construida
totalmente de paredes mixtas, techo de duralita. Area de parqueo, Zona verde, 2
portones de acceso. La unidad cuenta con cuatro puertas de acceso a las

diferentes areas de la Unidad de salud.

Se cuenta con 5 consultorios, area de inyectables e inhaloterapia, odontologia,
ambiente de saneamiento, archivo, farmacia, laboratorio, area de enfermeria, area

administrativa, cisterna con capacidad para 7metros Cubicos de agua.

Servicios que presta:
e Pediatria,
e Gineco-Obstetricia,

e Medicina General,
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Odontologia,
Planificacion familiar
Laboratorio clinico
Saneamiento ambiental,
Inhaloterapia,
Inyecciones

Curaciones
Inmunizaciones,

Educacion para la salud,

Atencion a los programas:

Tercera edad, Hipertensos,

Diabéticos,

Adolescencia, Club de madres adolescentes, Club de madres lactantes,
Club de embarazadas, Club de VIH — SIDA, Club de Tb., Atencion

comunitaria.

Personal de Salud:

Para brindar los servicios antes mencionados cuenta con el siguiente personal
de Salud:

1 Ginecdloga

1 Pediatra

9 Médicos-as General

5 Técnicas en enfermeria

7 Licenciadas en Enfermeria
2 Promotores-as

4 Odontdlogos-as

2 laboratoristas

Atendiendo una afluencia diaria de 150 a 200 usuarios-as del area urbana y

rural.
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2.4.2. UCSF Santo Tomas
Segun informacion del MINSAL el municipio de SANTO TOMAS cuenta con 4
unidades de salud, que son: (Gobernacion, 2013)

e 1 centro de salud

e 1 policlinico

e 2 puestos de salud

Los que estan ubicados en la comarca El Jicarito y en la comunidad de EL Guabo,

son atendidos por un doctor semanalmente.

El personal de salud de la Unidad esta compuesto por:
e 5 médicos-as generales
e 7 enfermeras profesionales
e 2 auxiliares de enfermeria
e 2 encargados-as de control de enfermedades de transmision vectorial
e 2 laboratoristas
e 2 odontdlogos-as

Atendiendo una afluencia diaria de 100 a 150 usuarios-as.

Las causas de consulta que mas demanda la poblacion de uno a cinco afos de
edad en el municipio de SANTO TOMAS, son de acuerdo al orden de mayor a
menor:

e Las enfermedades respiratorias

la diarrea

los parasitos,

las enfermedades de la piel

se atiende el control del embarazo

el crecimiento y desarrollo de los menores.
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Los programas que brindan las unidades de salud son:

Atencion integral a la mujer y al nifio

Atencion integral a pacientes cronicos

Atencion a enfermedades transmisibles y no transmisibles
Atencion a enfermedades de notificacion obligatoria

Consulta médica

Atencion a los servicios de odontologia, laboratorio y farmacia.

Atencién hospitalaria

Problemas del sector

Las unidades de salud del municipio de SANTO TOMAS carecen de equipos, de

material, de personal y de transporte (ambulancia), para atender la demanda de la

poblacién.

Falta de casa base en las comarcas Las Maravillas, Los Mollejones, Sierra
Was, La Oropéndola, El Zapotal, Tierra Blanca, EI Guarumo y El Alto.

Enfermedades de transmision vectorial en incremento.
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CAPITULO Il

3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Conocimientos que
tienen los-as
profesionales en
salud sobre la

vacuna del Virus del
Papiloma Humano

Hechos o] informacion
adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la
educacion, la comprension
tedrica o practica de un
asunto referente a la realidad
y que a su vez puede ser

compartido a otras personas.

Es la Informacion
cientifica que posee el-la
profesional en salud sobre
la Vacuna del Papiloma

Humano

Citologia cervico uterina

Fisiopatologia del cancer
cérvico uterino

Vacuna del Virus del
Papiloma Humano

AN N NN

AN

SRR NN

Conocimiento
Procedimiento

Resultados de la muestra
Manejo de reporte citolégico

Definicion
Tipos de Cancer
Factores de riego

Definicion

Importancia

Edades en riesgo
Contraindicaciones y efectos
secundarios

Esquema de Dosis
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Definicién

Variable Dependiente Definicién Conceptual ; Dimensiones Indicadores
P P Operacional
. . . e Positiva v' Aceptacion de la Vacuna
2. Actitudes que | Predisposicion de la | Predisposicion que .
v' Importancia de la Vacuna
tienen los-as | persona a responder de | tiene el/la profesional -,
P P P v"  Recomendacion de la Vacuna
profesionales en | una manera determinada | de salud ante la
salud ante la | frente a un estimulo, tema | Vacuna del Virus del :
¢ Negativa v"  Rechazo total a la vacuna
vacuna del Virus | o situacion tras evaluarlo | Papiloma Humano . .
v' Indiferencia ante la Vacuna
del Papiloma | positiva o negativamente. -
P P g v" No recomendacion de la
Humano

vacuna
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio:

El tipo de estudio para esta investigaciéon fue descriptivo porque estuvo dirigido a
determinar la situacién sobre conocimientos y actitudes de los-as profesionales en
salud con respecto a la Vacuna del Virus del Papiloma Humano, fue de tipo
transversal ya que se realizd6 en un periodo de tiempo determinado, octubre de
2014.

4.2. Universo:
Todos-as las profesionales que brindan atencion a los programas materno infantil

en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado.

4.3. Poblacion:

La poblacién en estudio fue de 20 profesionales en salud que brindan atencion a la
poblacién materna infantil, 9 de los cuales laboran en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Santo Tomas y 11 en la UCSF Ciudad Delgado, en el periodo de
Octubre 2014.

4.4. Descripcion de las unidades de analisis o de investigacion.
La unidad de andlisis fueron los-as profesionales en salud que atienden a la
poblacién materno infantil entre ellos médicos-as: generales, ginecologa, pediatra;

Licenciadas y Técnicas en enfermeria.
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4.5. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

4.5.1. Método:
El método para la investigacion fue transversal ya que se recolectaron los datos en
un solo momento y en tiempo Unico, con el propdsito de analizar las variables en

un tiempo dado.

4.5.2. Técnica:
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta ya que permite

recolectar informacién por medio de preguntas escritas organizadas.

4.5.3. Instrumento:

Se utilizo el cuestionario el cual consto de tres partes: la primera compuesta por: el
objetivo del cuestionario, indicaciones y datos generales.

La segunda parte se investigo el conocimiento que poseen los/as profesionales en
salud sobre la Vacuna del Virus del Papiloma Humano mediante 21 preguntas de
estas 16 de seleccion multiple y 5 cerradas.

La tercera parte determing las actitudes que poseen los/as profesionales y consto
de 7 preguntas cerradas que estan elaboradas segun la escala de Likert que fue la

adecuada para este tipo de investigacion.

4.5.4. Validacion del instrumento

Para validar el cuestionario, se aplicé al 10% de la poblacién total, equivalente a
dos Profesionales en Salud que laboran en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Santo Tomas y Ciudad Delgado. Con ella se valido la comprensiéon y
redaccion de las preguntas segun las observaciones brindadas entre ellas:
disminucién en tamafio de la letra e interlineado, optimizando el tiempo y

facilitando la recoleccion de la informacion.
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4.5.5. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se organiz6 de la siguiente manera: Antes de iniciar se
realizaron las coordinaciones necesarias con los directores de las UCSF,
presentado una carta en donde se solicitd permiso para la recoleccion de datos,
acordandose la fecha para ello. Una vez los permisos fueron aprobados por las
autoridades, las encargadas de la investigacion se presentaron como estudiantes
en grado de egresadas encargadas de la investigacién ante los/as profesionales
gue brindan atencién a los programas materno infantil en ambas UCSF.

La recoleccion de datos se realizé el 13 de octubre en UCSF de Ciudad Delgado y
14 del mismo mes en UCSF Santo Tomas, se recolectaron los datos de los/as
profesionales que laboran en dichos establecimientos permitiendo de esa manera

contar con toda la poblacién en estudio.

Cada una de las investigadoras participo en la recoleccion de los datos siendo las
responsables de presentarse y dar las indicaciones respetivas a cada uno/a de

los/as profesionales en salud para el llenado del cuestionario.

4.6. Procedimientos y técnicas de analisis de datos.

4.6.1. Plan de tabulaciéon de datos:

Al finalizar la recoleccion de la informacion se realizé la tabulacion y
procesamiento manual de estas, utilizando tablas de distribucién de frecuencia
simple, donde se procedié al vaciado de la informacion, con la técnica de palotes,
y célculo de datos porcentuales, segun la naturaleza de la informaciéon que se

tabuld.

4.6.2. Presentacion de resultados:
Los resultados se presentaron en tablas de: frecuencia simple y escala de Likert,
gue corresponden a estadisticos descriptivos, que permiten identificar los

resultados obtenidos sobre las variables en estudio.
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4.6.3. Plan de Anélisis, interpretacion y explicacion:

Después de tabular los resultados, se analizaron a través de la estadistica
descriptiva utilizando los estadisticos de: frecuencia; posteriormente se realiz6 una
discusion grupal de los mismos, para el planteamiento de la explicacion de los
resultados el cual consiste en contrastar la teoria con los datos obtenidos asi

como el planteamiento de conclusiones respecto al tema en estudio.

4.7. Elementos éticos de la Investigacion:
e Consentimiento de el-la del Participante: Los/as profesionales en salud
deberan consentir ser sujeto de estudio y participar de forma voluntaria.
s Confidencialidad y Privacidad: La informacion recolectada sera caracter
anonima y confidencial es decir no se pedira el nombre a los participantes y

los resultados seran unicamente para usos de la investigacion

4.8. Plan de socializacion de resultados:

e Para la socializacion de los resultados se gestiono local dentro de las
instalaciones de la sede central de la Universidad de El Salvador el cual se
ambiento de acuerdo al tema de investigacion. Se cont6 con la participacion
del jurado asignado segun las autoridades de la facultad. Los datos fueron
presentados a través de diapositivas en power point donde las

investigadoras expusieron los resultados obtenidos.
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CAPITULO V

5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

. Datos generales

Tabla 1. Datos generales

Establecimiento

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas Total
Indicador

Catélica 5 3 8

Religion Evangélica 4 5 9
Otros 1 2 3

20 a 30 afios 4 5 9

31 a 40 afios 1 1 2

Edad 41 a 50 afios 3 2 5
51 a 60 afios 1 1 2

Més de 61 afios 1 1 2

Ginecologa 1 - 2

Pediatra 1 - 2

Profesién Médicos-as Generales 2 4 6
Licenciadas en Enfermeria 4 5 9

Técnicas en Enfermeria 2 1 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencion
materno infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomés y Ciudad Delgado. Octubre de 2014” 53



Interpretacién: La doctrina religiosa que practican las y los profesionales en salud es: en su mayoria evangélica y
catdlica, por lo que se hace notorio que todos-as los y las profesionales poseen un dogma religioso. Al indagar sobre la
edad se obtuvo que gran namero de participantes oscila entre los 20 a 30 afios, seguido de los 41 a 50 afos, por lo que

se evidencia que la mayoria de la poblacién se encuentra en la etapa de adultez temprana y adultez media.

Al explorar la profesion de la poblacion en estudio se obtuvo que la mayoria son Licenciadas en enfermeria, seguido de
Médicos/as generales, por lo que se demuestra que de las profesiones en salud mas predominantes en la atencion de los
programas materno infantil siguen siendo el equipo tradicional en salud conformado por médicos y enfermeras.
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[I. Conocimiento

Tabla 2. Definicion correcta de Citologia.

UCSF Ciudad Delgado

UCSF Santo Tomas

Profesional | Ginecéloga Pediatra Medico/a Licenciad,a Técnica, Medico/a Licenciad,a Técnica, Total
S, General Enfermeria Enfermeria General Enfermeria Enfermeria
Definicion
e Examen ginecoldgico en el
cual se realiza el estudio de
células individuales que tiene 1 1 2 4 2 4 5 1 20

el propésito de detectar
anormalidades morfolégicas de
las células.

e Examen ginecolégico en el
cual se realiza el estudio de
las células individuales que
tiene como propdsito detectar
infecciones de  trasmision
sexual

e Examen ginecoldgico que se
realiza para la deteccién de
flujo vaginal

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Al explorar sobre el conocimiento de la definicion de citologia cervical se obtuvo que el total de

profesionales de ambas UCSF consideran que es el Examen ginecoldgico en el cual se realiza el estudio de células

individuales que tiene el propésito de detectar anormalidades morfolégicas de las células, lo cual evidencia que existe un

manejo de la definicidén correcta segun Guia Técnica de Prevencion y Control de Cancer de Cérvix del Ministerio de Salud

de El Salvador publicada en el afio 2007.
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Tabla 3. Conocimiento sobre Objetivo primordial de la Citologia por parte de los-as profesionales en Salud.

UCSF Ciudad Delgado

UCSF Santo Tomas

vaginales

Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Objetivo
e Deteccion de ceélulas 1 1 2 4 2 4 5 )
premalignas y malignas. 19
e Deteccion de infecciones
- - 1 1

e Otros.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno

infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Segun los datos obtenidos sobre el conocimiento del objetivo primordial de la citologia, el cual es la

deteccion de células pre-malignas y malignas, se obtuvo que la mayoria de profesionales respondieron correctamente a

excepcion de la técnica de enfermeria perteneciente a la UCSF de Santo Tomas. Con ello se evidencia que existe

conocimiento sobre el objetivo de la citologia por la mayoria del personal de salud que participd en la investigacion y que

han sido formados-as para realizar dicho procedimiento.
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Tabla 4. Conocimiento sobre el Inicio Toma de Citologia

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Momento
e A partir de la primera . - - - - 1 - ;
menstruacion. 1
¢ Inmediatamente después
L. 1 1 2 2 1 1 1
del inicio de las > 14
relaciones sexocoitales.
e Seis meses posterior al
L . - - - 2 1 2 - -
inicio de las relaciones 5
sexocoitales.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencion materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Al investigar sobre el conocimiento del inicio de la toma de la citologia se obtuvo que un minimo
porcentaje de profesionales posee conocimiento certero con respecto al momento en que se debe iniciar la toma de la
citologia, entre ellos 3 del area de enfermeria de la UCSF de Ciudad Delgado y 1 de Santo Tomas, quienes respondieron

gue se inicia seis meses posterior al inicio de las relaciones sexocoitales.
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Tabla 5. Conocimiento sobre el procedimiento técnico para toma de Citologia.

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas

Profesional . . . S . . . - Total
Ginecéloga Pediatra Medico/a Licenciada Técnica Medico/a Licenciada Técnica

Procedimiento General Enfermeria Enfermeria General Enfermeria | Enfermeria

e Introducir especulo humedecido con
gel para lubricar especialmente en
mujeres con edad avanzada.

e Visualizar cérvix. 1 1 5 1

e Tomar muestra de endocervix y 8
posteriormente el exocervix.

e Colocar la muestra en la laminilla y
fijar.

Retirar especulo.

e Introducir especulo sin humedecer.

e Visualizar cérvix, tomar muestra de
exocervix y  posteriormente el 1 1 4
endocervix.

e Colocar muestra en laminilla, y fijar.

Retirar especulo..

e Introducir especulo humedecido con
agua a todas las mujeres.

e Visualizar cérvix, tomar muestra de 1 1 2 1
exocervix y posteriormente el 5
endocerviix.

e Colocar muestra en laminilla y fijar.

Retirar especulo.

No respondio 1

1

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomés y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacién: Con respecto al conocimiento del procedimiento técnico para la toma de citologia se obtuvo que cuatro
profesionales de la UCSF de Santo Tomas y 2 de Ciudad Delgado respondieron correctamente, mientras que el resto
respondié incorrectamente sumado a estos la ginecdloga y pediatra, por lo que se evidencia que al no conocer el
procedimiento se puede dejar en riesgo a las usuarias ya que no se realiza una toma correcta.
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Tabla 6. Conocimiento de la conducta segun reporte citoldgico sistema Bethesda

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional . . . o . . . o
Ginecélooa Pediatra Medico/a Licenciada Técnica Medico/a Licenciada Técnica Total
g General Enfermeria Enfermeria General Enfermeria Enfermeria

Conducta

o Repetir PAP inmediatamente.

e Repetir PAP en dos o tres afios.

e Dar tratamiento segun el caso y repetir
PAP en un afio. a s 2 4 1 - 3 - 11

e Dar tratamiento segin Norma de ITS y

repetir PAP en dos afios.

Referencia a Colposcopia.

Colposcopia y legrado diagnéstico.

Repetir PAP inmediatamente.

Dar tratamiento segln caso y repetir

PAP en un afio. 1 _ _ _ 3 1 1

o Referencia a colposcopia, Colposcopia 6
y legrado diagnostico.

e Referencia para crioterapia.

Referencia colposcopia y crioterapia.

e Dar referencia a Unidad Comunitaria de

Salud Familiar. 1 1 1
e Dar tratamiento segiin norma de ITS. 3
o Referir a evaluacion colposcopia.
Referir para tratamiento.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Al investigar los conocimientos relacionados a la conducta a seguir por el personal de salud segun el
reporte citolégico del sistema Bethesda, los datos obtenidos indican una pediatra y la mitad del personal de Santo
Tomas, respondieron acertadamente, el resto de encuestados-as no conoce o no recuerda. Al no determinar las

conductas a seguir en forma adecuada, se pone en riesgo de no incidir en un manejo, tratamiento adecuado y referencia

oportuna.
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Tabla 7. Conocimiento sobre definicidon correcta de Cancer cervico uterino

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas

Medico/a Licenciada Técnica Medico/a Licenciada Técnica Total
General Enfermeria Enfermeria General Enfermeria Enfermeria

Profesional Ginec6loga | Pediatra

Definiciéon

e Es una enfermedad en la
cual se encuentran células 1 1 2 1 3 3 1
cancerosas (malignas) en
los tejidos del cuello uterino.

e Es una enfermedad en la
cual se encuentrag células 1 1 1
cancerosas en tejidos del 4
cuello uterino, dtero y
paredes vaginales.

e Es una enfermedad en la
cual se encuentran células
atipicas no necesariamente 4
cancerificas.

12

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacidén: Segun los datos respecto al conocimiento sobre la definicidon correcta de Cancer cervico uterino, definido
como una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas malignas en los tejidos del cuello uterino; se obtuvo
lo siguiente: entre los-as profesionales en salud que respondieron correctamente a esta interrogante se encuentran 5
profesionales de Ciudad Delgado y 7 de Santo Tomas entre ellos-as licenciadas y técnicas en Enfermeria, Médicos-as
generales y una Pediatra, mientras que el resto respondié incorrectamente, estos Ultimos puede inferir negativamente

para realizar un diagndstico certero.
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Tabla 8.Conocimiento sobre factores de riesgo predisponentes a Cancer cervico uterino.

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas

Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Factores
¢ Mdltiples parejas sexuales.
e Antecedentes familiares de
cancer de cérvix. 1 1 2
e Antecedentes de ITS.
e Pareja sexual con cancer de
cualquier indole.
o Miltiples parejas sexuales.
e |lnicio de relaciones
sexuales atemprana edad.
e Antecedentes de ITS. 1 1 1 4 2 2 3 1
e Pareja sexual con
antecedentes de cérvix de
cancer o de pene.
Antecedentes familiares
e Otras 1

15

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacién: Segun los datos obtenidos, los-as profesionales que respondieron correctamente acerca de los factores
de riesgo predisponente para Cancer cervico uterino fueron 9 profesionales de Ciudad Delgado y 6 de Santo Tomas
evidenciando que existe conocimiento por mas de la mitad de profesionales, mientras que el resto no respondié

correctamente lo cual incidir en la promocién y educacion a las usuarias poniéndolas en riesgo.
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Tabla 9. Conocimiento sobre etiologia viral mas frecuente del cancer cervico uterino

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Agente
e Adenovirus 0

e Virus del papiloma
Humano cepas: 16, 18,

31, 33, 35, 39, 45, 51, 1 1 2 2 2 3 1 >

52, 56.
e Virus del cancer cepas 6

y 11 1 1 1 2 =
Otras 1 1
No respondi6 1 1 5

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién
materno infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacién: Con respecto al conocimiento sobre el agente viral que con mas frecuencia es el causante del cancer
cervico uterino, los datos obtenidos reflejan que entre la poblaciéon que respondié correctamente se encuentran 6
profesionales de Ciudad Delgado y 6 de Santo Tomas; mientras que un minimo porcentaje de licenciadas en enfermeria y
técnicas en enfermeria no respondié a la pregunta; por consiguiente al no conocer la etiologia se corre el riesgo de no

brindar un buen manejo sobre la enfermedad y educacion preventiva.
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Tabla 10. Conocimiento sobre definicion correcta de Virus del Papiloma Humano.

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Definicion
e \irus perteneciente a la
familia de los

Papillomaviridae
representa una de las
infecciones de 1 1 2 2 1 3 4 1
transmisién sexual mas
comunes frecuente en
mujeres que afecta el
sistema reproductor vy
puede ocasionar cancer.
e Infeccibn  virica mas
frecuente en mujeres y
hombres causante de 2 1 1 1
ITS, cancer de prostata y
ovario.

15

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atenciéon materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomés y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacién: Segun los datos obtenidos acerca del conocimiento sobre la definicion correcta de Virus del Papiloma
Humano, se evidencia que mas de la mitad de profesionales respondieron certeramente de ellos-as 7 son de Ciudad
Delgado y 8 de Santo Tomas, mientras que el resto respondié errbneamente, al no conocer sobre este tema no podran
brindar un diagndstico certero y tratamiento oportuno.
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Tabla 11. Conocimiento sobre formas de transmision Virus del Papiloma Humano.

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Forma
e Anal, Vaginal, Besos y 2 2 4
8
Abrazos
e Anal, Vaginal, Oral vy
Auto-inoculacion. ! ! 2 1 > 10
e Solo vaginal 1 1
No respondi6 1 1

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencion
materno infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Al explorar los conocimientos sobre la forma de transmision del virus del Papiloma Humano causante
del cancer cervico uterino se observa que la mitad de los-as encuestados-as poseen conocimiento certero, entre ellos-
as 5 profesionales de Ciudad Delgado y 5 de Santo Tomas, mientras que el resto de profesionales al no conocer sobre

este tema se puede inferir que no podran brindar una educacion y atencion adecuada sobre las formas de prevencion.
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Tabla 12. Conocimiento sobre el objetivo de la vacuna del Virus del Papiloma Humano.

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional Ginecéloga | Pediatra Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
General | Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria

Objetivo
e Vacuna que puede
curar la infeccion del 1 1 2 2 6
Virus del Papiloma
Humano.
e Vacuna que puede
proteger a la mujer 2 3 2 2 3 1 13

contra el Virus del
Papiloma Humano.

e Vacuna que puede
proteger a hombres y
mujeres contra la 1 1
infeccién del Virus del
Papiloma Humano vy
otras ITS.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencion
materno infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacién: Al investigar sobre el conocimiento del objetivo de la Vacuna del Virus del Papiloma Humano se obtuvo
gue la mayoria de los-las profesionales de ambas UCSF respondieron correctamente, mientras que el resto al momento
de la encuesta no recuerda o no respondié correctamente por lo que se corre el riesgo que este porcentaje no

promocione la importancia de la vacuna o brinde una mala educacion sobre ella.
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Tabla 13. Conocimiento sobre tipos de vacuna segun cepas del Virus del Papiloma Humano.

UCSF Ciudad Delgado

UCSF Santo Tomas

Profesional . p . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Conocimiento
No
1 1 2 4 4 1 13
i
S 1 2 3 1 7
e Dos tipos e 1 vacuna
Especifique no Unica de 3
o Gardacil :]%cmuﬁ;ga dosis
Cervarix 3 tipos .2
Y - ersonas
Gardomé recuerda Fes onden
nombre P
que no
recuerda
nombre

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno

infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretaciéon: Al indagar sobre el conocimiento de tipos de vacuna segun cepas del Virus del Papiloma Humano, se
obtuvo que: la mayoria de profesionales no conoce sobre los tipos entre ellos-as: una ginecologa, 2 médicos-as
generales, licenciadas y técnicas en enfermeria. Mientras que el resto de profesionales manifesté conocerlos, de estos:
6 de Ciudad Delgado y 1 de Santo Tomas, sin embargo al pedir que especificaran sobre cada una de ellas,

mencionaron solo nombres de productos comerciales y esquema de vacunacion, por lo que se hace evidente que no

hay conocimiento certero de los tipos de vacuna segun cepas.
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Tabla 14. Conocimiento sobre esquema de vacuna Virus del Papiloma Humano

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas

Profesional Medico/a Licenciada Técnica Medico/a Licenciada Técnica Total

Ginecéloga Pediatra . p p .
9 General Enfermeria | Enfermeria General Enfermeria | Enfermeria

Conocimiento
No 2 2 2 3 5 1

15

Si 1 1 2 1 5

- e 2 vacunas aplicacion

Especifique la primera a ¢/ 3 meses
los 10 afios

de edad y yla

la segunda segunda 6

1 dosis la alos 2 afios meses

después. )
2 dosis segunda 6 o 1l dosie a después

meses .
después toda mujer
de 10 afios
sin contacto
sexual y la
segunda
dosis 6
meses

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacidon: Al explorar sobre el conocimiento del esquema de vacunacion de Virus del Papiloma Humano, se obtuvo
gue la mayoria de profesionales de ambas UCSF, no posee conocimiento sin embargo la Ginecologa, la Pediatra y 2
Médicos-as generales conocen las dosis de aplicacion pero no el esquema completo de vacunaciéon a diferencia de las

Licenciadas en enfermeria que manifestaron dosis y esquema de vacunacion correctos.
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Tabla 15. Conocimiento sobre contraindicaciones aplicacion de vacuna del Virus Papiloma Humano.

UCSF Ciudad Delgado UCSF Santo Tomas
Profesional . . . Medico/a | Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
Ginecodloga | Pediatra . . . .
General Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Conocimiento
No
1 1 1 3 2 4 5 1 18
Si 1 1 5
e Edad en | e Haber
Especifique mujer iniciado
avanzada. con
relaciones
sexo
coitales.
e Embarazo

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Al indagar sobre el conocimiento de contraindicaciones a la aplicacion de la Vacuna del Virus del
Papiloma Humano se observa que 2 profesionales de Ciudad Delgado conocen sobre estas, entre ellos: un médico-a

general y una licenciada en enfermeria. Al no conocer sobre las contraindicaciones se puede poner en riesgo la

efectividad de la vacuna y presentar una reaccion anafilactica posterior a la aplicacion.
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Tabla 16. Conocimiento sobre efectos secundarios aplicacién Vacuna del Papiloma Humano

UCSF Ciudad Delgado

UCSF Santo Tomas

¢ Proceso gripal.
¢ Reaccién alérgica

Profesional Ginecéloga | Pediatra | Medico/a General Licenciada Técnica Medico/a | Licenciada Técnica Total
9 Enfermeria | Enfermeria | General | Enfermeria | Enfermeria
Conocimiento
No
1 1 1 4 2 4 1
> 19
Si 1
1
. e Guillan Barre.
Especifique S ——

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atenciéon materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: Al investigar sobre el conocimiento de los efectos secundarios a la aplicacion de la vacuna del Virus del

Papiloma Humano se observa que mas de la mitad de profesionales respondié no conocerlos. Consecuentemente al no

conocer se puede dar un diagndstico erréneo, brindar un tratamiento innecesario y por consiguiente una inadecuada

orientacion sobre los efectos adversos.
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. Actitudes

Evaluacion de actitudes segun escala de Likert.

Tabla 17. Actitud positiva

Escala | Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo acuerdo ni desacuerdo desacuerdo
en
Aceptacién desacuerdo

¢ El virus del Papiloma Humano es el principal agente causal del

cancer cervico uterino? 10 8 ) 2 )
¢La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano ayudaria a

disminuir las estadisticas de cancer relacionados a este agente 12 5 3 - -
causal?

¢ Esté usted de acuerdo en que se introduzca la Vacuna del Virus 14 ’ 4

del Papiloma Humano al esquema de vacunacién Nacional? ) )
¢ Usted recomendaria la aplicacién de la vacuna del Virus del 12 8

Papiloma Humano?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno
infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacién: Al indagar la actitud con relacién a que si los-as profesionales en salud consideran el Virus del Papiloma
Humano como principal etiologia del cancer cervico uterino, mas de la mitad expresé estar de acuerdo, por lo que se
hace evidente que los-as profesionales lo sefiala como el principal agente causal del cancer cervico uterino.

Por otro lado al explorar la actitud que poseen los-as encuestados-as sobre si la vacuna ayudaria a disminuir las

estadisticas de cancer cervico uterino relacionados al Virus del Papiloma Humano, la mayoria de ellos-as manifiesta estar
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de acuerdo, por lo que se reafirma la posible aceptacion en la introduccion de la vacuna al esquema nacional, para
contribuir a disminuir la prevalencia e incidencia de cancer cervico uterino.

Al mismo tiempo al indagar si los-as encuestados-as estan de acuerdo en que se introduzca la Vacuna del Virus del
Papiloma Humano al esquema de vacunacién Nacional, mas de la mitad declara estar muy de acuerdo, la minoria de
ellos-as expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, por lo que se demuestra que la mayoria de los-as profesionales
en salud podrian estar de acuerdo a la introduccion de esta vacuna a dicho esquema.

En relacion a la actitud que poseen los-as encuestados sobre si recomendarian la aplicacion de la Vacuna del Virus del
Papiloma Humano, mas de la mitad de ellos-as manifiesta estar Muy de acuerdo, el resto se encuentra de acuerdo, por lo

gue nuevamente se hace evidente la posible aceptacion de la vacuna y por tal razon la recomendarian.
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Tabla 18. Actitud negativa.

Escala Muy de De Ni de acuerdo ni Muy en
En desacuerdo
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Importancia o indiferencia

éLa vacuna contra el Virus del Papiloma Humano contribuiria a
incrementar factores de riesgo para la infeccién del virus como el - - 6 8 6
inicio temprano de la actividad sexual?

éLa vacuna contra el Virus del Papiloma Humano le quitaria
importancia a la toma de la citologia? > > 2 12 6

éLa vacuna contra el Virus del Papiloma Humano debe de ser
aplicado a jovenes menores de 15 afios? 11 5 1 3 -

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién
materno infantil. Unidad comunitaria de salud familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014”

Interpretacion: En relacién a que si la vacuna del Virus del Papiloma Humano contribuiria a incrementar factores de
riesgo para la infeccion del virus como el inicio temprano de la actividad sexual, mas de la mitad de los-as profesionales
en salud no consideran que la vacuna sea un riesgo para inducir a que los-as adolescentes den inicio con las relaciones
sexuales a temprana edad.

Al indagar la actitud que poseen los-as profesionales sobre si la vacuna del Virus del Papiloma Humano le quitaria
importancia a la toma de la citologia, la mayoria de profesionales manifiesta estar en desacuerdo, el resto expresa que se
encuentra muy en desacuerdo, por lo que se hace notorio que los-as profesionales consideran que la vacuna no le

restaria la importancia que posee la toma de la citologia.
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Con respecto a la actitud que poseen sobre si la vacuna debe de ser aplicada a jovenes menores de 15 afios, mas de la
mitad manifiesta estar de acuerdo, por lo que se observa que los-as profesionales probablemente aceptarian la aplicacion
de la vacuna a este grupo etario.
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CAPITULO VI

6. Analisis General de Resultados.

A continuacién se presenta el andlisis general de los resultados que se obtuvieron
en la investigacion de conocimientos y actitudes de profesionales en salud que
brindan atencion materno infantil sobre vacuna del virus del papiloma humano en

donde:

Los profesionales de ambas UCSF se encontraron entre las edades de 20 a 30
afios y 41 a 50 afios. Esto puede determinar la actitud respecto a la vacuna ya que
entre mas joven sea el-la profesional la posible inexperiencia y el deseo de
informarse sobre los distintos temas podrian permitir la admision de nuevas ideas,
por el contrario el-la adulto-a mayor posee perspectivas diferentes basados en la

experiencia y la moral que dificilmente podrian permitir cambios

En relacion a la religion de los encuestados se obtuvo que el total de ellos
profesan un dogma religioso, siendo las principales doctrinas la religion catdlica y
evangélica coincidiendo con los datos del Ministerio de Asuntos Exteriores y de
cooperacion en relacion a la religion que profesan los-las salvadorefios/as para el
afio 2009.

Lo anteriormente expresado es importante ya que puede influir directamente en la
aceptacion o no de la vacuna segun las normas establecidas dentro de cada
dogma religioso, ya que podria existir el temor entre los-as profesionales de que la
vacuna incite a los-as adolescentes a la promiscuidad contradiciendo los mensajes

religiosos sobre la abstinencia.

En cuanto a las profesiones de los-as encuestados-as se obtuvo que en la UCSF
de Ciudad Delgado 4 fueron Licenciadas en Enfermeria, 2 Técnicas en

Enfermeria, 2 Médicos-as Generales, 1 Pediatra y 1 Ginecdéloga. En cuanto a la
74



UCSF de Santo Tomas se obtuvo que 5 fueron Licenciadas en Enfermeria, 1
Técnica en Enfermeria y 4 Médicos-as Generales, con ello se evidencia que son
Médicos-as y Licenciadas son los-as que con mayor frecuencia brindan la atencién

materno infantil.

Al indagar sobre la definicion de la citologia se obtuvo que el total de los-as
encuestados-as de ambas UCSF, posee conocimiento certero sobre este tema,
asi como de su objetivo primordial, lo anterior es de importancia ya que al tener
informacion de este contenido se espera que los-as profesionales brinden una
adecuada promocién y educacién sobre la toma de la citologia, ya que
actualmente en El Salvador es la Unica forma de deteccion del cancer cervico

uterino.

Al mismo tiempo se indago sobre el conocimiento del inicio de la toma de la
citologia y se obtuvo que muy pocos profesionales de ambas UCSF brindaron
informacion certera sobre este aspecto, tomando para ello como referencia las
recomendaciones del Ministerio de Salud, por lo que se puede percibir que no se

cumple el objetivo de la citologia.

Ya que segun Guia Técnica de Prevencion y control de cancer de cérvix se debe
iniciar seis meses posteriores al inicio de las relaciones sexocoitales debido a que
el virus no puede ser detectado antes de este tiempo porque podria existir la
posibilidad que se encuentre en forma latente y no en forma subclinica, en donde
se manifiestan los cambios microscopicos en el epitelio cervical (coilocitos,

displasias).

En relacion al procedimiento técnico para la toma de la citologia se evidencia que
muy pocos profesionales de ambas UCSF, respondieron correctamente. Por otro
lado aun hay profesionales con la idea de lubricar el espéculo con agua antes de
su introduccién a todas las mujeres y no solo en casos especiales como en

mujeres de mayor edad, esto segun Guia Técnica, para evitar contaminar la
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muestra debido a sangrado, ya que el sistema genital femenino sufre de cambios
hormonales y celulares fisioldgicos caracteristicos posteriores a la menopausia,
cabe aclarar que la misma Guia expresa que al lubricar el espéculo tiende a

oscurecer el detalle celular.

Con respecto al conocimiento de la conducta a seguir del reporte citolégico segun
sistema Bethesda se obtuvo que la mayoria de los-as encuestados-as de ambas
UCSF, identifican el manejo segun lo establecido en la Guia Técnica, sin embargo
un minimo de ellos-as al momento de la encuesta probablemente no lo recuerdan.
Lo anterior puede ocasionar que no se maneje correctamente dicho resultado y de
esta manera no se brinde un tratamiento adecuado y referencia oportuna segun lo

amerite el caso.

Con relacion al conocimiento sobre la definicion correcta de cancer cervico uterino,
se obtuvo que la mayoria de los-as encuestados-as de ambas UCSF, poseen
conocimiento certero sobre dicha definicion, pero es de prestar atencion que
existen profesionales que no lo poseen o probablemente no recuerdan la

definicion al momento de la encuesta.

Lo anterior aunque no cause alteracion al procedimiento técnico para la toma de la
citologia, podria ocasionar que no se identifiquen cambios de células normales o
lesiones a la observacion del cuello uterino corriendo el riesgo de no reportar en el
expediente clinico y no referir oportunamente, ya que segun clinica, el aspecto de
la mucosa exocervical de un cérvix sano es lisa, brillante, de color rosa palido en
contraste con la que recubre el canal endocervical de tonalidad rojiza y aspecto
rugoso, mientras que un cérvix anormal el epitelio cilindrico es intensamente rojo,

sangra al tacto y existe secrecion e inflamacion.

Al indagar sobre el conocimiento de los factores de riesgo predisponentes a
cancer cervico uterino, segun la Guia técnica de prevencion y control del cancer

de cérvix del Ministerio de Salud de El Salvador, se obtuvo que mas de la mitad de
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profesionales de ambas UCSF, identifican estos factores, sin embargo algunos

encuestados-as probablemente no los recuerdan.

Esto puede conllevar a que este Ultimo grupo no brinde educacién y orientacion
adecuada a las usuarias sobre las formas de prevencién del cancer cervico
uterino, dejandolas en riesgo ante una posible infeccién con el virus del papiloma
humano, ya que se considera que es la infeccion de transmision sexual mas
comun a nivel mundial porque ocurre en algin momento en el 80% de mujeres

sexualmente activas.

Al preguntar el conocimiento sobre la etiologia viral mas frecuente del cancer
cervico uterino se obtuvo que la mitad de los-as profesionales de ambas UCSF,
identifican como el agente causal el Virus del Papiloma Humano ya que segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud se detecto que este Virus esta
asociado a un alto grado de lesiones cervicales; es importante resaltar que el resto
de encuestados no lo recuerda o no responden dicha etiologia, esto podria
repercutir al momento de brindar una atencion a las usuarias, pueden brindar

educacion u orientacion limitada o erronea sobre el tema.

En relacion a las formas de trasmision del virus del Papiloma Humano se obtuvo
gue mas de la mitad de los-as encuestados de ambas UCSF, respondio
correctamente, ya que segun informacién del Ministerio de salud y la OMS puede
trasmitirse por via anal, vaginal, oral y por auto inoculacion, sin embargo existen
profesionales que al momento de la encuesta respondieron errbneamente con lo
cual pueden inferir al no brindar una educacién adecuada sobre las formas de

prevencion exponiendo a la poblacion a adquirir el Virus de Papiloma Humano.

Al indagar el conocimiento sobre el objetivo de la vacuna del Virus del Papiloma
Humano se obtuvo que gran parte de los-as profesionales respondieron
acertadamente ya que ella protege contra infecciones por Virus de Papiloma

Humano, sin embargo un grupo significativo de los-as encuestados contesto
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incorrectamente con lo que se evidencia que al no tener claro sobre la enfermedad

no determinan la importancia de la vacuna.

Respecto al conocimiento sobre los tipos de vacuna segun las cepas del Virus del
Papiloma Humano existentes, se obtuvo que muy pocos de los-as profesionales
manifestaron conocer acerca de los tipos de vacuna, sin embargo al especificar
las cepas mencionaron nombres comerciales y esquema de vacunacion, esto

evidencia el poco conocimiento que se tiene de la vacuna.

Consecuentemente al indagar sobre el esquema de vacunacion vy
contraindicaciones de la Vacuna del Virus del Papiloma Humano la mayoria de
profesionales de ambas UCSF, al momento de la encuesta no maneja dicha
informacion, sin embargo algunos-as de ellos-as mencionaron el nimero de dosis
que debe ser aplicadas mas no el intervalo de cada una de ellas, por consiguiente
si esta vacuna fuera administrada en este momento podria alterar la efectividad

asi como también provocar un efecto anafilactico.

Con respecto al manejo de informacion sobre efectos secundarios de la aplicacion
de la vacuna del Papiloma Humano, solamente un profesional de la UCSF de
Ciudad Delgado, respondio si conocer sobre ellos sin embargo al momento de
especificar cuales son, no brindo informacion certera, por consiguiente esta falta
de conocimiento conllevaria a una inadecuada orientacion a la poblacion sobre lo
gue podria ocasionar la vacuna o un manejo inadecuada e innecesario de dichos

efectos secundarios que la OMS reconoce.

En cuanto a la actitud de los-as profesionales ante la vacuna del Virus del
Papiloma Humano se obtuvo que podrian estar muy de acuerdo en la introduccién
al esquema nacional de vacunacién, considerando importante el empleo de esta
como forma de prevencion del cancer cervico uterino, ya que sefialan al Virus del
Papiloma Humano como el agente principal de cancer, ademas reconocen el valor

de la vacuna y recomiendarian la aplicaciéon de ella a la poblacién adolescente asi
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mismo se muestran de acuerdo que no le restaria importancia a la toma de la

citologia.

Con lo antes mencionado, al contrastar las actitudes que poseen los-as
profesionales con respecto a los conocimientos sobre la vacuna del Virus del
Papiloma Humano, se evidencia que poseen muy poco conocimiento sobre su
esquema de aplicacion, dosis, efectos secundarios y contraindicaciones por parte
de los profesionales. A pesar de esto ellos-as demuestran una actitud positiva ante
la vacuna ya que podrian aceptar su incorporacién al esquema nacional de
vacunacion e identifican que la vacuna es una forma de prevencién para disminuir

la incidencia de cancer cervico uterino en El Salvador.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se concluye que:

v' Con respecto a los conocimientos:

Existe conocimiento sobre la definicion de citologia, su objetivo y
procedimiento técnico para la toma de esta, sin embargo poseen poco

conocimiento sobre el inicio de la toma.

Con respecto al cancer cervico uterino existe conocimiento sobre su

definicion, factores de riesgo, etiologia viral y formas de transmision.

En relacion a la vacuna del virus del Papiloma Humano los y las
profesionales entrevistados-as poseen conocimiento sobre el objetivo de
ella sin embargo al indagar sobre los tipos de vacuna segun las cepas,
esquema de aplicacion, contraindicaciones y efectos secundarios no

poseen conocimiento sobre ella.

v' Con respecto a la Actitud:

La actitud de los-as profesionales es positiva con respecto a la vacuna ya
gue opinan que no le restaria importancia a la citologia, si no que seria una
forma para prevenir la infeccion del Virus del Papiloma Humano: y por tanto
estarian dispuestos-as a recomendar su aplicacion e incorporacion al

esquema de vacunacion nacional.
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v Al contrastar la actitud con respecto al conocimiento:

Segun datos obtenidos no existe conocimiento sobre la vacuna del Virus
del Papiloma Humano, sin embargo se puede inferir que existe una
actitud positiva ante a la vacuna para su incorporacion al esquema
nacional de vacunacion y con ello disminuir la incidencia de cancer

cervico uterino.
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CAPITULO VI

8. Recomendaciones

v' A profesionales que brindan atencién a los programas Materno Infantil:

e Que se interesen por mantenerse actualizados sobre temas de salud
gue beneficien a la poblacién como la vacuna del Virus del Papiloma
Humano.

e Incorporar a las actividades educativas que se realizan dentro de las
UCSF, temas innovadores en el area de salud que permitan enriquecer

SuSs conocimientos.

v" Al Ministerio de Salud:

e Hacer el esfuerzo para la incorporar la Vacuna del Virus del Papiloma

Humano al esquema nacional de vacunacion.

v" A la Licenciatura Salud Materno Infantil:

e Que las docentes se encuentre en constantes auto capacitaciones sobre
temas de actualidad en el ambito de salud que favorezcan a la mujer y

nifiez como la vacuna del Virus del Papiloma Humano.
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ANEXOS



ANEXO 1 N°

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA SALUD MATERNO INFANTIL

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE VACUNA DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, DE PROFESIONALES EN SALUD QUE
BRINDAN ATENCION MATERNO INFANTIL.

OBJETIVO:

Recolectar informacion sobre los Conocimientos y Actitudes que poseen los
profesionales en salud que brindan atencion a la poblacion materna infantil sobre

la Vacuna del Virus del Papiloma Humano
INDICACION:

Estamos realizando una investigacion sobre conocimientos y actitudes de
profesionales en salud con respecto a la vacuna del Virus del Papiloma Humano,
para elaborar tesis de pregrado, por lo que le solicitamos con todo respeto nos
apoye en el llenado completo del siguiente cuestionario, con letra lo mas legible
posible y marcando la respuesta que usted considere, mucho agradecemos nos

conteste lo mas sinceramente posible.

. DATOS GENERALES

Lugar:

Fecha: Religion: Edad:

Especialidad:
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[I. CONOCIMIENTO

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA:

1. ¢Qué es la citologia cervical?

a. Examen ginecolégico en el cual se realiza el estudio de células
individuales que tiene el proposito de detectar anormalidades morfolégicas de
las células.

b. Examen ginecolégico en el cual se realiza el estudio de las células
individuales que tiene como propdsito detectar infecciones de transmision
sexual.

C. Examen ginecologico que se realiza para la deteccion de flujo vaginal.

d. Otros, Especifique

2. ¢Cual es el objetivo primordial de la citologia

a. Deteccion de lesiones pre malignas y malignas
b. Deteccion de Infecciones Vaginales
C. Otros, Especifique

3. ¢En qué momento recomienda usted iniciar la toma de la citologia?

a. ___ Anpartir de la primera menstruacion.

b.  Inmediatamente después del inicio de las relaciones sexocoitales
C. 6 meses posteriormente al inicio de las relaciones sexocoitales
d. _ Otro, Especifique
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4. Las recomendaciones previas que usted brinda a la usuaria para la toma de la
citologia son

a. No estar en periodo de menstruacion, No haber tenido relaciones
sexuales, A partir de 6 semanas posparto, No haber utilizado duchas vaginales
o medicamentos 24 horas antes de la toma de la citologia.

b. No estar en periodo de menstruacién, A partir de 8 semanas posparto,
No haber utilizado duchas vaginales o medicamentos 24 horas antes de la toma
de la citologia.

C. Haberse bafiado antes de la toma de la citologia, Llevar falda el dia del
examen, no estar en periodo de menstruacion, no haber tenido relaciones
sexocoitales.

d. Otras, Especifique

5. ¢Qué instrumentos se utilizan para la toma de la citologia?

a. Espatula de Ayre, Hisopo, Laminilla de vidrio, Cepillo endocervical,
Espéculo, Lampara, Alcohol para fijar, Guantes, Gel para la introduccion del
espéculo.

b. Fijador, especulo, espejo, Bolsas para muestra, 0jos, manos, banco o
silla, gradas.

C. Espatula de Ayre, Hisopo, Laminilla de vidrio, Cepillo endocervical,
Espéculo, Lampara, Fijador, Guantes.

d. Otros, Especifique
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6. ¢En qué casos se utiliza el cepillo endocervical durante la Toma de PAP?

a. Cuellos cervicales de nuliparas, Cuellos cervicales de mujeres
posmenopdausicas, Cuellos cervicales de mujeres en periodo posparto por
cesarea

b. Cuellos cervicales de nuliparas, Cuellos cervicales de mujeres

posmenopdausicas, Cuellos cervicales de mujeres en periodo posparto vaginal,
Cuellos cervicales de mujeres en periodo posparto por cesarea

C. Cuellos cervicales de mujeres menores de 15 afos, cuellos cervicales
de mujeres embarazadas, cuellos cervicales de mujeres en edad adulta.

d. Otros, especifique

7. El procedimiento a seguir para la toma de la citologia es:

a. ___ Introducir especulo humedecido con gel para lubricar especialmente en
mujeres con edad avanzada, visualizar cérvix, tomar muestra de endocervix
posteriormente el exocervix, colocar la muestra en la laminilla, fijar, retirar
especulo.

b. Introducir especulo sin humedecerse visualizar cérvix tomar muestra de
exocervix posteriormente el endocervix colocar muestra en laminilla, fijar,
retirar especulo.

C. introducir especulo humedecido con agua especialmente en mujeres en
edad avanzada, visualizar ceérvix, tomar muestra de exocervix posterior
endocervix, colocar la muestra en la laminita, fijar, retirar especulo.

d. Otros, Especifique
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8. ¢Cudles son los posibles resultados del reporte citologico?

a. ___ Insatisfactoria para evaluacion, Satisfactoria para la evaluacion
Negativa para lesion, Satisfactoria para evaluacién negativa para evaluacion
con cambios asociados a inflamacion, Células escamosas atipicas de
significado no determinado, LEI de bajo Grado, LEI de Alto Grado, Carcinoma
de células escamosas, Adenocarcinoma.

b.  Céncer, Buena para evaluacion, Negativa para lesion, Satisfactoria para
evaluacién negativa para evaluacion con cambios asociados a inflamacién,
Células escamosas atipicas de significado no determinado, LEI de bajo Grado,
LEI de Alto Grado.

C. Negativa para lesion , Cancer de cérvix, Satisfactoria para evaluacion,
Céancer de utero, Adenopatias Atipicas, Cancer de vagina, Inflamacion, LEI de
alto grado, LEI de bajo Grado.

d. Otras, Especifique

9. De cada uno de los resultados que mencion6 y segun el sistema Bethesda,
explique el manejo a sequir:

a. __ Repetir PAP inmediatamente en dos o tres afios, Dar tratamiento segun
el caso y repetir PAP en un afio, Dar tratamiento segun Norma de ITS y repetir
PAP en dos afos, Referencia a Colposcopia, Colposcopia y legrado
diagnastico.

b. Repetir PAP inmediatamente, Dar tratamiento segun el caso y repetir
PAP en un afio, Referencia a Colposcopia, Colposcopia y legrado diagndstico.
Referencia para Crioterapia, Referencia a Colposcopia y Crioterapia.

C. Dar referencia a Unidad Comunitaria de Salud Familiar de referencia,
Dar tratamiento segun normas de ITS, Referir a evaluacion Colposcopica; referir
para tratamiento.

d. Otras, Especifique
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10.¢Qué es el cancer cérvico uterino?

a. Es una enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas
(malignas) en los tejidos del cuello uterino.

b. Es una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas en
tejidos de cuello uterino, Utero, paredes vaginales.

C. Es una enfermedad en la cual se encuentran células atipicas no
necesariamente cancerigenas en tejidos del cuello de cérvix.

d. Otras, Especifique

11.Los factores de riesgo que predisponen al cancer cérvico uterino son:

a. Multiples Parejas sexuales, Antecedentes Familiares de cancer de
Cérvix, Antecedentes de ITS, Pareja sexual con cancer de cualquier indole.

b. Inicio de relaciones sexuales a temprana edad, Parejas sexuales con
VIH, pareja sexual con ITS, Antecedente familiar, Multiples parejas sexuales

C. Multiples parejas sexuales, Inicio de relaciones sexuales a temprana
edad, Antecedentes de ITS, Pareja sexual con historia de cancer de cérvix o de
pene.

d. Otras, Especifique

12.¢Cudl es el principal agente etioldgico del cancer cérvico uterino?

a. ___ Adenovirus

b.  Virus del Papiloma Humano cepas 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59,66

Cc. ____ Virus del Papiloma Humano cepas 6y 11

d.  Otros, Especifique
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13. ¢ Cuales son los tipos histolégicos de cancer de cérvix?

a. Carcinoma de células escamosas del Utero y cérvix, Adenocarcinomas
de células escamosas del cérvix, Tumores de células del cérvix.

b. Adenocarcinomas, Endocarcinomas, Neuroendocrinocarcinomas

C. Carcinoma de células escamosas del cérvix, Adenocarcinomas cervical,
Carcinoma Adenoescamoso, Tumores neuroendocrinos del cérvix.

d. Otras, Especifique

14.:Qué es el Virus del Papiloma Humano?

a. Infeccion virica mas frecuente del sistema reproductor, que puede llegar
a ocasionar cancetr.

b. Infeccion virica mas frecuente en mujeres y que puede ocasionar
cancer en el sistema reproductor.

C. Otros, Especifique

15.Marque con una x la forma de transmision del Virus del Papiloma Humano que
usted considere

a. ____ Anal, Vaginal, Oral.

b.  Anal, Vaginal, Oral, Auto-inoculacion
C. ____ Anal, Vaginal, Auto-inoculacion

d.  Otros, Especifique
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16.Que es la vacuna del virus papiloma Humano:

a. Vacuna que puede proteger a hombres y mujeres contra las
infecciones del Papiloma Humano

b. Vacuna que puede proteger a la mujer contra las infecciones del
papiloma humano

C. Vacuna que puede curar la infeccion del virus del papiloma Humano.

d. Otros, Especifique

17.Conoce cuantos tipos de Vacuna del Virus del Papiloma Humano existen?
Si No Especifique

18.De cada una de las vacunas que usted menciono escriba las cepas de Virus del
Papiloma Humano que previene:

19. Conoce el esquema de aplicacion de la vacuna del Virus del Papiloma
Humano? Si No
explique

20.Conoce las contraindicaciones de la aplicacion de la vacuna del Papiloma
Humano? Si No
explique

21.Conoce cuales son los efectos secundarios que se pueden presentar a la
aplicacion de la vacuna del Papiloma Humano? Si No
Especifique
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I ACTITUD

Escala | Muy de De Ni de | En Muy en
acuerdo acuerdo ni | desacuerdo | desacuerdo
Acuerdo
en
Pregunta desacuerdo
22. ¢ Elvirus del Papiloma Humano

es el principal agente causal del
cancer cérvico uterino?

23.

La vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano ayudaria a
disminuir las estadisticas de
cancer relacionados a este
agente causal?

24,

¢La vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano le quitaria
importancia a la toma de la
citologia?

25.

¢La vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano contribuiria
a incrementar factores de
riesgo para la infeccién del
virus como el inicio temprano
de la actividad sexual?

26.

¢ Esta usted de acuerdo en que
se introduzca la Vacuna del
Virus del Papiloma Humano al
esguema de vacunacion
Nacional?

27.

¢Lavacuna contra el Virus del
Papiloma Humano debe de ser
aplicado a jévenes menores de
15 afos?

28.

Usted recomendaria la

aplicacion de la vacuna del Virus

del Papiloma Humano?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MARZO ABRIL MAYO |JUNIO JULIO |AGOSTO SEPT. |OCTUBRE NOV. ENERO FEBRERO
i1,2|3,4|2,2|3|4 |1,2|3|4|1,2|3|4}|1,2|3|4|1|2|3|4|12|2|,3|4|21|2|3|4|2|2|3|1|2|3|4|1)|2]S3
Propuesta de X
tema
Definicion de X
tema
Avance preliminar X
de protocolo
Entrega protocolo X
final
Recoleccion  de X
datos
Tabulacion de X| X| X
datos
Analisis de X| X| X! X X X
resultados
Entrega X
preliminar de
informe
Entrega final de X
informe
Primer ensayo de X
defensa
Defensa final
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ANEXO 3

Insumos

Impresion de
protocolo

Copias de
Instrumentos

Horas de ciber

Transporte
para
recoleccion de
datos

Impresiones de
informe final

10% de improvistos

Total

PRESUPUESTO

Cantidad

25

40

8
pasajes
por
persona

1

Subtotal

Valor
Unitario

$5.00

$0.25

$0.50

$0.25

$10.00

total

$5.00

$6.25

$20.00

$6.00

$10.00

$47.25
$4.72

$51.97
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ANEXO 4

Recomendaciones previas a la Toma de Citologia.

Profesional

Recomendaciones

Ginecéloga

Pediatra

Medico/a
general

Licenciada
Enfermeria

Técnica
Enfermeria

frec %

frec %

frec | %

frec

%

frec %

¢ No estar en periodo de menstruacion.
¢ No haber tenido relaciones sexuales.
¢ A partir de las 6 semanas post parto.
eNo haber utilizado duchas vaginales o

medicamentos 24 horas antes de la toma de
citologia.

1 100

1 100

5 83.3

66.6

2 66.6

*No estar en periodo de menstruacion.

e A partir de las 8 semanas posparto.

eNo haber utilizado duchas vaginales o
medicamentos 24 horas antes de la toma de
citologia.

33.3

1 33.3

e Haberse bafiado antes de la toma de citologia.
e levar falda el dia del examen.

*No estar en periodo de menstruacion.

*No haber tenido relaciones sexo coitales

1 16.6

Fuentes: Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno infantil. Unidad comunitaria de salud

familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014

98



ANEXO 4.1

Instrumentos que se utilizan en la toma de Citologia.

Instrumentos

Profesional

Ginecologa

Pediatra

Medico/a
general

Licenciada
Enfermeria

Técnica Enfermeria

frec

%

frec

%

frec

%

frec

%

frec %

e Espatula de ayre,

* Hisopo,

e Laminilla de vidrio,

o Cepillo endocervical,

e Especulo,

e Lampara,

o Alcohol para fijar,

e Gel para la introduccién
de especulo.

100

33.3

o Fijador.

* Especulo.

* Bolsas para la muestra.
e Banco.

o Sillas o gradas.

e Espatula de ayre.

* Hisopo.

o Laminilla de vidrio.

o Cepillo endocervical.
e Especulo.

e | Ampara.

o Fijador.

e Guantes.

100

100

66.6

3 100

Fuentes: Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno infantil
familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014

. Unidad comunitaria de salud
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ANEXO 4.2

Condiciones para uso del cepillo endocervical en la toma de Citologia

Profesional Ginecéloga Pediatra Medico/a Licenciada Técnica
general Enfermeria Enfermeria
Condiciones f % f % f % f % f %
e Cuellos cervicales de nuliparas.
e Cuellos cerv!cales de mujeres posmenopausicas. ) 1 100 ) ) 4 66.6 6 66.6 ) i
e Cuellos cervicales de mujeres en periodo post parto por cesérea.
e Cuellos cervicales de nuliparas.
e Cuellos cervicales de mujeres posmenopausicas.
e Cuellos vaginales en periodo post parto vaginal. - - 1 100 - - 3 33.3 1 33.3
e Cuellos cervicales de mujeres en periodo post parto por Cesarea
e Cuellos cervicales de mujeres menores de 15 afios.
e Cuellos cervicales de mujeres embarazadas. : : _ _ 2 333 ) ) ) i
e Cuellos cervicales de mujeres en edad adulta. '
1
(cuello
de
e Ofros. - - - - - - - - mujer 33.3
en
edad
adulta)
No responde - - - - - - - - 1 33.3

Fuentes: Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno infantil. Unidad comunitaria de salud

familiar Santo Tomas y Ciudad Delgado. Octubre de 2014
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ANEXO 4.3

Conocimiento del sistema de clasificacion Bethesda.

Profesional Ginecélo Pedi Medico/a Licenciada Técnica
9a ediatra general Enfermeria Enfermeria
Resultados
Citoldgicos f % f % f % f % f %
Insatisfactoria para evaluacion por calidad de muestra,
Satisfactoria para evaluacion Negativa para lesion intrapitelial.
Satisfactoria para evaluacion negativa para lesion intrapitelial en
forma consecutiva.
e Satisfactoria para evaluacion negativa para lesion intrapitelial con
cambios asociados a inflamacion,
Células escamosas atipicas de significado no determinado.
Células escamosas atipicas donde no se puede descartar lesién de
alto grado.
Células glandulares atipicas de significado no determinado.
LEI de bajo grado.
LEI de alto grado.
Carcinoma de células escamosas.
Adenocarcinoma.
Céncer, Buena para evaluacion.
Negativa para lesion intrapitelial.
e Satisfactoria para evaluacion negativa para lesion intrapitelial con
cambios asociados a inflamacion.
Células escamosas atipicas de significado no determinado
LEI de bajo grado, LEI de alto grado.
Negativa para lesion intrapitelial.
Céncer de cérvix, Satisfactoria para evaluacion.
Céncer de utero.
Adenopatias atipicas.
Céncer r de vagina.
Inflamacion.
LEI de alto grado.
LE[ de bajo grado.

1 100 1 100 5 83.3 9 100 3 100

- - - - 1 | 166 - - - -

Fuentes: Conocimientos y actitudes sobre vacuna del Virus del Papiloma Humano, de profesionales en salud que brindan atencién materno infantil. Unidad comunitaria de
salud familiar Santo Tomaés y Ciudad Delgado. Octubre de 2014
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