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RESUMEN

Justificacion: Desde el afio 2012 se implemento la politica de vacunacion universal en
México para la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) y a
largo plazo de cancer cervicouterino dirigida a nifias de 9 a 13 afios de edad. En México
solo se cuenta con un estudio de aceptabilidad de la vacuna entre madres y
adolescentes en la fase previa a la incorporacion de esta vacuna en el plan de
inmunizacion nacional. Adicionalmente diversos estudios a nivel mundial informan sobre
la influencia de la recomendacion médica sobre la aceptabilidad de la vacuna en la
poblacion.

Objetivo: Identificar las barreras y facilitadores que influyen en la aceptabilidad de la
vacunacion en contra del virus del papiloma humano en madres de nifias adolescentes
elegibles a vacunacion contra VPH, que acuden a un Centro de Salud, de los Servicios
de Salud de Morelos y en personal de salud.

Métodos: Se realizo un método de observacion sistematica en las instalaciones del
centro de salud y entrevistas semiestructuradas a personal de salud y madres de nifias
y adolescentes, con la finalidad de analizar de forma cualitativa las actitudes y
percepciones de las partes involucradas en el ejercicio de la vacunacion.

Resultados: Las principales barreras que influyen en la vacunacion contra VPH: Vacuna
dirigida a un grupo blanco, el poco abastecimiento de dosis, que soOlo se oferte en
semanas de vacunacion y el esquema extendido que se maneja en los servicios de
salud (0, 6 y 60 meses). Por otro lado tanto el personal de salud como las madres
dijeron tener dudas sobre infeccion de VPH y CaCU. Adicionalmente se identificd la
influencia de creencias negativas en las madres como el pensar que se esta
experimentando con las nifias, permisibilidad de inicio temprano de relaciones sexuales
y la posibilidad de esterilizacion en las mismas. En cuanto a los facilitadores se reveld
que hay una alta percepcion de riesgo de la enfermedad y un incremento de uso del
condon.

Conclusiones: Las madres no cuentan con informacion adecuada sobre infeccion de
VPH y CaCU, y visualizan el condon como unica medida preventiva, lo que indica que
es necesaria la realizacion de campafas de informacion a padres y adolescentes sobre
el tema, asi como fortalecer la capacitacion y comunicacion en el personal de salud.



INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCU) sigue siendo un problema de salud publica a pesar de
que en la actualidad es una enfermedad con el potencial de prevencién temprana mas
alto!. Desde el afio 2012 se implement6 la politica de vacunacién universal en México
dirigida a niflas de 9 a 13 afios de edad, para la prevencion de la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) y, a largo plazo, de cancer cervicouterino. En nuestro pais
s6lo se cuenta con un estudio publicado sobre aceptabilidad dirigido a madres, * esto en
la fase previa a la incorporaciéon de esta vacuna en el plan de inmunizacion nacional.

En México, no existen datos publicados sobre si la recomendacion de vacunar contra
VPH por parte de los profesionales de la salud esta condicionada por sus percepciones,
aceptabilidad y conocimientos, ni tampoco sobre las barreras y facilitadores que
determinan la aceptacion de esta vacuna en la poblacion blanco.

Por lo cual el objetivo de este proyecto terminal fue identificar las barreras y facilitadores
que influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en contra del virus del Papiloma
Humano en el personal de salud y las madres de niflas adolescentes elegibles a
vacunacion contra VPH, que acudieron al centro de salud, de los Servicios de Salud de
Morelos.

El estudio tuvo un enfoque cualitativo y exploratorio con la finalidad de identificar y
comprender aquellas actitudes y percepciones que podrian relacionarse con las
barreras y facilitadores hacia la vacuna contra VPH, y que facilitan o dificultan la
aceptacion de la vacuna contra VPH, tanto en el personal de salud como en las madres
usuarias del servicio. Con la informacién generada en este proyecto terminal se dieron
recomendaciones para la optimizacion de las campafias de prevencion primaria del
cancer cervicouterino en el Estado de Morelos y otros Estados de México.



ANTECEDENTES

Epidemiologia de Infeccion por el Virus del Papilom a Humano
A nivel Mundial

La mayoria de las infecciones por el Virus del Papiloma Humano (VPH) son transitorias
e intermitentes. El sistema inmune juega un papel relevante durante la historia natural
de la infeccién por VPH dado que la mayoria de las infecciones por el VPH de alto
riesgo (90%)?, como también la mayoria de lesiones intraepiteliales de bajo grado (75%)
se eliminan espontaneamente 34,

La prevalencia mundial de la infeccion por VPH en mujeres sin anomalias del cuello del
Utero es del 11%-12%, con tasas mas altas en el Africa subsahariana (24%), Europa del
Este (21%) y América Latina (16%). Los dos tipos mas frecuentes son VPH 16 (3,2%) y
VPH 18 (1,4%). La prevalencia aumenta en mujeres con patologia cervical en
proporcién a la gravedad de la lesion alcanzando alrededor de 90% en las mujeres con
NIC lll y caAncer invasivo®.

La prevalencia a nivel mundial de infeccion por el VPH en mujeres con citologia normal
es aproximadamente del 10%, lo que indica que el VPH es una de las enfermedades de
transmision sexual mas comunes. El VPH 16 es el genotipo mas comun y contribuye
con 50%-55% de los casos de CaCU, lo que sugiere fuertemente que este tipo viral
tiene una ventaja biologica para la transmision, persistencia y transformacion. EI mismo
fenébmeno se observa aunque a un nivel inferior para el VPH-18 y VPH-45.6 Patrones de
comportamiento sexual entre grupos de edad y poblaciones son fundamentales para la
descripcion de la circulacién del VPH vy del riesgo de infeccién. La conducta sexual, es
importante en la exploracion de la transmisién del VPH y tiene implicaciones para la
definicion y seguimiento de las estrategias de prevencion del VPH y el CaCU. En
estudios de historia natural de la infeccion, el patrén de prevalencia de ADN del VPH
por grupos de edad es similar a los patrones de incidencia del VPH. Las tasas de
exposicion en las mujeres jovenes son altas y a menudo incluyen varios tipos. Hay una
disminucién espontanea y rapida de las tasas de deteccion de ADN del VPH en los
grupos de mediana edad, seguido por un segundo pico de aumento en los afios
posteriores a la menopausia®.

Con el objetivo de mejorar la comprension del proceso carcinogénico de genotipos de
VPH de manera individual de infeccion por VPH a CaCU, una revision sistematica y
meta-analisis fue realizado recientemente de la distribucion de los genotipos de VPH en
mas de 115,789 mujeres VPH positivas en todo el espectro del diagndstico cervical
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citopatologico e histopatolégico de citologia normal 27.77% (33,154), células
escamosas atipicas de significado indeterminado-ASCUS 5.70% (6,810), lesiones
intraepiteliales de bajo grado-LEIBG 11.29% (13,480), lesiones intraepiteliales de alto
grado-LEIAG 5.54% (6,616), neoplasia intraepitelial grado I-NIC | 6.79% (8,106),
neoplasia intraepitelial grado 1I-NIC 1l 3.40 (4,068), neoplasia intraepitelial grado IlI-NIC
[l 9% (10,753) y cancer de cérvix invasivo CCIl 30.47% (36,374) de estudios basados
en investigacion de VPH por PCR a nivel mundial. No se reportaron diferencias
significativas en la distribucién del VPH entre citologias normales, ASCUS, lesiones
intraepiteliales de bajo grado y neoplasia intraepitelial grado | 7.

El conocimiento de la carga del CaCU por pais es fundamental para la toma de
decisiones sobre la asignacidon de recursos para combatir la enfermedad; no obstante,
muchos paises carecen de registros de cancer para proporcionar esos datos. Un
estudio reciente desarroll6 un modelo de prondéstico para estimar las tasas de incidencia
de CaCU en paises que no cuentan con registros de céancer, aprovechando la
informacion sobre la prevalencia del VPH, deteccion, y otros factores a nivel de pais.
Dicho estudio utiliz6 modelos de regresion lineal multivariado para identificar predictores
de la incidencia de CaCU en 40 paises 8.

En este estudio calcularon la prevalencia del VPH especifica por edad (grupos de edad
de 10 afios) por pais de un meta-analisis de mujeres con citologia normal (N = 40) y
emparejados a las mas recientes tasas de incidencia de CaCU disponibles en cinco
continentes (N = 36), o Globocan 2008 (N = 4). Se evalu6 a nivel de paises, indicadores
de comportamiento, econémicos, y de salud publica. La incidencia de CaCU fue
significativamente asociada con la prevalencia del VPH edad especifica en mujeres de
35-64 afnos de edad (R-cuadrado ajustado 0,41) ("modelo de base"). La adicion de la
region geografica al modelo base aumentd la R-cuadrado ajustada a 0.77, pero la
adicion ulterior de deteccion no fue estadisticamente significativa. Del mismo modo, los
macro-indicadores a nivel de pais no mejoraron la validez predictiva. En este estudio se
reportd la prevalencia del VPH especifica por edad en edades mas avanzadas como un
mejor predictor de la incidencia de CaCU mas que la prevalencia en mujeres menores
de 35 afos. Sin embargo, la prevalencia del VPH no explico toda la carga de CaCU y
como muchos factores modifican el riesgo de las mujeres de progresién a céancer. La
region geografica parece servir como una aproximacion de estos indicadores a nivel de
pais. La informacion reportada por este analisis apoya la afirmacion de que la
realizacion de un estudio de VPH sobre base poblacional dirigido a mujeres mayores de
35 afios puede ser de gran valor en la aproximaciéon al riesgo de CaCU en un pais
determinado 8.



Regién de las Américas

Una revision sistematica y metaanalisis evalué la prevalencia del VPH tipo-especifica en
CaCU vy lesiones de alto grado en América Latina y el Caribe en 2011, de 69 estudios
de 18 paises, incluyendo 2.446 casos de lesién de alto grado y 5540 de CaCU. En esta
revision 46,5% de los casos de lesidén de alto grado se relacion6 con VPH 16 y el 8,9%
con VPH 18; en CaCU el 53,2% de los casos se relacioné con VPH 16 y 13.2% con
VPH 18. Los cinco genotipos mas prevalentes de VPH en orden decreciente de
frecuencia, fueron VPH 31, 58, 33, 45y 52 °. Aproximadamente el 65% de los casos de
CaCU y el 50% de las lesiones de alto riesgo en Latinoamérica y el Caribe, estan
relacionados con el VPH-16 y 18 0.

México

Para el caso de México, una revision sistematica reciente reporté datos de prevalencia y
distribucion de genotipos de VPH en mujeres mexicanas con CaCU, lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado y en citologias normales. De un total de
8.706 muestras de tejidos de mujeres mexicanas estratificados de acuerdo al
diagnéstico (499 para CaCU, 364 para lesion de alto grado; 1425 para lesion de bajo
grado y 6418 para citologia normal), los genotipos mas frecuentes fueron el VPH 16
(63,1%), VPH 18 (8,6%), VPH 58 y VPH 31 (5%) para CaCU; VPH16 (28,3%), VPH 58
(12,6%), VPH 18 (7,4%), VPH 33 (6,5%) para lesion de alto grado; VPH 16 (13,1%),
VPH 33 (7,4%), VPH 18 (4,2%), y VPH 58 (2,6%) para lesion de bajo grado y VPH 16
(3,4%), VPH 33 (2,1%), VPH 18 y VPH 58 (1,2%) para citologias normales. De tal
manera, que los genotipos 16, 18 y 58 fueron los mas prevalentes en todos los
diagndsticos 1.

Epidemiologia del CaCU
A nivel mundial

El CaCU es un problema de salud publica con el potencial de prevencién mas alto si se
detecta a tiempo. Sin embargo, a nivel mundial la tasa de incidencia por CaCU fue de
530,000 nuevos casos y ocurrieron 275,000 muertes por ello, de las cuales cerca de
88% ocurrieron en paises en desarrollo: 53.000 en Africa, 31.400 en América Latina y el
Caribe y 159.800 en Asia (figura 1) 2. Las tasas de incidencia y mortalidad
estandarizadas por edad fueron de 18 y 10 por 100,000 mujeres, respectivamente, en
paises en desarrollo y de 9 y 3 por 100,000 mujeres, respectivamente, en paises mas
desarrollados (figuras 1, 2)*2.
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Figura 1. Tasas de incidencia por CaCU, por pais, e stimadas para el 2008 (por 100,000 mujeres-
afo). Se observan 15 categorias de incremento de tasas en pasos de 3 por 100, 000 de un gradiente de
color que va de verde-amarillo-rojo y marrén. Los nimeros en paréntesis corresponden al nimero de
paises por cada intervalo de tasa de incidencia estandarizada por edad. Tomado de (Arbyn et al, 2011).
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Figura 2. Tasas de mortalidad por CaCU, por pais, e stimadas para el 2008 (por 100,000 mujeres-
afio). Se observan 15 categorias de incremento de tasas en pasos de 1.5 por 100, 000 de un gradiente
de color que va de verde-amarillo-rojo y marron, para distinguir las diferencias entre la carga de
mortalidad mas baja. Los nimeros en paréntesis corresponden al niimero de paises por cada intervalo de
tasa de incidencia estandarizada por edad. Tomado de (Arbyn et al, 2011).



Regién de las Américas

América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas de incidencia (29.2 por cada
100,000 mujeres) y mortalidad (13.6 por cada 100,000 mujeres) estandarizadas por
edad por CaCU mas altas del mundo, solo superadas por Africa Oriental y Melanesia
(Figura 3). Aproximadamente el 15% de nuevos casos por CaCU ocurren en
Latinoamérica, con una prevalencia para cinco afios de 207,031 casos *3.

Eastern Africa
Western Africa
Southern Africa
South-Central Asia
South America
Melanesia
Middle Africa
Central America
Caribbean
Less developed regions
Folynesia
South-Eastern Asia
World
Central and Eastern Europe
Eastern Asia
Micronesia
More developed regions
Morthern Europe
Southern Europe
Western Europe
Morthern Africa
Morthern America
Australia/Mew Zealand
Western Asia

o 10 20 a0 40

M Incidence
GLOBOCANM 2008 (ILRE) M rortality

Estimated ace-standardised rates (VWorld) per 100.000

Figura 3. Tasas de incidencia y mortalidad estandar izadas por edad por 100,000, por regiones
geograficas a nivel mundial. Se incluyen mujeres de todas las edades. Tomado de: International
Agency for Research on Cancer. Globocan 2008;1. Disponible en http:/globocan.iarc.fr/. Fecha de
consulta: Junio 30 2013.

Las tasas mas altas de incidencia por CaCU en la region de las Ameéricas estan en
Jamaica (46/100, 000) y Guyana (45/100, 000) 2. Aungue el tamizaje poblacional con
Papanicolaou fue introducido en Latinoamérica a comienzos de los afios 60°s, la
reduccion de las tasas de incidencia y mortalidad de paises desarrollados no ha sido
replicada en la Regién. El andlisis desde 2008 muestra una variacibn amplia en las
tasas de mortalidad, con un decrecimiento ligero en paises como México, Costa Rica y
Chile (Parkin et al, 2008). Las tasas de mortalidad mas altas por CaCU en los Estados
Unidos de América se dan en mujeres latinas mas que en otros grupos étnicos. Las
mujeres Latinas tienen dos veces mas probabilidad de morir por CaCU comparado con
mujeres no hispanas 4. En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, las

10



tasas anuales de CaCU se mantienen altas, generalmente superiores a 20 casos por
cada 100.000 mujeres (Figura 4) .

Asumiendo que las tasas estimadas de CaCU se mantengan constantes en América
Latina y Caribe, de acuerdo con los registros de 2002, se estima que para el afio 2020
habra un aumento de 41% de casos de CaCU, en esta regiéon del mundo 2.

America

Nicaragua ! :

Guyana L H 1

Jamaica = 1

Honduras .

El Salvador : 1

Holvia ]

Paraguay ! |

E Maortality
Olncidence

United States of America

o 10 20 30 40 50 B0

Figura 4. Tasas de mortalidad por CaCU, estandariza das por edad por 100,000, en la Region de las
Américas. Se incluyen todas las edades. Tomado de (Arbyn et al, 2011).

México

En México en el 2008 los tumores malignos se ubicaron como la tercera causa de
muerte, y como segundo tumor mas comun el del cuello del utero, situandose como la
primera causa de muerte entre las mujeres de 25 a 34 afios.'®

La evidencia documentada por el Sistema Nacional de Informacién de la Secretaria de
Salud de México, con respecto a los registros de mortalidad asociados al CaCU en el
periodo 2000-2008, y generados por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica a través de los certificados de defuncién emitidos en todo el pais, demostrd
que las entidades federativas con la asociacion mas fuerte con mortalidad por CaCU en
el periodo 2000-2008 fueron Colima ( RR: 1.67 , IC 95 %: 1.11 a 2.25 para el afio 2000 ;
RR: 1.92 , IC 95 %: 1.29- 2,85 para el aiflo 2008 ), Veracruz (RR: 1.85, IC 95 %: 1,51 a
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2,27 para el afio 2000; RR: 1.91 , IC 95 %: 1,55 a 2,35 en 2008) y Yucatan (RR: 2.24 ,
IC 95 %: 1.74-2,88 para el afio 2000; RR: 1.90, IC 95 %: 1,44 a 2,49 en 2008). Las
tasas de mortalidad estandarizadas por cada 100.000 mujeres disminuyeron de 13,3 a
8,6 en el periodo 2000-2008 *’.

En el 2010 se reporté que los principales tumores malignos que afectaron a la poblacion
femenina de 20 afios y mas fueron cancer de mama (24.3%) seguido por CaCU (9.7%)
(INEGI, 2010). Los datos mas recientes de mortalidad por CaCU se reportan por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en 2012 (Cuadro 1). En 2011, el CaCU fue
el segundo tumor maligno por el cual fallecieron las mujeres en México (10.4%) y al
analizarlo por grupos de edad, pasé de 10 muertes por cada 100 mil mujeres de 40 a 49
afos, a 30 de cada 100 mil de 65 a 74 afos, hasta llegar a 55 en las mujeres adultas
mayores de 80 afios y mas 2.

Cuadro 1. Tasa de mortalidad observada de la poblac  i6n de 20 afios 0 mas por 100,000 habitantes
por cada grupo de edad, por principales tumores mal ignos segun grupo de edad, 2011. (INEGI,
2012)

o Grupo de edad
Principales

tumores malignos [20a29 |30a39 [40a49 [50a59 |60a64|65a74|75a79 |80ymas

Bronquios y
pulmén 0.10 |0.67 |2.07 |7.98 |14.32 |28.30 |47.14 |62.28
Estébmago 044 |159 |[3.83 [9.12 [14.09 [24.80 [43.39 (67.21
Higado y de las
vias biliares
extrahepaticas 0.16 |0.45 |157 [6.69 |12.80 |26.19 |41.72 |50.18
Colon 0.24 090 |2.13 [4.45 |11.23 |16.98 |25.73 |40.55
Mama 0.40 |4.46 |[145 |[26.74 |35.55 [38.07 [43.39 |65.64
Cervicouterino 0.79 |3.78 10.44 [17.40 |22.22 |30.25 |42.83 |54.66

Se utiliza la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud (CIE-10), cédigos C16, C18, C22, C34, C50, C53y C61.

En la actualidad, aun persisten diferencias marcadas de la mortalidad por CaCU entre
los estados asociadas a la desigualdad social *°.

No obstante, aunque se han dado avances en el programa, no son suficientes para una
patologia considerada altamente prevenible. La progresion a cancer tiene un periodo
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muy largo de entre 9 a 19 afios, por lo cual es una contradiccion que siendo una
enfermedad altamente prevenible y tratada de manera oportuna continden ocurriendo
un gran numero de defunciones por esta causa %°.

Factores determinantes del caAncer cervicouterino

El desarrollo y avance del CaCU se considera un proceso de multiples pasos, donde la
infecciéon por VPH es necesaria, pero por si misma no es una causa suficiente 2425, La
gran mayoria de las mujeres infectadas por algun tipo de VPH oncogénico, nunca
presenta CaCU, dado que una respuesta inmune adecuada es capaz de controlar la
infeccion por VPH y evitar la progresion a lesion precancerosa. Esto sugiere que otros
factores adicionales que actiuan conjuntamente con el VPH, influyen en el riesgo de
aparicion de la enfermedad (Figura 5) ?°. En muchos de los estudios de casos y
controles que se han realizado se incluyen a mujeres VPH positivas, para poder estimar
la contribucion de factores adicionales al VPH en la etiologia del CaCU 21,

Cofactores como paridad 2?23, uso de anticonceptivos orales por mas de cinco afios
23,24,2526; tabaquismo 2?7, infeccién por otras enfermedades de transmision sexual (ETS)
y desnutricién se han asociado, con aparicion de cancer invasivo del cuello uterino. La
edad de comienzo de las relaciones sexuales, el nUmero de compafieros sexuales, los
antecedentes de ETS y otras caracteristicas de la actividad sexual se vinculan con la
probabilidad de contraer VPH. El incremento de edad, la carga viral elevada, la edad
temprana al inicio de la vida sexual y el nivel socioecondmico bajo se han asociado con
un mayor riesgo de enfermedad en mujeres VPH positivas %%.

Las variaciones en la incidencia y mortalidad del CaCU se relacionan con la situacion
econdémica (niveles de pobreza), el acceso limitado a los servicios y en la calidad de los
mismos. Otros factores que influyen en ellas pueden ser la ubicacion geografica (en
especial las zonas rurales), los bajos niveles de educacion, asi como aspectos
culturales y psicosociales %°.

Sociales: Factores ambientales Epidemiologicos:
Respuesta del sistema de salud Niveles hormonales
Cobertura del programa de tamizaje Mujer infectada Tabaquismo, Desnutricion
Barreras culfurales ’ con VPH 3 Muttiparidad
Niveles de pobreza Infecciones asociadas
Infraestruciura de saneamienio Muftiples parejas sexuales

Factores "genéticos

VPH: Huésped:
Tipo de variante VPH-Huesped _> Inmunogenetca
Virus de alfo riesgo Inmunosupresion
(IL-10, TGF-b1)

Persistencia del virus
favorecida por integracion
del genoma viral y expresion
de genes transformantes

‘—
\
R

\ 4

Cancer cervicoutering

Persistencia del virus
favarecida por
Inmunostjpresion
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Figura 5. Factores determinantes del desarrollo de CaCU . Tomado de Torres-Poveda KJ, Burguete A,
Bermudez VH, Madrid-Marina V. La infeccién por el virus del Papiloma humano y cancer cérvicouterino:
una perspectiva de salud publica. Revista de Investigacién Clinica 2008, 60 (5): 414-420.

En Ameérica latina y el Caribe, la supervivencia de las mujeres con CaCU es mas corta
porque a menudo solicitan atencién cuando la enfermedad ya esta avanzada. La baja
supervivencia también se relaciona con una atencion paliativa inadecuada y un
tratamiento incompleto. En México, las variaciones dentro del pais parecen estar ligadas
a los niveles de pobreza, aunque no estéa claro si la pobreza es un obstaculo importante
para el acceso a los servicios o si las autoridades sanitarias no han sido capaces de dar
servicio a las poblaciones destinatarias en estas areas °.

Un meta analisis publicado en 2003, describio la relacién entre inequidad social y
CaCU, encontrando un incremento en el riesgo de CaCU de 100% y de 60% para
displasia y cancer in situ, en mujeres de clase social baja. Dicho incremento se da sobre
todo en Sudamérica, Africa y algunas regiones de Asia. Este analisis refleja la relacion
existente entre la clase social y los estilos de vida como cofactores del VPH o el acceso
limitado a programas adecuados de deteccién oportuna de CaCU3L.

La historia natural de la infeccién depende principalmente del tipo de VPH, del estado
inmunitario de la paciente y de su edad, se ha observado que las mujeres menores de
35 afios son mas susceptibles de adquirir infecciones genitales con virus oncogénicos,
mismas que desaparecen en la mayoria de los casos; al contrario, en las mujeres
mayores de 35 afios comunmente la lesidn persiste, con cambios clinicos y
morfolégicos, ademas de presentar un mayor riesgo de progresion 3233,

Niveles de prevencion de Infeccion de VPH y cancer cervicouterino

La prevencion del CaCU abarca diversos factores tales como cambios en el estilo de
vida y sexualidad responsable; sin embargo, se puede clasificar en tres aspectos:

Prevencion primaria (9 a 13 afios de edad): Es el tipo de prevencion de la infeccion por
el VPH que abarca por una lado actividades de proteccion especifica como lo es la
aplicacion de vacunas profilacticas contra la infeccion por el VPH y por el otro
promociéon de la salud que incluye a todas las mujeres desde la nifiez hasta la edad
adulta estas actividades se encuentran:

* Laeducacion y sensibilizacion de la poblacién que permita reducir
conductas de riesgo sexual.

« Estrategias a nivel local, estatal y nacional que ayuden a modificar las
conductas a nivel sexual.
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« Esfuerzos para reducir el uso de tabaco y alcohol que son factores
conocidos que contribuyen al desarrollo de CaCU.

Prevencion secundaria (mujeres de mas de 30 afios dado que se ha documentado que
mujeres de 19 a 29 afos tienen una buena respuesta inmune y podrian eliminar el virus
naturalmente): este tipo de prevencion es relativa a la deteccion temprana de la
enfermedad como la deteccion de lesiones precursoras (in situ) antes de que progresen
a cancer a través de pruebas de tamizaje como la Prueba de Papanicolaou, y
colposcopia y mas recientemente la incorporacion de la prueba molecular de deteccion
de VPH.

Otro aspecto de este tipo de prevencion es la educacion de mujeres susceptibles a
desarrollar la enfermedad por factores sociales o biolégicos tales como pobreza,
acceso limitado a los servicios de salud, barreras culturales o psicoldgicas, paridad, uso
de anticonceptivos, tabaquismo, desnutricion e infeccidbn por otras ETS, etc. y la
capacitacion de los prestadores de servicios de salud y sobre la fisiopatologia de esta
enfermedad y los beneficios de su deteccion temprana.

Prevencion terciaria (todas las mujeres segun sea necesario).- Comprende el
seguimiento de mujeres positivas al diagnéstico precoz, diagnostico y tratamiento entre
los que se encuentran:

» Seguimiento de las mujeres positivas en el diagnostico precoz, para
asegurar el diagnostico y tratamiento adecuado.

» Tratamiento pre cancer para prevenir el desarrollo de cancer en etapas
tardias.

» Tratamiento de cancer invasor que abarca la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia (Figura 6) 34

Infeccién
por VPH

Prevencién

Prevencion secundaria

Lesiones
precancerosas

Population prevalence (not to scale)

primaria

Cancer Prevencién

(?aﬁos 15aﬁos 30 anos 45 anos 60 anos

Figura 6. Niveles de prevencién durante todo el cic  lo vital para prevenir la infeccion por VPH y el
cancer cervicouterino Tomado de Nota de orientacién de la OPS/OMS: Prevencion y control integrales
del cancer cervicouterino: un futuro mas saludable para nifias y mujeres. Washington, D.C.: OPS, 2013.

terciaria
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Estatus de la vacuna profilactica para prevenir la infeccién por VPH

El desarrollo de vacunas profilacticas ha sido posible a partir del ensamblaje, por
ingenieria genética, de las VLP o particulas semejantes a virus, conformadas por las
proteinas L1 de la capsula del VPH pero que carecen de ADN, por lo que no son
contagiosas. Las VLP tienen una intensa capacidad antigénica que produce una
elevada respuesta de anticuerpos neutralizantes 3.

En la actualidad se vive una etapa histdrica con relacion al control del CaCU, dado que
existe un nuevo paradigma para la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad a
partir de la asociacion que se ha encontrado entre la presencia del VPH y este
padecimiento. Por ello se vislumbra una tendencia ascendente en el uso de las vacunas
contra el VPH y las perspectivas de control de la infeccién 5. Asi, la vacunacién contra
el VPH atiende a una necesidad de salud publica y es la Unica intervencion preventiva
factible, en el ambito poblacional, que limita la exposicion a la infeccion persistente por
VPH 35’36.

Hasta el momento se han desarrollado dos vacunas profilacticas: la tetravalente!
producida en levaduras que contiene «virus-like particles» (VLPs o particulas similares
al virus) de dos genotipos de alto riesgo, VPH 16 y 18, responsables de 65% de las
neoplasias en cérvix en Latinoamérica, y dos de bajo riesgo, VPH 6 y 11, responsables
de 90% de las verrugas genitales y de la papilomatosis respiratoria recurrente. La
vacuna bivalente? que contiene VLPs de VPH 16 y 18 se produce en células de insectos
con Baculovirus como sistema de expresion. Con base en resultados obtenidos en la
fase tres de ensayos clinicos, en los cuales se ha evaluado la eficacia e
inmunogenicidad de las vacunas de VPH, la Food and Drug Administration (FDA) de
Estados Unidos otorgo licencia para el uso de estas vacunas en mujeres entre 9 y 26
afios de edad 3738

En los ensayos clinicos, el mayor impacto se ha visto en mujeres sin previa exposicion
al virus, por tanto, la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en las
diferentes poblaciones es un elemento importante en las recomendaciones de la edad
de vacunacion. Lo que aun es materia de controversia es la vacunacién en mujeres
mayores de 26 afios de edad. La posibilidad que la proteccion en mujeres entre 15y 26
afios no sea conferida por los anticuerpos inducidos por la vacuna sino por anticuerpos

! Producida y distribuida por los laboratorios Memkd Co, Inc, con un costo al publico
aproximado de 130 délares americanos por dosis.

2 A cargo de Glaxo Smith Kline Biologicals, con unsto al publico similar a la vacuna
tetravalente.
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adquiridos como consecuencia de una infecciébn previa y la carencia de efecto
terapéutico de la vacuna, 3 no revela el beneficio de la vacunacién de este grupo de
mujeres y, en contraposicion, favorece la inversion de recursos de los programas de
salud publica para la vacunacion de adolescentes antes de su inicio sexual. La oferta
de la vacuna a mujeres mayores de 26 afos de edad se recomienda hacer a través de
la practica clinica privada 4043,

Las casas farmacéuticas productoras de vacunas profilacticas para VPH recomiendan
administrar la vacuna tetravalente en tres dosis por via intramuscular con el esquema
de 0, 2 y 6 meses; y la bivalente con el esquema 0, 1 y 6 meses. Solo asi garantizan
alcanzar la eficacia de 100% en la prevencién de lesiones relacionadas con VPH 16-18,
en mujeres antes del inicio de su vida sexual o que estén libres de la infecciéon y una
seroconversion para ambos tipos de VPH, 16 y 18, después de la tercera dosis (mes
siete), segln los estudios clinicos realizados*! 42,

No obstante, s6lo con la reduccion del precio actual de la vacuna es que algunos
gobiernos de la regién de las Américas como lo es México, Argentina, Colombia y
Panama han podido agregar la vacuna contra VPH en sus programas®’. El costo de
dichas vacunas obedece a que las farmacéuticas productoras, necesitan técnicas y
tecnologias "extremadamente nuevas" para su produccion. Basado en el principio que
la salud es un derecho universal que trasciende fronteras, las actuales politicas de
inmunizacion en la region latinoamericana y los mecanismos de cooperacion multilateral
econOmica-financiera para vacunacion estan enfrentando los retos que se observan en
el contexto de la salud publica 4.

La iniciativa de implementar la vacuna contra el virus del VPH en el plan de
inmunizacion en México surgié de las recomendaciones de la OMS en el 2006 y del
ejemplo de aquellos paises desarrollados que han introducido la vacuna anteriormente,
muchos de ellos cuentan con un programa exitoso de tamizaje por lo que su principal
preocupacion del impacto de la vacunacion es la reduccion en las tasas de morbilidad y
mortalidad. Cada uno de los paises fue introduciendo la vacunacion en contra de VPH a
diferentes afios y con diferentes lineamientos, esto dependiendo de sus intereses de
costo efectividad y de las necesidades de su sistema de salud (Cuadro 2)**
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Cuadro 2. Recomendaciones

internacionales del uso d

e la vacuna VPH en servicios publicos de

salud
Edad
Pais u Organizacion recomerjdada Exten_smn_gle la Prueba de Tamizaje | Fecha publ|caC|o_r1 de Otras observaciones
para aplicar la aplicacion recomendado la recomendacion
vacuna
Para introduccion al
esquema de
S Ninguno en vacunacién considerar
Organizacion Mundial G_rypo prioritario: Grupo de "repesca™: 14-[particular, depende costo, beneficios
nifas de 9 a 13 ~ 2006 N~
de la Salud (OMS) afios 26 afios de recursos en cada indirectos y
pais sensibilizacion
enfocados al grupo
prioritario
Espafia Consenso de Captura hibrida para Sugiere adecuar
Sociedades Nifias de 9 a 13 o P P >ug
Cientificas afios 14 a 26 afios edades mayores a|Enero 31, 2007 tiempos d_el programa
35 de tamizaje
Recomienda realizar
Estados . o
UnidosAdvisory N Papanicolaou y actuallzfa’clones ) _de
Committee on Nlnas de 11 a 12 13 a 26 afos prueba ADN para Marzo 23, 2007 evaluacion econémica
L afios edades mayores a de la vacuna y su
Immunization gt
Practices 30 relacion con el
tamizaje
Canada
Health Canada Papanicolaou y
National AdvisoryNifias de 9 a 13|No recomienda ningunalprueba ADN para
- o - Febrero 2007
Committee onfafios extension edades mayores a
Immunization 30
Se estan realizando
Mujeres en el estudios de costo-
primer aflo de|Cobertura en el periodo efectividad. Se acept6
Australia bachillerato y[|2006-2010 de mujeres|Papanicolaou Noviembre 2006 financiar la vacuna
hombres de 9 a 15|de 9 a 26 afios tras una negociacion
afios con el productor para
reducir el precio.
Papanicolaou y > -
. . . . L prueba ADN parafjMayo 22, 2006 Evaluacion econémica
Reino Unido Sin recomendacion |Sin recomendacion . en proceso por
edades mayores afseptiembre, 22 2006 .
20 Imperial Collegue
Los datos provienen
~ de una evaluacion
12 afios, en P :
: 5 . tecnoldgica. No existe
. discusion  si se|.. L . p p
Dinamarca aolica a ambos Sin recomendacion Papanicolaou Mayo 2007 aun  recomendacion
i oficial del Danish
National Board of
Health
Solicitd evaluacion
econdmica de la

México CNEGYSR

Niflas de 12 afios
(propuesta de
prueba piloto a
100,000 nifias)

Sin recomendacion

Papanicolaou segun
norma (22) y CH2

Marzo 20, 2007

vacuna y tamizaje por
Captua de Hibridos
(CH2) a la Unidad de
Andlisis Econémico de
la Secretaria de Salud

Tomado de: Prieto de la Rosa A., Gutiérrez Delgado C., Feinholz Klip D., Morales Gonzalez G., Witlen
R.IMPLICACIONES ETICAS Y SOCIALES DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MEXICO: REFLEXIONES SOBRE UNA PROPUESTA DE
INTERVENCION Acta Bioethica 2008; 14(2): 157-165.
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“La 582 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la visidbn y estrategia mundial de
inmunizacion enfocada a que en el afio 2015 se dé una alta prioridad a la inmunizacion,
de manera que mAas personas estén protegidas contra un numero mayor de
enfermedades; se mantenga la inmunizaciéon en un marco de pluralidad de los valores
sociales, de cambios demograficos, econdmicos y de evolucion de enfermedades; la
vacunacion fuera programaticamente factible, y tuviera un financiamiento sostenible, se
considerara la costo-efectividad de las estrategias de vacunacién en el pais o region en
cuestion y que se haga una utilizacion éptima de las vacunas para mejorar la salud “4°.

Politica de vacunacion en México

En México se implementd la vacunacion contra VPH en el afio 2009 en primera
instancia incluyendo a 182 municipios con un esquema de administracion prolongado de
0, 6 y 60 meses con una cobertura de la primera dosis del 85% y de la segunda dosis
del 67%. La cobertura de la tercera dosis no se ha definido aun. En el afio 2011, el
Consejo Nacional de Vacunacion aprobé que el programa de vacunacion en contra del
VPH se ampliara a nivel nacional para incluir a las nifias de 9 afios de edad de todas las
escuelas, esto fue posible porque las compafiias farmacéuticas aceptaron reducir el
precio por dosis 4.

Los servicios de salud de los 32 Estados del pais, han respondido con base a la
implementacion del programa de vacunacion universal contra VPH en México, que tiene
como obijetivo a largo plazo prevenir el cancer cervicouterino, que causa la muerte de 4
mil 100 mujeres al afio en nuestro pais.

Entre los lineamientos de la politica estan:

. Vacunar a nifias y adolescentes entre los 9 y los 13 afos de edad, cuyo
intervalo de edad tiene menos probabilidad de exposicion al VPH.

. No vacunar a los varones

. Si se realiza por fases, privilegiar a las nifias o adolescentes con menor

probabilidad de acceso al tamizaje de CaCU en la vida adulta con estrategias
que fortalezcan la prevencién del CaCU: deteccion, diagndéstico y tratamiento de
lesiones precursoras y del cancer

. Vigilar los efectos indeseados y la seguridad de la vacuna

. Establecer sistemas de vigilancia centinela para el monitoreo del impacto
de la vacunacion #°.

Entre las metas planteadas en el programa nacional de salud 2007-2012 en México se
encuentra disminuir 27% la tasa de mortalidad por CaCU por 100,000 mujeres de 25
afios y mas. Otra de las metas es comenzar a crear las primeras generaciones de nifias
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mexicanas que estén protegidas contra 80% de los tipos de cancer generados por el
VPH, con la aplicacion a nifias que cursan el grado de primaria y concluir en la
secundaria por el esquema planteado de tres dosis.

Para poder medir el progreso y cumplimiento de las metas propuestas existen tres
indicadores basicos: la cobertura de deteccion secundaria, la mortalidad por CaCU y las
coberturas de vacunacion “°.

Problemas y retos para la prevencion y control efic az de CaCU en
México

En México el CaCU continua siendo un problema de salud prioritario de la mujer, el cual
requiere atencion y esfuerzos por parte de las diferentes instituciones de salud. En
consecuencia se han planteado diferentes retos en el actual Programa de Accion
Especifico de 2007-2012 de Cancer cervicouterino vigente:

. Integrar acciones de promocion y educacion en salud dirigidas a la
poblacién femenina, para modificar los determinantes del CaCU, y fortalecer
principalmente la demanda de la deteccion.

. Ampliar la cobertura, especialmente en las zonas marginadas con un
menor indice de desarrollo humano, fortaleciendo la vinculacion con las
instancias correspondientes y facilitando el acceso y la asiduidad de la atencién
preventiva. En areas urbanas implementar un sistema de invitacion organizado.

. Evaluar las mejores estrategias para la implementacion de la vacunacion
contra el VPH.

. Mejorar la infraestructura fisica y el equipamiento de los laboratorios de
citologia, clinicas de colposcopia y centros oncoldgicos.

. Difusion y vigilancia de la aplicacion de la normatividad y lineamientos del
programa.

. Incorporar el tamizaje primario con la prueba de VPH a la deteccion del
CaCU en mujeres de 35 a 64 afios #'.

Desde el 2012 se logré implementar la vacunacién universal en contra de VPH, por lo
cual actualmente se han detectado ciertos logros en el Programa de Accion Especifico
de 2007-2012 de Cancer cervicouterino con la introduccion de la misma:

. Aceptacion de la vacuna y mayor deteccion del VPH por el personal de
salud en las comunidades con menor indice de desarrollo humano
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. Mayor visibilidad de la magnitud del CaCU
Entre los retos que se han visualizado son los siguientes:
. La dispersion e inaccesibilidad de las mujeres que mas la necesitan

. Cada institucidbn vacuna a su poblacion beneficiaria, 1o que amplia la
inequidad en la atencion preventiva

. Las estrategias son heterogéneas y las campafias se realizan de manera
independiente

. No en todas las instituciones se ha reforzado el programa de deteccion
secundaria y no se han resuelto las fallas identificadas para su mejora*®

En México, aun existen muchos retos por superar tales como medir de manera efectiva
las coberturas de vacunacion por edad y municipio, mantener la vigilancia para
monitorear efectos adversos asi como considerar el establecimiento de centros de
vigilancia centinela para identificar el impacto de la vacunacion en la incidencia y
prevalencia de la infeccion por VPH y el desarrollo de la enfermedad todo ello para
llegar a cumplir las metas planteadas en los programas de control de CaCU y disminuir
las tasas de morbilidad y mortalidad 8. Con la reciente introduccién de la vacuna con
cobertura universal, para evitar la infeccion persistente por los tipos virales de alto
riesgo y el desarrollo posterior de la enfermedad, se requiere de investigacién tanto
cuantitativa como cualitativa para determinar cobertura efectiva de dicha vacuna.

Problemas para la implementacidon efectiva de la vac  unacién universal
contra VPH

Después de lanzada la vacuna contra VPH fue introducida rapidamente en varios
paises principalmente porque es una de las principales causas de mortalidad en las
mujeres alrededor del mundo. Sin embargo, la implementacion de la vacuna no ha sido
equitativa entre los paises, se ha presentado una diferencia entre los paises
desarrollados y en desarrollo, los que han enfrentando retos para introducir,
implementar y universalizar las vacunas a toda su poblacion 4.

Uno de los retos que se ha enfrentado para llegar a la universalidad de esta vacuna, fue
el excesivo precio de las vacunas, siendo esta vacuna la mas costosa hasta el
momento. México no fue ajeno a la problematica que represento la introduccion de esta
vacuna por el alto costo y financiamiento de la vacuna y la remocion de las barreras
regulatorias que obstaculizan su introduccién. Para garantizar la sustentabilidad a largo
plazo de esta vacuna en el esquema de vacunacidbn mexicano, se requiri6 de la
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asignacion del presupuesto por parte del Poder Legislativo, de tal forma que la
asignacion respondio a criterios de politica publica en salud y no respondié a modelos
relacionados con el libre mercado 3°.

Dado que las vacunas soOlo protegen para los genotipos antes mencionados, la
proteccion por parte de las vacunas en contra del desarrollo del cancer se reduce a
70%, lo que hace necesario implementar nuevas estrategias para detectar lesiones
precursoras, asi como programas permanentes de educacion y de deteccion oportuna
mediante Papanicolaou, colposcopia y prueba molecular para detecciéon del VPH 5.

Otra de las consideraciones que ha causado mas controversia es que la politica de
vacunacion en muchos paises ha sido dirigida sélo a nifias de 9 a 13 afios de edad
dejando excluidos a los nifios, puesto que también son susceptibles de contraer la
infeccion. Desde la perspectiva de la salud publica es més costo-eficaz reducir el CaCU
concentrando los recursos para vacunacion para un mayor numero de nifias que
dividirlos entre ambos sexos %°. Esto se sustenta principalmente en que los hombres
pueden contraer el VPH y el desarrollo de las enfermedades adyacentes al virus solo
del 7% asociada a los tipos VPH 16 y VPH18. Aunque al vacunar a los varones se
protegeria indirectamente a las mujeres porque son en su mayoria infectadas por sus
parejas sexuales masculinas, este modelo podria no ser aplicable a todos los
entornos*®.

Con base a estas consideraciones se ha introducido la vacuna en diferentes paises en
diferentes afios, siendo Estados Unidos el primero en implementarla en el afio 2006 y
México en 2008 en 125 municipios con bajos niveles de desarrollo socioeconémico y
alta prevalencia de la enfermedad®. En 2009 se ampli6 la cobertura a 182 municipios
con un régimen prolongado de 0, 6 y 60 meses y con una cobertura de la primera dosis
del 85% y de la segunda dosis del 67%. En el afio 2011, el Consejo Nacional de
Vacunacion aprobo el esquema universal de esta vacuna dirigida a nifias de 9 afos de
edad de todas las escuelas. 44,

MARCO TEORICO

Promocion de la Salud

Antes de 1948 se visualizaba la salud como “la ausencia de enfermedad o dolencia”.
Después de ese afo, la OMS replanteé el concepto de salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia” en donde integraba ambas perspectivas la negativa y la positiva, pero no fue
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hasta el afio de 1986 que en la Carta de Ottawa se destacaron los prerrequisitos para la
salud, como son “La paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivienda, un
ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos”. Al identificarlos se pudo
reconocer la estrecha relacion que tienen las estructuras conjunto de estructuras
sociolégicas, antropoldgicas, y del entorno fisico con el mejoramiento de la salud.

Al integrar la salud desde esta perspectiva se acufidé el término de promocion de la
salud, el cual se defini6 como “el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla” (Carta de Ottawa, 1986). Posteriormente se
conceptualizé el control sobre los determinantes de la salud como factores personales,
sociales, econémicos y ambientales influyentes en el estado de salud, por lo cual la
promocion de la salud resalta la importancia del entorno social para alcanzar una mayor
equidad®°,

La promocion de la salud tiene diversas herramientas para su desarrollo, algunas veces
puede ser enfocado a la mejora de estructuras y asociaciones para fomentar el cambio,
mientras que otro enfoque es la Educacion para la Salud el cual “aborda no solamente
la transmision de informacion, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la
salud™?,

Por todo lo anterior, la educacion en salud es parte fundamental de muchas de las
actividades de la Promocion de la Salud, por ello es importante identificar los factores
que comprometen una planificacion e implementacion eficiente de intervenciones
educacionales. Se hace imprescindible involucrar a la comunidad relacionada y
promover la identificacion y superacion de cualquier barrera para mantener y mejorar su
salud®2.

A través del tiempo, las perspectivas de salud han tenido mdltiples significados, en
consecuencia de ello, se han creado varios modelos que intentan comprender el
proceso salud-enfermedad, uno de ellos es el modelo salutogénico descrito por Aardn
Antonovski a finales del siglo XX, él se propuso comprender no solo la patogénesis si no
la salutogénesis, concepto que acufié al tratar de comprender cuales son los factores
inherentes al ser humano que hacen que algunos se recuperen mas facilmente que
otros, y presentd el concepto de sentido de coherencia el cual consiste en una
disposicion generalizada de confianza alrededor de los estresores, e identificar los
recursos de afrontamiento para utilizarlos ante las demandas del medio, como lo que
sucede con todos aquellos recursos de prevencion en salud (Antonovski, 1987)°354,

Otro modelo que explica que el comportamiento en salud esta relacionado tanto con el
conocimiento como con las actitudes, es el modelo de Creencias en Salud (Rosenstock,
1974, 1977). Este modelo explica el comportamiento en salud como la percepcion de un
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individuo acerca de su vulnerabilidad a una enfermedad, de tal manera que la ejecucion
de una accion en salud esta determinada por lo que la persona cree. De acuerdo a este
modelo, el comportamiento en salud depende de cinco factores: la susceptibilidad a un
problema de salud en particular, la gravedad del problema, se percibe que el
tratamiento o las actividades de prevencion son eficaces y que la realizacion de esas
actividades no es costosa y que tendran un incentivo por cuidar o tratar su salud®>.

Por todo lo anterior, este modelo intenta comprender el porqué de los comportamientos
en salud y cuales pueden ser los influyentes para modificarlos, en ello se involucra
todas aquellas actividades de prevencidn ya que se construye a partir de una valoracion
subjetiva en el entorno de la salud, el resultado sera la decision de evitar la
enfermedad®®.

Enfoque barreras y facilitadores

Las barreras y facilitadores pueden definirse como aquellos “factores que impiden o
facilitan, total o parcialmente, la implementacion del cambio. En la practica profesional,
se manifiesta en la adherencia, o falta de adherencia a las recomendaciones”, segun
Gro, et al, las barreras se pueden clasificar en las del actor principal o actores
relacionados, el contexto social y el contexto organizativo °’.

La propuesta fue introducida en el afio de 1970 cuando se puso en marcha la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades, y Minusvalias (CIDDM). Sin
embargo, fue publicada hasta 1980 por la OMS, esta primera clasificacion fue criticada
por que no incluia el contexto social y era un enfoque meramente individual y no
universal, pero no fue hasta el afio 2001, que se replanteé en nombrarla como
Clasificacion Internacional del funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la
cual se dividia en dos fases el funcionamiento y discapacidad y los factores
contextuales. Dentro de estos ultimos estan los ambientales y los personales y dentro
de los ambientales se integro el concepto “barreras y facilitadores” desde la perspectiva
de las propias personas con discapacidad, siendo esto una novedad 2.

La OMS definio las barreras y facilitadores como aquellos “factores del mundo fisico,
social y actitudinal que influyen en el funcionamiento de la discapacidad” y clasifica a los
facilitadores como aspectos positivos y las barreras como aspectos negativos. La
identificacion de estos aspectos puede ayudar a la implementacion de estrategias o
intervenciones encaminadas a eliminar las barreras o a promover facilitadores 2.

Posteriormente se han hecho diversos estudios similares para conocer las barreras y
facilitadores que pueden influir en la implementacion de intervenciones o programas,
uno de ellos fue el estudio realizado en el 2003 para identificar las barreras e
instrumentos facilitadores en la enfermeria basada en la evidencia, con el objeto de
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identificar estos aspectos en el uso de la evidencia en el campo practico, entre las
principales barreras resultantes son las de tipo organizacional y entre las de tipo
facilitador mas importantes fueron la implicacion de los directivos, la formacion, y
creacion de grupos de investigacion y la difusion de la misma °°.

Otro estudio que implementé este enfoque fue el realizado en los profesionales de salud
para implementar Guias de Préactica clinica en el 2005, en donde se identificaron
barreras y facilitadores desde los propios profesionales de salud, del contexto social y
del contexto organizativo. 6°

Aceptabilidad, barreras y facilitadores en la vacun acion en contra de
VPH

Segun diversas investigaciones, por medio de este enfoque se pueden identificar
elementos que facilitan o que dificultan la adopcion de nuevas practicas y el estudio de
dichos elementos puede aportar informacion valiosa para la modificacion de
comportamientos, programas, acciones, etc. Sin embargo, en el tema de la prevencion
del CaCU también han sido utilizados.

En el afio 2012 se incluyo la vacuna en contra de VPH en el esquema de vacunacion en
México dirigida a niflas de 9 a 13 afios de edad. Debido a que la infeccion por VPH es
de transmision sexual puede tener una connotacion de la actividad sexual del grupo
blanco en consecuencia se han hecho diversos estudios de aceptabilidad de la misma.
La palabra aceptabilidad deriva de la palabra aceptacion la cual es definida por La
Academia Real Espafiola.

Sin embargo, la aceptabilidad de las vacunas se determina muchas veces por
comportamientos de salud, tales como la percepcién de riesgo individual hacia la
enfermedad, y las caracteristicas propias de la vacuna tales como costo-€ficacia, y
barreras de tipo logistico y promocional como es la disponibilidad de la misma. No
obstante, en el caso de esta vacuna se realizan censos del ciclo escolar en el area a
vacunar, el informe de aplicacion de primeras dosis en 5to afio y de nifias de 11 afios no
escolarizadas de la Tercera Semana Nacional de Salud del afio previo y de la poblacion
no escolarizada segun INEGI®'. Tomando en cuenta esto se asigna la cantidad de
Insumo necesario y metas a alcanzar de cada centro de salud.

Por otro lado, el programa de vacunacion universal y semanas nacionales de salud, del
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la adolescencia clasifica las vacunas bajo
dos tipos de enfoque: las que se encuentran disponibles de manera permanente y las
gue son de accion intensiva.

1 Aceptacion.- “La consideracion de que algo esta,l@s bueno y es suficiente”
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La diferencia radica en que las primeras son de manera continua y enfocadas a cumplir

esquemas de vacunacion y las segundas son las que son ofertadas para lograr el
control epidemiologico de ciertas enfermedades, con el fin de romper la cadena de
transmision del agente infeccioso, por lo que esta vacuna puede podria ser clasificada
como permanente, sin embargo, solo se encuentra en Semanas de Vacunacion por lo
que se hace necesario identificar si esto puede ser una barrera®?.

Adicionalmente, las percepciones pueden jugar un rol crucial en la aceptabilidad de la

vacuna en contra de VPH entre el personal de salud, en los padres asi como entre las
nifias y adolescentes aunado a que la vacuna envuelve un tema cargado de moral que
involucra la conducta sexual de los mismos 4.

Por lo que, se han realizado diversas investigaciones sobre este tema alrededor del
mundo una de ellas es la investigacion de tipo cualitativo que realizaron Cover et al en
el 2012, dicho estudio evalué los patrones de aceptabilidad hacia la vacunacion de VPH
entre padres en Vietnam, después de dos afios de la introduccién de la vacuna en su
plan de inmunizacién basico. Los grupos focales y las entrevistas revelaron que los
padres identifican el CaCU como mortal aunque tenian poco conocimiento sobre el
mismo. No obstante, la mayoria apoya la inmunizacion de las nifias en contra de VPH
para la prevencion de la enfermedad y entre las razones que expresaron para no
vacunar a sus hijas fueron los posibles efectos colaterales y la concepcion de que las
nifias podrian estar siendo objeto de un ensayo de vacuna 2.

En otro estudio realizado por Remes et al 2012 en el norte de Tanzania, el andlisis
involucrd los conocimientos sobre VPH y CaCU y aceptabilidad a vacunacion por parte
de trabajadores de la salud, maestros, padres, adolescentes, y lideres religiosos. Entre
las trabajadoras de la salud de profesion enfermeras, todas habian escuchado sobre
CaCuU pero tenian conocimientos limitados y sélo pocas identificaron VPH como causa
del desarrollo de la enfermedad, y de los seis padres que aceptaron participar ninguno
habia escuchado acerca de VPH o de la vacuna; en contraparte muchos de los que
participaron dijeron que vacunarian a su hija diciendo que “la prevencidon es mejor que
la cura” y todas las adolescentes dijeron que les gustaria ser vacunadas 3.

La percepcién por parte de los trabajadores de la salud es crucial ya que son actores
centrales en la percepcion general, al influir en los padres y hasta en las mismas nifias
y adolescentes, ejemplo de ello fue un estudio realizado en Argentina por Mazzadi et al
en el 2010, donde se evalud la aceptabilidad y conocimientos de la vacuna de VPH
entre meédicos ginecologos mediante encuesta. En este estudio se encontré que 529 de
los 643 ginecdlogos prescribieron la vacuna, lo que representd una aceptabilidad del
82%, siendo mayor en el &mbito privado.
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Al haber realizado este estudio antes de la inclusién de la vacuna en el Sistema
Nacional de Vacunacion, el 75% estuvo de acuerdo en implementarla; sin embargo, el
68% de los ginecologos identificd como principal barrera para la vacunacion el costo de
la vacuna. Por otro lado hubo un 22% que considero que la barrera principal son sus
propias dudas sobre la misma, esto se relaciona principalmente con el nivel de
conocimientos sobre infeccion por VPH y cancer cervicouterino ya que solo el 65% de
los ginecologos contaban con un conocimiento global sobre el rol causal de la
infeccion y sélo el 40% tenia nociones sobre el manejo clinico de la misma. Finalmente,
sélo el 2% pensaban que la barrera principal son las dudas de los padres hacia la
vacuna %4,

En México existe sOlo un estudio publicado hecho por Lazcano et al 2001 sobre
aceptabilidad hacia la vacuna de VPH en madres de adolescentes en Cuernavaca,
Morelos. En este estudio los encuestados poseian poco conocimiento con respecto a la
etiologia del CaCU y solo el 1.9% reconocio la infeccion por VPH como principal factor
de riesgo y un gran porcentaje esta consciente de la utilidad de las vacunas en general
(84.2%); asi mismo, el 83.6% de las mujeres indicaron que permitirian que sus hijas
participaran en un ensayo para evaluar la efectividad de la vacuna en contra de VPH
para prevenir el CaCU. Entre los factores asociados con la aceptabilidad se encontro, el
conocimiento de la utilidad de las vacunas, una historia de dos 0 mas comparfieros
sexuales por parte de las madres. Resultando que el 80.1% de las madres de nifias de
10 afios expresO que aceptaria vacunar a su hija. Este estudio se realizé antes de la
insercion de la vacuna en el esquema basico de vacunacion, de tal manera, que no se
ha publicado hasta ahora un estudio sobre este tema, posterior a la universalizacion de
la vacuna en México 1.

Otro punto de debilidad para alcanzar una cobertura eficaz de la vacuna contra VPH
son las percepciones publicas, esto ha representado un problema principalmente en
paises en desarrollo, en donde se han formado grupos que estan en contra de la
vacunacion con las dos diferentes vacunas. Uno de los temas de controversia alrededor
de las mismas son los efectos adversos relacionados, en general las vacunas
profilacticas en contra del VPH han sido objeto de regulaciones de salud publica y se
han clasificado como altamente seguras; sin embargo, han mostrado producir efectos
colaterales menores o moderados, los cuales incluyen: dolor, inflamacién y eritema en
el sitio de inyeccion, diarrea y nauseas. No obstante, el porcentaje de sujetos que
muestran estos efectos es bajo. En algunos casos, se han reportado efectos colaterales
severos como la anafilaxia. Sin embargo, la tasa de efectos colaterales ha sido baja en
relacion al namero de dosis aplicadas y si esto se maneja apropiadamente se pueden
evitar la aparicion de serias secuelas. En conclusion, las vacunas profilacticas para VPH
son seguras como lo indicaron las tres fases de estudios de ensayos clinicos .
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En el afio 2013, la Organizacion Panamericana de la Salud en el congreso titulado
“Iniciativa del cancer en la mujer: Un compromiso de todos para salvar vidas”,
recomend6 como uno de los temas de investigacion cualitativa prioritarios en referencia
a prevencion del cancer en la mujer, la realizacion de estudios para comprender mejor
las “actitudes y percepciones de las mujeres, asi como las barreras que dificultan el
acceso a los servicios de tamizaje y cuidados para el cancer de mama y cervicouterino”.
El presente estudio ayudard a incrementar el conocimiento sobre las barreras y
facilitadores en la vacunacion en contra de VPH®,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien conocido que la infeccion por el VPH es el factor necesario pero no suficiente
para el desarrollo de CaCU, por ello se han desarrollado dos vacunas profilacticas una
de Merck, llamada Gardasil y la de GlaxosmithKline, Cervarix ambas con una eficacia
de por lo menos un 95% en ensayos clinicos para prevenir las lesiones cervicales
producidas por los tipos 16 y 18 para el caso de Cervarix y el 16, 18, 6 y 11 para
Gardasil 6.

Desde el 2006 la vacunacion contra VPH ha sido autorizada en mas de 100 paises; sin
embargo, ha sido introducida dentro del esquema de inmunizacion de manera universal
paulatinamente, esto principalmente por el precio excesivo de las vacunas; por ello los
paises desarrollados la introdujeron mas rapidamente comenzando por paises como
Estados Unidos, Canadéa, Argentina entre otros. México introdujo la vacuna de VPH en
su esquema basico de vacunacién en 2012 7,

En estudios previos a nivel internacional de aceptabilidad de la vacuna de VPH, las
principales barreras reportadas han sido la falta de conocimientos sobre la vacuna, la
percepcion del riesgo y las percepciones alrededor de la misma por parte de grupos
clave como madres de nifias y adolescentes y trabajadores de la salud principalmente
en paises en desarrollo, que influyen directamente en las coberturas efectivas de
vacunacién®: 68,

Desde el 2012 se logro universalizar la vacuna contra VPH en México, como un logro
dentro del Programa de Accion Especifico de 2007-2012 de Cancer cervicouterino,
aunado a una mayor visibilidad de la magnitud de la enfermedad por parte del personal
de salud. Sin embargo, entre los retos que se han visualizado en la universalizacion de
la vacuna contra VPH en México, estan la dispersion e inaccesibilidad de las mujeres
gue mas lo necesitan, las estrategias son heterogéneas y las campafas se realizan de
manera independiente y cada institucion vacuna a su poblacion beneficiaria, 10 que
amplia la inequidad en la atencién preventiva®. Hasta la fecha, un solo estudio sobre
aceptabilidad de la vacuna ha sido publicado, esto antes de la universalizacion de la
misma y no existe informacion sobre las barreras y facilitadores que influyen en la
aceptacion de la vacuna contra VPH, por lo cual se hizo necesario identificar ¢ Cuales
son las barreras y facilitadores que influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en
contra de VPH desde la perspectiva del personal de salud y madres de nifias y
adolescentes? De tal manera que es pertinente la realizacion de estudios que evallen
de forma cualitativa las actitudes y percepciones del personal de salud que esta en
contacto directo con la administracion de esta vacuna y de madres de nifias y
adolescentes de nifias elegibles a vacunacion contra VPH, que sirvan de apoyo en la
mejora de las campafias de proteccion especifica del CaCU con esta vacuna,
incluyendo todos aquellos determinantes que impiden o facilitan la aceptabilidad. Con la



informacion generada en este estudio se hicieron recomendaciones para la
optimizacién de las camparfas de prevencidén primaria del cancer cervicouterino en el
Estado de Morelos.

JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino (CaCU) sigue siendo un problema de salud publica a pesar de
ser una enfermedad con un potencial alto de deteccion temprana. En 2008 se reporto
que 8 de cada 100,000 mujeres presentaron la enfermedad a nivel mundial, y ocurrieron
275,000 muertes, principalmente en paises en desarrollo (88%): 53.000 en Africa,
31.400 en América Latina y el Caribe y 159.800 en Asia *2.

A nivel de region de las Américas se reportd una tasa de incidencia de 29.2 por cada
100,000 mujeres y de mortalidad de 13.6 por cada 100,000 mujeres, lo que
representaron las tasas mas altas del mundo solo superadas por las de Africa Oriental
(Globocan, 2008). El panorama en México no es muy alentador, ya que en el 2011, el
CaCuU fue el segundo tumor maligno por el cual fallecieron las mujeres en este pais
(10.4%) (INEGI, 2012), con una tasa de 10 muertes por cada 100,000 en mujeres de
40-49 afios. En suma el INEGI en el 2012 demostré mediante certificados de defuncion
que las entidades federativas que presentaron una mayor asociaciéon del lugar de
residencia y la muerte por CaCU en el periodo del 2000-2008 fueron Colima, Veracruz y
Yucatan '

En la actualidad el programa de control integral de cancer cervicouterino en México
abarca los tres tipos de prevencion; el tipo de prevencién primaria, la cual involucra
acciones de proteccion especifica mediante la aplicacion de la vacuna profilactica contra
VPH. Esta vacuna se introdujo mediante un esquema universal en el afio 2012, dirigido
a la poblacion diana de nifias que cursan el 5to de primaria*®. La prevencion secundaria
a través de la detecciébn temprana de lesiones precursoras del desarrollo de la
enfermedad mediante el Papanicolaou, la colposcopia y las pruebas moleculares de
deteccién del virus y la prevencion terciaria que comprende el seguimiento de las
mujeres positivas en diagndstico temprano, el diagnéstico y el tratamiento?®,

Dado que la vacuna contra VPH es de reciente introduccion en el Programa Nacional de
Inmunizacién, se hizo importante identificar todas aquellas barreras y facilitadores que
influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano
en madres de nifias y adolescentes elegibles a vacunacion contra VPH y el personal de
salud involucrado, esto porque estudios internacionales revelan que generalmente los
padres apoyan la inmunizacion para la prevencion de la enfermedad y la vacunacion de
nifias en contra de VPH y reconocen el CaCU como mortal aunque tienen pocos
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conocimientos sobre la vacuna®?® y en el caso del personal de salud existe
conocimiento limitado, ya que en un estudio en Argentina no reconocen ampliamente al
VPH como agente etiolégico del desarrollo del cancer. Sin embargo, si aceptan la
vacuna con ciertas dudas 4. Estos dos actores fueron claves de analizar ya que para el
caso de las madres, por la edad de las nifias elegibles a vacunacion es importante la
aprobacion de sus tutores y en ese proceso se involucran todos aquellos factores como
conocimiento, percepcion, trato del personal de salud y promocion de la vacuna. Para el
caso del personal de salud, es un actor importante en la administracion de la vacuna
contra VPH, porque se encuentra en contacto directo con la administracién de la misma.

En México, solo se ha realizado un estudio previo sobre aceptabilidad de la vacuna
antes de la formulacion de la politica de vacunacién contra VPH, * de tal manera que los
resultados de esta investigacion aportaron informacion relevante para la optimizacion de
este programa ahora de cobertura universal y aportaron informacién atil para formular
recomendaciones para la optimizacion de las campafas de prevencion primaria del
cancer cervicouterino en el Estado de Morelos.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las barreras y facilitadores que influyen en la aceptabilidad de la
vacunacion en contra del virus del papiloma humano en madres de nifias
adolescentes elegibles a vacunacion contra VPH, que acuden a un Centro de Salud,
de los Servicios de Salud de Morelos y en personal de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar el nivel de conocimiento, percepcién de riesgo y aceptabilidad
sobre la vacuna contra VPH.

. Identificar las creencias negativas y positivas alrededor de la vacunacion
contra el VPH.

. Analizar de manera cualitativa las barreras y facilitadores que influyen en
la aceptabilidad de la vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo exploratorio para identificar las barreras y
facilitadores que influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en contra del virus del
papiloma humano en madres de nifias adolescentes elegibles a vacunacion contra
VPH, que acuden al centro de salud, de los Servicios de Salud, Morelos y personal
de salud que esta involucrado tanto en la oferta como en la administracién de la
vacuna.

Disefio del estudio
Estudio Cualitativo exploratorio
Poblacién participante:

Se trabajo con los dos actores sociales involucrados en la aceptacion de la vacuna:
las madres de nifias adolescentes elegibles a vacunacion por VPH que acuden al
centro de salud, de los Servicios de Salud, Morelos y el personal de salud que esta
involucrado, tanto en la oferta, como la administracion de la vacuna.

Seleccion de la poblacién y sujetos de estudio

Unidad de observacion

Instalaciones del Centro de salud, de los Servicios de Salud, Morelos
Unidad de analisis

Madres de niflas adolescentes elegibles a vacunacion contra VPH y personal de
salud involucrado tanto en la oferta como la administracion de la vacuna

Criterios de seleccion

Madres de nifias elegibles para vacunacion que acuden al centro de salud Morelos
y personal de salud involucrado tanto en la oferta como la administraciéon de la
vacuna

Criterios de inclusion

Las madres y personal de salud con previa aceptacion del consentimiento informado
para participar en las entrevistas
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Criterios de exclusion

Madres de nifias elegibles y personal de salud que no aceptaron participar en las
entrevistas del estudio

Criterios de eliminacion
Madres y personal de salud con informacién incompleta en las entrevistas

Técnicas para la recoleccion de informacion: Guia de observacion y Entrevista
semiestructurada

NUumero de entrevistas: Entrevistas semiestructuradas aplicadas a todo el personal
de salud involucrado en la administracién de la vacuna

Siguiendo el criterio de saturacion tedrica se propuso realizar un total de ocho
entrevistas semiestructuradas a madres de nifias y adolescentes

Fases metodoldgicas empleadas en la realizacion del estudio
Fase 1 Recoleccion de informacion
(1.1 Observacion
(1.2 Pilotaje de entrevistas
(1.3 Entrevistas
Fase 2 Analisis e interpretacién de datos
Fase 3 Informe final
Fase 1 Recoleccion de informacion
1.1 Observacion

Se realizé un ejercicio de observacion sistematico en el centro de salud
seleccionado para el estudio, mediante una guia de observacion disefiada
especificamente para el estudio de acuerdo a todos los determinantes que se
considera pueden influir en la aceptacion de la vacunacion en contra de VPH. Los
contenidos de la guia fueron los siguientes: descripcion de instalaciones, tipo de
propaganda sobre la vacuna, personal que brinda informacion, tipo de informacién
otorgada, etc (Anexo 1).
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1.2 Pilotaje de entrevistas

Se realiz6 el pilotaje de las entrevistas semiestructuradas para cada tipo de actor, en
primera instancia al personal de salud involucrado en la oferta y administracion de la
vacuna (Anexo 2) en el centro de salud, Morelos con la previa aprobacion del
consentimiento informado de tipo oral adjunto con la tarjeta de datos de contacto
(Anexo 5y 7) a la par con el aviso de privacidad propuesto en el articulo 15 de la
“Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares”
(Anexo 4) y posteriormente a las madres de nifias y adolescentes mediante el mismo
procedimiento que las realizadas a personal de salud (Anexo 3, 4, 6 y 7). Todos los
pilotos realizados fueron audiograbados para los posteriores ajustes a la guia de
entrevista.

El lugar de realizacion de las mismas, fue en un lugar del mismo centro de salud que
fue comodo y privado para que propiciara la confianza de expresar las ideas.

1.3 Entrevistas

Luego de los ajustes necesarios a la Guia de entrevista semiestructurada con el
pilotaje de las mismas, se procedid a realizar las entrevistas a personal de salud
involucrado en el ejercicio de la administracion de la vacuna de VPH y madres de
nifas y adolescentes elegibles a vacunacion con previa aprobacion del
consentimiento informado (Anexo 5 y 6) con su respectivo aviso de privacidad, y en
caso aceptar participar en el estudio se otorgd una tarjeta de datos de contacto para
cualquier duda o aclaracion (anexo 7) ambos fueron reclutados en el centro de
Salud, Morelos que asistieron o laboran respectivamente, en el é&rea de
inmunizaciones en donde se administra la vacuna. Las entrevistas se llevaron a
cabo en un lugar del mismo centro de salud que fuera comodo, privado y que
propicie la confianza para expresar las ideas. Todas las entrevistas fueron
audiograbadas con previo consentimiento y posteriormente transcritas para su
analisis.

Fase 2 Analisis e interpretacion de datos

El analisis de los datos obtenidos a través de las entrevistas fue realizado de forma
manual a través del uso de matrices comparativas construidas de acuerdo a los
puntos de la guia y con la posibilidad de incluir nuevos puntos emergentes durante
las entrevistas. Todas las entrevistas fueron transcritas textualmente y codificadas de
acuerdo a los puntos de la guia de entrevista. Los datos para el analisis se vaciaron
en las matrices y se buscaron las recurrencias y diferencias en la informacion
proporcionada.
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Fase 3 Informe final

Se elabor6 el informe final con base en los resultados del analisis de datos
recolectados mediante la observacion y las entrevistas. El informe incluy6 los
principales hallazgos planteados en los objetivos en relacion a la identificacion de las
barreras y facilitadores que influyeron en la aceptabilidad de la vacunacion en contra
del virus del papiloma humano en madres de niflas adolescentes elegibles a
vacunacion contra VPH, que acuden al centro de salud, de los Servicios de Salud,
Morelos y en personal de salud, asi como recomendaciones para lograr mayor
aceptabilidad de la vacuna.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos llevados a cabo en la realizacibn de este proyecto no
representaron ningun riesgo para la salud fisica y/o mental de los participantes, asi
como la confidencialidad de los mismos. Con previa aprobacion del consentimiento
informado oral y entrega de datos de contacto se realizaron las entrevistas
semiestructuradas por personal capacitado con el pleno respeto de la dignidad,
derechos y bienestar de los participantes y cumpliendo con las consideraciones
éticas establecidas por la Comision de Etica en investigacion del Instituto Nacional de
Salud Publica de la que se obtuvo la aprobacion para la realizacion de este proyecto
terminal.

RESULTADOS

La introduccion de la vacuna de VPH se ha implementado en varios paises tomando
en consideracion diversos factores economicos, politicos y sociales, donde la
investigacion cualitativa es uno de los factores clave para la identificacion de aquellas
barreras y facilitadores que pueden estar influyendo en el cumplimiento de coberturas
efectivas de vacunacion.

El centro de salud donde se realizé el estudio es un centro de salud modelo en los
servicios de salud del Estado de Morelos ya que cuenta con instalaciones amplias,
limpias y bien distribuidas. El centro de salud cuenta con médicos y enfermeras que
en general se encuentran capacitados en gerencia de servicios de salud y practica
comunitaria, quienes tuvieron disponibilidad para participar en el estudio. También
se conto con disposicion de madres de familia que fueron invitadas a participar y
con quienes se realizaron platicas informativas en relacién a la infeccion de VPH y
los beneficios de la vacuna.
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Nivel de conocimientos, percepcidon de riesgo y acep

En este estudio se realizaron 14 entrevistas semiestructuradas a personal de salud y
madres de nifias y adolescentes. Se entrevistaron a seis profesionales de la salud,
de los cuales fueron cinco enfermeras, una trabajadora social y un médico cirujano
involucrados con la administracion y oferta de la vacuna del virus del papiloma
humano en el centro de salud; un profesional fue de sexo masculino y cinco de sexo
femenino. La edad promedio fue 44 afios con una edad minima de 35 afios y una
edad maxima de 49 afos, el promedio de experiencia reportado fueron 14.5 afos,
con un minimo de seis meses y un maximo de 25 afios, adicionalmente dos contaban
con especialidades relacionadas al trabajo comunitario, lo cual puede observarse
mejor en (anexo 8).

Asi mismo, se entrevistaron ocho madres de nifias y adolescentes elegibles a
vacunacion que acudieron al centro de salud con una media de edad de 40.1 afios,
su escolaridad fue de tres afios de bachillerato o preparatoria, dos con licenciatura,
dos con primaria y una con secundaria de las cuales, cuatro de ellas son amas de
casa, dos son empleadas domeésticas, una masajista que se dedica a la medicina
alternativa y una que trabaja en ventas. El estado civil de las entrevistadas fue de
cuatro casadas o union libre, dos solteras y una divorciada, que tienen en promedio
2.6 hijos, de los cuales todos se encuentran estudiando o trabajando dependiendo la
edad, las caracteristicas de la poblacion entrevistada (Anexo 12)

tabilidad de la

vacuna en contra de VPH

Conocimientos

Los factores identificados en el rubro de conocimientos en los dos actores clave junto
con los testimonios que respaldan dicha informacion se presentan en el siguiente
cuadro:

Cuadro 3. Nivel de conocimientos sobre infeccion de
prevencion

VPH y CaCuU: etiologia y

PERSONAL DE SALUD | MADRES

Sobre infeccion por VPH

Infeccion de transmision sexual

“Factor etioldgico de céancer cervicouterino” (Enfermera, 40 afos, 15
afos de experiencia)

“Yo creo que es por falta de conocimiento y cuidados, si saben que son
personas promiscuas, deben tener el cuidado y si tienen relaciones que
se cuiden en el conddn, deben saber que el conddn los va a cuidar en
cualquier tipo de infecciones” (Promotora de salud, 49 afios, 14 afios de
experiencia)

Infeccion de transmision sexual

“Lo he escuchado y sé que se transmite por tener relaciones sexuales
con una persona infectada, y pues sé que son unas llaguitas o
verruguitas en la parte femenina o en la parte masculina” (Ama de casa,
39 afios, hija ya se vacund)

“Que tienen relaciones sexuales y el hombre se los transmite, si no
tienen proteccion con conddn, y bueno para ciertos tipos de virus la
vacuna los protege” (Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)
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Medio de prevencion para infeccion por VPH

Uso de conddn

“Principalmente el sexo seguro y la otra es el preservativo y pues mas
que nada verificar con quien se meten no, y actualmente la vacuna”
(Enfermera responsable de enfermeria, 49 afios, 25 afios de experiencia)
“Las medidas comun que hay pues serian dos una la abstinencia sexual y
el uso del conddn, y bueno también el hecho de tener multiples parejas
sexuales incrementa el riesgo entonces el tener una sola pareja pues
también contribuye a disminuir eso” (Enfermera responsable de drea de
vacunacion, 42 afios, 25 afios de experiencia)

Uso de conddn

“Conddn, con métodos anticonceptivos pues mas que nada, te puedes
poner un implante o algo asi, pero solo te quita que no te embaraces
pero no te quita las enfermedades” (Ama de casa, 25 afios, hija proxima
a tener edad para vacunarse)

“Una es la abstinencia la mas natural y barata, y otra el preservativo”
(Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)

Sobre vacuna contra VPH

Medio para prevenir muertes por CaCU

“Pues le va a prevenir el DNA para que no presenten el cancer y
principalmente el virus del papiloma” (Enfermera responsable de
enfermeria, 49 afios, 25 afios de experiencia)

“Pues eso la ventaja es la proteccion que podemos tener con la vacuna
ya tener una relacion sexual sin proteccion pues tenemos minimo riesgo
no, yo pienso gque no es que no nos vaya a dar, o no se a lo mejor estoy
mal no, pero ya no es tanto el que realmente de que nos dé o algo”
(Enfermera mdédulo del adolescente, 49 afios, 8 afios de experiencia)

Medio de prevencion

“Yo si estoy a favor de la vacunacién, pero lo que no me parece es que
estan experimentando con la gente” (Danzante, 56 afios, no vacund a
su hija)

“Como le digo si he escuchado que hay que vacunarse contra el virus
del papiloma humano pero no sé de qué enfermedad te puedes
contagiar” (Empleada doméstica, 37 afios, hija proxima a tener edad
para vacunarse)

Entre las principales recurrencias encontradas en el nivel de conocimientos se observo
qgue en cuanto a la infeccion de VPH el personal de salud si la percibe como una
enfermedad de transmision sexual y en general reconocen que la infeccién con el virus
de VPH es factor necesario para el desarrollo de CaCU.

Por otro lado las madres también reconocen que es una infeccion de transmision sexual
y el hombre es el principal portador. Adicionalmente al preguntar sobre los medios de
prevencion de la infecciobn ambos actores reconocieron el condén como principal medio,
omitiendo la vacuna en primera instancia. Cuando se les pregunt6 por la vacuna de
VPH a ambos actores, el personal de salud si reconoce que con la misma se puede
prevenir la enfermedad y evitar muertes, lo que revela un alto grado de aceptabilidad de

la misma.

Sin embargo, algunos profesionales de la salud tienen conocimientos erroneos sobre la
vacuna contra VPH, como el disminuir el riesgo de infeccion y poder tener relaciones
sexuales sin proteccion (Ver testimonio en cuadro 3). En el caso de las madres la
mayoria si ha escuchado sobre vacuna de VPH y la ven como un medio de prevencion.

Por otro lado, las madres expresaron que tienen algunas dudas sobre la vacuna,
refieren el interrogante de si con la vacuna se esta experimentando con las nifias o
realmente para que protege la misma (Ver testimonio cuadro 3).
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Percepcion de riesgo

El modelo de creencias en salud respecto a la prevencién de cancer cervicouterino es el
resultado de que las personas consideren su salud como un elemento clave en sus
vidas, por lo que la vulnerabilidad de contagiarse con VPH y la percepcion de que tan
grave puede ser para su salud ser portador de VPH puede determinar su nivel de
aceptabilidad hacia cualquier medio de prevenciéon como lo es la vacuna contra VPH>®,

Los factores identificados en el rubro de percepcién de riesgo en los dos actores clave
junto con los testimonios que respaldan dicha informacion se presentan en los cuadros

4y5.

Cuadro 4. Percepcion de riesgo sobre infeccion por

VPH y CaCU

PERCEPCION DE RIESGO

PERSONAL DE SALUD

| MADRES

Sobre infeccién por VPH

Virus latente y oportunista

“Bueno es un virus que practicamente tenemos todos que de alguna
forma estd latente es un virus oportunista “ (Enfermera responsable de
drea de vacunacion, 42 afos, 25 afios de experiencia)

“Depende del virus, porque si hay un virus que si se puede quitar le
mentiria si yo le dijera que nimero” (Enfermera médulo del adolescente,
49 afios, 8 afios de experiencia)

Infeccidn que puede causar la muerte

“Del papiloma, creo que también te puedes morir, es un virus y es
contagioso es de persona a persona” (Ama de casa, 44 afios, hija préxima
a tener edad para vacunarse)

Problemas de esterilidad: “Yo recuerdo que esterilidad, siempre van a
traer latente la infecciéon aunque la tengan que estar tratando toda la
vida “(Danzante, 56 afios, no vacund a su hija)

A quien afecta mas

la infeccion por VPH

A mujeres casadas

“Mds vulnerable, pues las mujeres casadas no, y los que tienen vida
sexual activa” (Ama de casa, 44 afios, hija préxima a tener edad para
vacunarse)

Mujeres adultas:

“Si bueno de 35 para arriba pues se me ocurre que puede ser, aunque
los jévenes no creo que estén exentos de que les pueda pasar”
(Danzante, 56 afios, no vacuno a su hija)

Familiares con VPH: “No, tuve una cufiada que tenia el problema de
VPH” (Ama de casa, 36 afios, hija proxima a tener edad para vacunarse)

Sobre

CaCu

Se desconoce que es CaCU y su causa, se percibe como algo que lleva a
la muerte

Desconocimiento de la causa: “Pues nomas sé que se tiene cancer y ya

pero no sé en realidad como sea el cancer cervicouterino” (Ama de casa,

39 afios, hija ya se vacund)

Cancer que destruye: “Simplemente es el cancer de la mujer y te

empieza a deteriorar en este caso la matriz, pero te destruye en todas

partes” (Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)

Familiares con CaCU: “Tengo una sobrina a ella le pegaron el virus del

papiloma humano a ella, cuando lo supe a ella ya habia sido tratada con

quimioterapias, perdid la matriz” (Contadora, 48 afios, no pudo vacunar

a su hija)

En cuanto a la percepcion de riesgo de la enfermedad expresada por el personal de
salud en general reconocen que es un virus latente y oportunista y no saben realmente
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si se puede eliminar. Adicionalmente, se les pregunté a las madres como percibian el
riesgo de la infeccion por VPH y en general la mayoria lo asocié con la muerte pero
también con problemas de esterilidad en la mujer e infeccidbn siempre latente, esto
concuerda con lo expresado por el personal de salud. Sin embargo, las madres
perciben que la infeccion por VPH afecta mas a mujeres casadas o en edad adulta.

Al preguntar sobre CaCU a las madres la mayoria desconoce la causa para el
desarrollo del mismo, lo que evidencia falta de informacién, pero al mismo tiempo tienen
una alta percepcién de riesgo al expresar “Simplemente es el cancer de la mujer y te
empieza a deteriorar en este caso la matriz, pero te destruye en todas partes” (Ver
testimonio cuadro 4) esto puede influir en la aceptabilidad de la vacuna.

Al preguntar sobre familiares con CaCU hubo dos que dijeron que los tienen y tres
expresaron que tienen familiares o amigas con infeccién por VPH, lo que indica una alta

prevalencia de VPH en un grupo de ocho entrevistadas.

Cuadro 5. Percepcion de riesgo sobre consecuencias

responsable y sobre vacunarse contra VPH

de una sexualidad no

PERCEPCION DE RIESGO

PERSONAL DE SALUD

MADRES

Sobre consecuencias de una sexualidad no responsabl e

El embarazo: “Lo mismo que me paso a mi, embarazos a
temprana edad, enfermedades, contagios” (Ama de casa, 25
afios, hija préxima a tener edad para vacunarse)

“Embarazarse y por experimentar empiezan su sexualidad a
corta edad” (Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)

Sobre vacunarse contra VPH

Ningin Evento temporalmente asociado a vacunacion ( ETAV):
“Asi como un ETAV asociado a la vacuna no conozco ninguno mas
que los generales secundarios a la aplicacion salvo fiebre, dolor,
ningun ETAV que conozca” (Director del centro de salud, 35 afios, 5
meses en el cargo)

Vacuna para esterilizar:  Ninguna reaccion, dolor de cabeza de
miedo y tension, al inicio vacuna para esterilizar (Enfermera
responsable de enfermeria, 49 afios, 25 afios de experiencia)

Contagio, experimentacion con la vacuna: “No quieren porque
creen que al aplicarles uno la vacuna se van a contagiar o hay mamas
gue piensan que estd a prueba la vacuna y que esta uno
experimentando con las nifias” (Enfermera responsable de area de
vacunacion, 42 afios, 25 afios de experiencia)

Riesgo de experimentacion con las nifias:  “Yo creo que si
es importante vacunar contra cualquier cosa siempre y
cuando no experimenten con la gente” (Danzante, 56 afos,
no vacund a su hija)

Prevencion de la enfermedad: “Yo digo que es importante,
asi como le acabo de decir para prevenir enfermedades que
son de nuestro tiempo” (Empleada doméstica, 37 afios, hija
préxima a tener edad para vacunarse)
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Todas las madres dijeron que entre las principales consecuencias de una sexualidad no
responsable estaba el embarazo (Ver testimonio cuadro 5), no se reconoce las ITS
como el principal problema, esto porque existe una alta presion social sobre el
embarazo adolescente, lo que sugiere la percepcion de este problema como el mas
grave por parte de las madres.

Por otro lado, el personal de salud expresé que no ha observado Eventos
Temporalmente Asociados a la Vacunacion (ETAVS) graves en las nifias vacunadas, No
obstante, refieren la existencia de algunas creencias por parte de las madres como el
hecho de que al vacunar a las nifias se contagien de VPH o que estan experimentando
con las mismas. En general, las madres si reconocen la vacuna como medio de
prevencion pero adicionalmente se identificé que algunas de las madres entrevistadas
les preocupan el pensar que pueden experimentar con sus hijas (Ver testimonio cuadro
5).

Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papi  loma Humano

Los factores identificados en el rubro aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en los dos actores clave junto con los testimonios que respaldan
dicha informacién se presenta en el cuadro 6.
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Cuadro 6. Factores identificados en relacién a la A

contra el Virus del Papiloma Humano

ceptabilidad de la vacuna

ACEPTABILIDAD DE LA VACUNA CONTRA VPH

PERSONAL DE SALUD

MADRES

Motivos por los cuales se vacunaria o vacunaria a s

u hija contra VPH

Para evitar infecciones por VPH y CaCU:

“Para evitar muertes principalmente y estamos que la gente tenga una
mejor calidad de vida, nuestras adolescentes sobre todo” (Enfermera,
40 afos, 15 afios de experiencia)

Para prevenir enfermedad

“Pues para prevenir la enfermedad para prevenir cualquier tipo
de descuido y como te repito de relaciones, y lo que previene”
(Ama de casa, 36 afios, hija proxima a tener edad para
vacunarse)

Quienes aceptan mas facil la vacuna contra VPH

Madres informadas

“Es cuestion de educacion generalmente los que tengan secundaria
hacia arriba la aceptan porque tienen un poquito mas de informaciéon y
cuando no saben leer o algo, es mas dificil porque estan mas bajo la
presion de los tabos, costumbres, usos” (Director del centro de salud, 35
afos, 5 meses en el cargo)

Nivel socioeconémico medio-alto que poseen informac ion:

“Yo creo que el nivel medio alto, buscan la vacuna, estan aqui al
pendiente, mientras que los de nivel un poco mas bajo se mantienen al
margen, muy probablemente yo creo que tienen que ver con el
conocimiento de, no” (Enfermera responsable de area de vacunacion,
42 afios, 25 afos de experiencia)

Madres informadas que reciben platicas:

“Pues nosotras venimos aqui y nos hablan que nos tenemos
que hacer el Papanicolaou para que nos demos cuenta a
tiempo si tenemos céancer o no “ (Empleada doméstica, 37
afos, hija proxima a tener edad para vacunarse)

“Nada mas te invitan a platicas de otras cosas por ejemplo de
Papanicolaou o algo asi pero no de otras cosas” (Ama de casa,
44 afos, hija proxima a tener edad para vacunarse)

Quienes aceptan menos la vacuna contra VPH

Madres desinformadas

“las adultas dificilmente queremos aceptar que esta nifia va a manejar
vida sexual” (Enfermera, 40 afios, 15 afios de experiencia)

Bajos recursos:

“Gente de bajos recursos estan como alejados de esa informacion no se
inmiscuyen como que es una informacién que ademas de todo como
que no les interesa si, como que tienen muchas creencias ellos”
(Enfermera responsable de area de vacunacion, 42 afios, 25 afios de
experiencia)

Madres que aceptan mas la vacuna

: por edad y escola  ridad

Madres jovenes, nivel socioeconémico medio: “Las madres jovenes
como ellas ya lo vivieron ellas son las que nos las traen” (Enfermera, 40
afos, 15 afios de experiencia)

Escolaridad: “Por escolaridad, si influye mucho, hay gente que esta
sobre todo mas informada, no tanto de que no tenga educacién puedo
no tener educacion pero puedo estar informada” (Enfermera médulo del
adolescente, 49 afios, 8 afios de experiencia)

Todos la aceptan: “No ahorita ya no, al inicio si habia mucha dificultad
y como era vacuna nueva decian que las queriamos para experimento”
(Enfermera responsable de enfermeria, 49 afios, 25 afios de
experiencia)

En general se observo una alta aceptabilidad de
dos actores clave, ya que el personal de salu
importante para evitar infecciones por VPH y
reconocen la vacuna como un medio preventivo (

la vacuna contra VPH por parte de los
d dijo que vacunarse contra VPH es
CaCU y de igual forma las madres
Ver testimonio cuadro 6).

Sin embargo, al identificar quienes son las que aceptan mas facil la vacuna el personal
de salud expresé que principalmente son las madres informadas y las de nivel
socioeconémico medio-alto, por la suposicion de que poseen mas informacion,
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visualizandose como comun denominador que a mayor informacién mayor aceptabilidad
de la vacuna.

Al clasificar las madres por edad y escolaridad, las que mas aceptan la vacuna son las
madres jovenes (Ver testimonio Cuadro 6). En contraparte, las madres que aceptan
menos la vacuna son por un lado, las que tienen bajos recursos econémicos como lo
expresado en el cuadro 6 “Gente de bajos recursos estdn como alejados de esa
informacion, no se inmiscuyen, como que es una informacién que ademas de todo como
gue no les interesa si, como que tienen muchas creencias ellos” y por otro lado, las
madres en edad adulta.

Creencias alrededor de la vacunacién contra VPH

Los factores identificados en el rubro creencias alrededor de la vacunacién contra VPH
en los dos actores clave junto con los testimonios que respaldan dicha informacion se
presentan en el cuadro 7.

Cuadro 7. Creencias alrededor de la vacunacion cont ra VPH

CREENCIAS ALREDEDOR DE LA VACUNACION CONTRA VPH

PERSONAL DE SALUD | MADRES

Positivas

Disminucién de riesgo de CaCU: “Pues que puede disminuir el | Utilizacion de condén para protegerse de otras ITS:
riesgo de céancer cervicouterino la intencion seria disminuir la | “Condones una, y no ser promiscuo sexualmente, o sea que
incidencia pero pues faltan muchos afios para ver el impacto que | realmente dicen sexo seguro solo que usen condoén, si no con
tenga realmente* (Director del centro de salud, 35 afios, 5 meses en | quien me estoy metiendo” (Contadora, 48 afios, no pudo
el cargo) vacunar a su hija)

Negativas

Vacuna para experimento: “No ahorita ya no, al inicio si habia | Vacuna para experi mento: “Dudas? Pues es una vacuna,
mucha dificultad y como era vacuna nueva decian que las | que la idea de la vacuna es prevenir, pues la Unica cosa que
queriamos para experimento” (Enfermera responsable de | yo es lo de la experimentacion y si me molesta porque somos
enfermeria, 49 afios, 25 afios de experiencia) personas” (Danzante, 56 afios, no vacuno a su hija)

Vacuna causa efectos secundarios:  “Por lo que han escuchado | Reacciones secundarias: “‘Ha si va a tener alguna
“es que me dijo mi comadre que le hizo dafio la vacuna, cuando se | consecuencia hormonal o algo asf todas esas dudas” (Ama de

lapusieron se puso bien mal que hasta la tuvieron que llevar al | ¢a5q 25 afios, hija préxima a tener edad para vacunarse)
hospital” (Enfermera médulo del adolescente, 49 afios, 8 afios de

experiencia) Contagio con la vacuna e inicio de relaciones sexua les:
Inicio de vida sexual activa a temprana edad: “Pues los Tabus g ; ; . ’
generalmente que un adolescente no debe de iniciar su vida | ‘ESte, bueno aver sila vacuna la estan poniendo para que no
sexualmente activa a temprana edad, y el miedo a las vacunas* | S€ contagien, si ella ya va a poder iniciar sus relaciones
(Director del centro de salud, 35 afios, 5 meses en el cargo) sexuales” (Empleada doméstica, 37 afios, hija proxima a tener

edad para vacunarse)

Creencias positivas

El personal de salud tiene la creencia principal que con la vacunacion contra VPH se
disminuira el riesgo de desarrollo de CaCU. Adicionalmente, las madres creen que la
utilizacion de conddén puede protegerlas de no infectarse con VPH (Ver testimonio
cuadro 7).
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Creencias negativas

Entre las creencias negativas que existen en las madres referidas por el personal de
salud, se encontraron la percepcion de vacuna como experimento y los posibles efectos
secundarios de la vacuna, por lo que han escuchado de otras personas como
comadres, vecinas, amigas, etc. Esto fue coincidente con lo expresado por el personal
de salud (Ver testimonio cuadro 7).

Otra creencia negativa fue que las madres temen que la aplicacion de la vacuna
fomente el inicio de vida sexual de sus hijas a temprana edad como lo expres6 una de
las madres “Este, bueno a ver si la vacuna la estan poniendo para que no se contagien,
si ella ya va a poder iniciar sus relaciones sexuales” (Ver testimonio cuadro 7).

Barreras que influyen en la aceptabilidad de la vac  unacidén en contra del

Virus del Papiloma Humano

Los factores identificados en el rubro de barreras que influyen en la aceptabilidad de la
vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano en los dos actores clave junto con
los testimonios que respaldan dicha informacién se presentan en los cuadros 8 y 9.

Cuadro 8. Barreras logisticas y sociodemograficas q ue influyen en la

aceptabilidad de la vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano

BARRERAS QUE INFLUYEN EN LA ACEPTABILIDAD DE LA VAC UNACION EN CONTRA DEL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO

PERSONAL DE SALUD I MADRES

Barreras logisticas del esquema de vacunacion

Vacuna dirigida a un grupo blanco delimitado:

“Nos regimos sobre lineamientos, entonces aqui la gente no lo entiende y
el disgusto es hacia nosotros “es que usted quien es, porque me la niega si
yo tengo tres hijas, las tres tienen derecho” (Enfermera, 40 afios, 15 afios

Vacuna dirigida a un grupo blanco delimitado: “Ahi el rango de edad es lo
que no me parece mucho, te dicen que es para nifias muy pequefias, yo
una vez pregunte porque no querian ponerla ya mas grandes que ya
pasaran de los 12 afios porque ya tienen vida sexual activa, y no querian

de experiencia)

Poco abastecimiento de vacuna y sélo en semana de vacunacién: “que
tuviéramos mas acceso a la vacuna para aplicarla a toda poblacién que la
solicite y un acceso permanente, no nada mas en campanias” (Enfermera
responsable de drea de vacunacion, 42 afios, 25 afios de experiencia)
Esquema de vacunacion extendido (porque una dosis a los 5 afios):

“La ultima dosis ya es muy dificil ponerla o sea aplicas las dos primeras sin
temor a equivocarme el 10% se va a poner la tercera dosis“ (Director del
centro de salud, 35 afios, 5 meses en el cargo)

ponérsela ya” (Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)

Barreras sociodemograficas de las madres

Madres adultas: “Las adultas dificilmente queremos aceptar que esta nifia
va a manejar vida sexual” (Enfermera, 40 afios, 15 afios de experiencia)
Nivel socioeconémico bajo: “yo creo que el nivel medio alto, buscan la
vacuna, estdn aqui al pendiente, mientras que los de nivel un poco mas
bajo se mantienen al margen, muy probablemente yo creo que tienen que
ver con el conocimiento de, no” (Enfermera responsable de area de
vacunacion, 42 afios, 25 afios de experiencia)
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Barreras logisticas

En este estudio se encontré6 que el personal de salud identific6 que las principales
barreras en este rubro fueron, que la vacuna este dirigida a un grupo blanco delimitado
al igual que lo expresaron las madres (Ver testimonio cuadro 8) lo que se puede
identificar como una barrera en la politica de vacunacion.

Otro problema logistico identificado por el personal de salud fue el poco abastecimiento
de dosis de vacuna y que solo se oferta en semanas de vacunacion. En el periodo en el
que se hizo este estudio, el personal de salud sefial6 como otra barrera logistica el
esquema extendido (0, 6 y 60 meses) de esta vacuna que se llevaba segun la politica
nacional de inmunizacion por lo que el personal de salud refiere que para el
cumplimiento de este esquema de vacunacion, podria ser motivo de oportunidades
perdidas de vacunacion, en el caso de que la tercera dosis ya no pudiera
administrarsele a muchas nifias (Ver testimonio cuadro 8).

Barreras sociodemograficas

Entre las barreras sociodemograficas referidas por el personal de salud fue recurrente la
asociacion de las madres adultas con menor aceptacion de la vacuna contra VPH por
cuestiones de tabus como el inicio de relaciones sexuales a temprana edad y por otro
lado el ser de bajos recursos podria ser un factor que dificulte el acceso a la informacion
(Ver testimonio en cuadro 8).

Barreras sociales y culturales

Los factores identificados en el rubro de barreras sociales y culturales y barreras en la
promocién de la vacuna que influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en contra del
Virus del Papiloma Humano en los dos actores clave junto con los testimonios que
respaldan dicha informacion se presentan en el cuadro 9.
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Cuadro 9. Barreras sociales y culturales y bar
contra VPH que influyen en la aceptabilidad d
del Papiloma Humano

en la promocién de la vacuna
acunacioén en contra del Virus

reras
elav

BARRERAS QUE INFLUYEN EN LA ACEPTABILIDAD DE LA VAC UNACION EN CONTRA DEL VIRUS DEL

PAPILOMA H

UMANO

PERSONAL DE SALUD

| MADRES

Barreras sociales y culturales

Mala comunicacion en familia: “Los papas de ahora no tenemos
tiempo para platicar o escuchar a los hijos, entonces es una barrera
tremenda que tenemos que implementar algo, porque hay
bastantes embarazos“(Enfermera, 40 afios, 15 afios de experiencia)
Madres refieren que vacuna permite el inicio de vid a sexual
activa a temprana edad: “Porque estamos diciéndole a las nifias
que ya pueden, las nifias creen que al aplicarse la vacuna ya
pueden tener actividad sexual y las mamas eso les aterra, les
aterra” (Enfermera, 40 afios, 15 afios de experiencia)

Vacuna produce efectos secundarios: referido por ci rculo
social: “Vienen y dicen que se puso bien grave, y a veces ni
siquiera fue por esa vacuna pero se lo atribuyen a la vacuna”
(Enfermera moédulo del adolescente, 49 afios, 8 afios de
experiencia)

Conciben el embarazo como principal consecuencia de
una sexualidad no responsable:  “Lo mismo que me paso a
mi, embarazos a temprana edad, enfermedades, contagios”
(Ama de casa, 25 afios, hija préxima a tener edad para
vacunarse)

Vacuna que podria estar en experimentacion: “Ahorita ya
no sé si tengo la duda de si la vacuno o no la vacuno o igual y
ya no hay tiempo pero si me parece que si experimentan con
la gente” " (Danzante, 56 afios, no vacund a su hija)

Barreras en la promocién de |

a vacuna contra VPH

Desinformacion de las madres

“Pues mucha gente desconoce totalmente la informacion he, lo que
nosotros estamos haciendo aqui en el servicio” (Enfermera
responsable de area de vacunacion, 42 afios, 25 afios de
experiencia)

Desconocimiento para lo que sirve realmente la vacu na: “La
gente tiene la idea en mente que es una vacuna contra el cancer
cervicouterino no lo ven mucho contra del virus del papiloma”
(Director del centro de salud, 35 afios, 5 meses en el cargo)

No se realiza una campana de sensibilizacion de  la vacuna
por parte del personal en el centro de salud: “No, nunca me
han dicho si tengo hijos o nifias o algo para que se vengan a
vacunar no, yo he venido a preguntar pero es diferente”
(Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)
Desconocimiento sobre causas de infeccion de VPH y
CaCuU: “Quien sabe sefiorita, yo creo que de entrada que mala
suerte no? (Risas), puede ser por herencia también el cancer
es hereditario no y tener muy mala suerte (Risas)” (Ama de
casa, 44 afios, hija proxima a tener edad para vacunarse)
Desconocimiento sobre efectos secundarios de la vac una:
“Pues la duda que tengo si la vacuna tiene algunos riesgo o
alguna perdida de las nifias” (Ama de casa, 39 afios, hija ya se
vacuno)

Entre las barreras sociales y culturales que

el personal de salud identifica con las

madres y que podrian influir en la aceptabilidad de la vacuna de VPH se destaca la
mala comunicacion en familia, lo que puede ser un factor para la incidencia de
embarazos en adolescentes.

Con respecto a la promocion de la vacuna contra VPH, las principales barreras
identificadas por el personal de salud fueron la desinformacion de las madres, lo que
puede tener un efecto directo en la aceptacion de la vacuna.

Las madres dijeron que en general no existe informacion sobre la vacuna de VPH y no
es promovida por el personal de salud y por lo tanto tienen muchas dudas sobre ella
referente al desconocimiento sobre causas de infeccién de infeccion por VPH y CaCU,
lo que realmente protege la vacuna y los efectos secundarios de la misma.
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Facilitadores que influyen en la aceptabilidad de |  a vacunacién en contra del Virus

del Papiloma Humano

Los factores identificados en el rubro de facilitadores que influyen en la aceptabilidad de
la vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano, en los dos actores clave junto
con los testimonios que respaldan dicha informacién se presentan en el cuadro 10.

Cuadro 10. Facilitadores que influyen en la aceptab ilidad de la vacunaciéon en

contra del Virus del Papiloma Humano

FACILITADORES QUE INFL UYEN EN LA ACEPTABILIDAD DE LA VACUNACION EN CONTRA DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

PERSONAL DE SALUD

MADRES

Facilitadores sociales y culturales

Madres perciben enfermedad como mortal y pueden a  ceptar la
vacuna mas facilmente: “Pues si perder la vida o inclusive perder
la matriz perder inclusive hasta ovarios o si se te riega y no te das
cuenta te llenas de céancer todo y te mueres y eso es muy
devastador” (Contadora, 48 afios, no pudo vacunar a su hija)

Facilitadores en la promocién de lav acuna contra VPH

Incremento del uso de condén como medio de prevenci 6n para
otras ITS: “Es una gran ventaja el condén siempre ha existido pero
no teniamos tanta, a la mejor tanta informacion como para
realmente usarlo” (Promotora de salud, 49 afios, 14 afios de
experiencia)

Informacion mas integral sobre infeccién por VPH y c6mo
prevenirla a través de la vacuna:

“Pues sobre todo que nos explicaran sobre la vacuna, aunque mas
0 menos sabemos para qué es, pero un poquito mas de

informacion” (Ama de casa, 39 afios, hija ya se vacuno)

Contar con informacién adecuada con respecto a la v acuna
contra VPH: “Un punto muy importante también es muy importante
gue a nosotras como enfermeras nos capaciten, porque la verdad
no estamos capacitadas” (Enfermera responsable de éarea de
vacunacion, 42 afios, 25 afios de experiencia)

Informacion a padres y adolescentes: “Explicar también a las
mamas que no quiero decir con esto que vamos a incitar a los
jovenes a que tengan relaciones si no también orientar a los
jovenes" (Enfermera, 40 afios, 15 afios de experiencia)

Campafia de mercadotecnia masiva: “Insisto es una campafa de
mercadotecnia eso es todo lo que engloba, television, radio,
carteles, espectaculares, toda una estrategia de difusion no nomas
un comercial” (Director del centro de salud, 35 afios, 5 meses en el
cargo)

Fortalecer la capacidad de informacion y comunicaci 6n en
personal de salud: “Los profesionistas somos los que tenemos el
deber de ser los primeros en conocer toda la informacion para
poder orientar y en medida de eso estd en que la gente crea o no
en nosotros* (Enfermera responsable de area de vacunacion, 42
anos, 25 afos de experiencia)

En el contexto de la vacunacién de VPH los facilitadores sociales y culturales
identificados en las madres fue el alto nivel de percepcion de riesgo al visualizar el
CaCU como mortal.

En cuanto a la promocion de la vacuna los principales facilitadores percibidos por el
personal de salud estuvieron el incremento del uso del condén. Paraddjicamente, las
madres refieren que se les ha explicado que la vacuna puede proteger contra CaCU y

para otras enfermedades.
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Por otro lado, los facilitadores recomendados por el personal de salud en cuanto a la
promocién de la vacuna fueron: que estuvieran mejor capacitados con respecto a la
vacuna de VPH. El personal de salud refiere que es importante informar a los padres y
adolescentes sobre el tema, realizar una campafa de mercadotecnia masiva para llegar
a toda la poblacion, y el fortalecer la capacidad de informacidon y comunicacion en el
personal de salud (Ver testimonios cuadro 10).

Ciertos testimonios referidos tanto por el personal de salud como por las madres de
familia que no fueron recurrentes para cada uno de los rubros evaluados en este
estudio se describen a detalle en los anexos 9 al 11 y del 13 al 15.

DISCUSION

En este estudio se identificaron creencias y opiniones que coinciden con lo reportado en
otros estudios. En el rubro de conocimientos en general el personal de salud percibe la
infeccion de VPH como una enfermedad de transmisién sexual y la conciben como
factor necesario para el desarrollo de CaCU esto contrasta con dos estudios uno
realizado en el estado de Morelos y otro en Tanzania, el primero fue realizado por Arillo-
Santillan, et al en el afilo 2000, 40% de los médicos familiares referian no saber de la
asociacion de VPH y CaCU®y en otro estudio hecho por Remes et al en el 2012 en el
noreste de Tanzania, las enfermeras si reconocian el CaCU pero no identificaron VPH
como causa®®, esto muestra que en general, los trabajadores de la salud en nuestro
centro de salud de estudio estan informados sobre las caracteristicas generales de la
enfermedad.

Lo anterior podria indicar que ha habido una mayor capacitacion de los profesionales de
salud en los ultimos afios en el Centro de Salud de estudio. Sin embargo, paralelamente
se involucran los prejuicios que pueda tener el personal de salud como lo expresaron
algunos testimonios relacionados con promiscuidad, esto confirma que al ser una
enfermedad de transmision sexual pueden involucrarse ciertas cuestiones culturales,
sociales y emocionales a la hora de opinar de la misma’®

Por otro lado las madres también reconocen que es una infeccion de transmision
sexual. En concordancia con un estudio hecho en madres latinas en el afio 2009 por
Sanderson et al, donde el 60.1% de las madres negativas a infeccion por VPH habian
escuchado sobre la misma’®. Sin embargo, ambos actores reconocieron como principal
medio de prevencion de la infeccidon el conddn esto puede ser explicado porque en
varios paises que han introducido la vacunacién universal contra VPH como parte de
programas de control integral de CaCU han llevado a cabo programas de educacion de
conductas de riesgo y uso de condén’?lo que hace que las personas relacionen el uso
de condon con proteccion aunque esto sea falso porque el conddn solo protege

48



parcialmente de la infeccion de varios tipos de VPH vy la reinfeccién; sin embargo, no
deja de ser un factor protector para otras Infecciones de transmision sexual (ITS).

Ambos actores identifican que la vacuna puede prevenir la enfermedad y evitar muertes,
lo que revela un alto grado de aceptabilidad de la misma como lo reportado por
Askelson et al en donde se evidencio que el 86.5% de los médicos que participaron en
el estudio tenian intenciones de vacunar a sus pacientes contra VPH 3. Analogamente
en un estudio por Remes et al en el 2012, los padres expresaron nunca haber oido
sobre la vacuna pero si dijeron “la prevenciéon es mejor que la cura3. Sin embargo, las
madres expresaron que tienen algunas dudas sobre la misma, como el no saber si se
estd experimentando con las nifias o realmente para que protege la misma, esto
concuerda con lo expresado en el estudio hecho por Brotherton et al. En el que se
reportd que las tasas de anafilaxia en nifias después de ser vacunadas con la vacuna
cuadrivalente en contra de VPH eran mas altas que otras vacunas sin tener
consecuencias graves; sin embargo, las tasas eran significativamente mas bajas con el
manejo adecuado sin ningun tipo de secuelas’.

No obstante, la percepcion de riesgo de la enfermedad que tiene el personal de salud
es que identifican el virus como latente y oportunista y desconocen si realmente se
puede eliminar, lo que indica que tienen conocimientos parciales sobre el virus, de
manera similar se encontré en un estudio realizado a personal médico de Colombia en
el aflo 2010, bajos conocimientos sobre el virus y la infeccién de VPH y se concluyo que
era necesario brindar amplia capacitaciéon y educacién a los mismos’®. En el caso de las
madres perciben que el principal riesgo de la infeccion por VPH es la muerte, asi como
otros problemas tales como esterilidad en la mujer e infeccion siempre latente. Esto
concuerda con lo expresado por el personal de salud, lo que podria indicar que ha sido
lo que ellos mismos le han informado a las madres, ya que los conocimientos que
tengan los profesionales de la salud puede influir en la aceptabilidad de la vacuna en los
padres como ha sucedido en varios paises’®.

Adicionalmente, se evidencio que las madres perciben que el grupo social que mas
afecta la infeccion es a las mujeres casadas o0 en edad adulta, sin identificar que los
adolescentes pueden ser vulnerables a la misma, dicha concepcion puede relacionarse
con algunos estudios cualitativos en los que se ha referido el matrimonio como una
alianza adversa o desfavorable para las mujeres, segun Valdez Curiel en Investigacion
Cualitativa en Salud “El matrimonio tradicional las esposas pierden terreno en el campo
de la autoestima durante los primeros afos, y los afos intermedios de la vida adulta
teniendo asi un impacto negativo en su bienestar”’’.

Sin embargo, la mayoria de las madres desconoce la causa para el desarrollo del CaCU
pero si lo identifican como mortal y grave lo que puede influir en la aceptabilidad de la
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vacuna como lo referido por Rosario M, et al en Pert en el afio 2008 en donde los
padres que aceptaron mas la vacuna fueron los que percibieron el CaCU como grave,
frecuente y mortal’®.

Sorprendera tal vez que de las ocho madres entrevistadas, dos dijeron tener familiares
0 amigas que presentaron CaCU vy tres dijeron tener con infeccion por VPH, lo que
revela una alta prevalencia de VPH en un grupo reducido, esto tiende a estar asociado
con la intencion de proteger a sus hijas por medio de la vacunacion, en concordancia
con un estudio realizado por Amanda Dempsey et al en Estados Unidos en el 2007, en
donde se mostré6 que una historia de CaCU e infeccion por VPH puede influir en la
decision de vacunar a su hija contra VPH"®.

Al contrario de lo anterior todas las madres reconocen el embarazo como la principal
consecuencia de una sexualidad no responsable, demostrando que no identifican las
ITS como principal problema, esto porque puede existir una alta presién social sobre el
embarazo adolescente, lo que sugiere la percepcion de este problema como el mas
grave por parte de las madres, y no se encontraron estudios previos que respalden esta
hipotesis.

Otra de las preocupaciones que se ha observado en diferentes paises son los efectos
adversos asociados a la vacunaciéon de VPH. No obstante, el personal de salud
entrevistado dijo no haber observado Eventos Temporalmente Asociados a la
Vacunacion (ETAVS) graves en las nifias vacunadas. Sin embargo, si expresaron que
las madres tienen algunas creencias como que las nifias se contagien de VPH luego de
ser vacunadas o de que estén experimentando con ellas. Similar a lo descrito en el
estudio Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud: una revision
sistematica cualitativa publicado en el afio 2013 por Auday M et al, 6.1% de los
estudios revisados concuerdan en que las personas en general no asisten a los
servicios de salud por desconfianza en los profesionales de salud, los tratamientos
prescritos, el estigma social, creencias y mitos®. En otro estudio realizado en Vietnam,
es percibido de igual forma por el 18% de los padres, en el segundo afio de introduccion
de la vacuna, miedo a vacunar a su hija ya que pudieran estar experimentando con
ellas®?.

En contraparte, si se observé en general una alta aceptabilidad de la vacuna por parte
de los dos actores clave. Sin embargo, el personal de salud refiri6 que las que mas la
aceptan son las madres informadas y las de nivel socioeconémico medio-alto, como lo
reportado por Aguilar et al en el 2010, donde la aceptabilidad de la vacuna de VPH se
encontr6 asociada con el nivel de conocimientos sobre VPHS,

Al clasificar a las madres por edad y escolaridad, las que mas aceptaron la vacuna
fueron las madres jévenes esto podria ser porque ellas tienen mas percepcion de riesgo
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sobre el inicio de relaciones sexuales a corta edad y estan conscientes de sus
principales consecuencias, dicha percepcion se relaciona con lo observado en el
estudio de Lazcano-Ponce et al en el 2001 en el estado de Morelos, donde las madres
de 26-30 afios tuvieron la mayor aceptabilidad de la vacuna (90.2%), seguido por el
grupo de madres menores o igual a 25 afios las cuales tuvieron una aceptabilidad de
87.2% lo que se relaciond principalmente con la percepcion de riesgo de la
enfermedad?.

Por otra parte, las madres que aceptan menos la vacuna fueron las que tienen bajos
recursos econdémicos por la concepcion de que podrian tener menor acceso a la
informacion y las que se encuentran en edad adulta y esto porque se involucran muchas
creencias como el hecho de no querer aceptar que la nifia iniciara una vida sexual,
analogo a lo reportado en el estudio de Waller et al, en el 2006 en donde algunas
madres dijeron que no entendian porque la vacuna de VPH estaba dirigida a nifias de 9
afios de edad si aun ellas no iniciarian su vida sexual®®,

Teniendo en cuenta el Modelo de creencias de salud el cual proporciona un marco util
para analizar las influencias relativas de los distintos procesos psicologicos de como las
personas toman decisiones, y se construyen a partir de una valoracion subjetiva que se
tiene sobre determinada expectativa®®. Entre las principales creencias positivas
identificadas estan que el personal de salud si asocia la vacunacion contra VPH como
un medio para reducir el riesgo de desarrollo de CaCU lo que puede motivar a promover
la vacuna y ser una de las fuentes mas confiables de informacion para la poblacion en
general’®. En el caso de las madres todas creen que el condén es el medio de
prevencion ideal, esto se puede clasificar como positivo porque estad influyendo
indirectamente en la proteccion para otras ITS.

Paralelamente se evidenciaron algunas creencias negativas en las madres referidas por
el personal de salud como la utilizaciéon de la vacuna como experimento y los efectos
secundarios de la misma, por lo que han escuchado de otras personas como comadres,
vecinas, amigas, etc. Lo anterior se asocia con una practica que ha sido reportada como
parte del proceso de algunas personas que tienden a evaluar su situacion de salud a
través de la discusion de estos con familiares y amigos cercanos. A su vez, el circulo
social mas préximo ayuda a determinar la naturaleza y severidad de un problema de
salud y decidir si se debe o no buscar ayuda profesional’’. Otro estudio que refuerza
estas percepciones es uno realizado en la Universidad de Cantabria en donde las
principales barreras para la toma de decision por parte de la comunidad y el individuo
en lo que respecta a la vacunacion son los mitos y creencias que se tienen®?

Otra creencia negativa fue que las madres temen que la aplicacion de la vacuna
fomente el inicio de vida sexual de sus hijas a temprana edad, asi como en un estudio
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qgue se realiz6 en Manchester en 2006 a padres e hijos, donde el 2.1% de los padres
expreso que la vacuna no debia de administrarse en edades tempranas porque podria
alentar la promiscuidad en los adolescentes que sean vacunados®.

Finalmente, se analizé de manera cualitativa las barreras y facilitadores que influyen en
la aceptabilidad de la vacunacién en contra del virus del papiloma humano. Entre las
barreras logisticas identificadas en este estudio referidas por el personal de salud
fueron que la vacuna este dirigida a un grupo blanco al igual que lo dijeron las madres lo
que se puede identificar como una barrera en la politica de vacunacion. No obstante, la
razon por la que esta vacuna esta dirigida al grupo delimitado de nifias entre los 9y 13
afos, tiene un fundamento cientifico que deberian de conocer el personal de salud, no
asi las madres, y es que la inmunogenicidad de la vacuna contra VPH es mayor en este
intervalo de edad, donde el reto inmunoldgico ejercido por la vacuna se representara en
una mayor inmunogenicidad, lo que quiere decir que una mayor cantidad de produccion
de anticuerpos generados por la administracién de la vacuna en este intervalo de edad,
se reflejara en un mayor efecto profilactico o efecto protector para evitar infecciones por
VPH futuras®,

Otro problema de indole logistico dicho por el personal de salud fue el poco
abastecimiento de las dosis de vacuna y que solo se ofertara en semanas de
vacunacion. Sin embargo, el nimero de dosis con el cual cada centro de salud se
abastece responde a la estimacion del total de insumo de vacuna que cada centro de
salud realiza previo a cada semana nacional de vacunacion; para ello se llevan a cabo
censos en el area de responsabilidad institucional®?. Por lo cual el abastecimiento de las
dosis en el centro de salud en estudio esta en relacién a los censos de poblacion
beneficiaria que se han realizado en este centro. Con la justificacion anterior esta
barrera logistica que percibe el personal de salud no estaria interfiriendo realmente en
el éxito de aceptabilidad de la vacuna.

Con respecto a que la vacuna solo sea ofertada en Semanas Nacionales de
vacunacion, esto si podria representar una barrera logistica, tal como lo percibe el
personal de salud, La vacuna de VPH se podria clasificar como una vacuna de
disponibilidad permanente; sin embargo, en México a pesar de ser ya una vacuna de
cobertura universal solo se oferta en Semanas de Vacunacion, por factores econémicos
y organizacionales®® por lo que la poblacién percibe que esta vacuna no esta a su
alcance de manera permanente.

Otro problema percibido en este rubro fue el esquema extendido (0, 6, y 60 meses) Sin
embargo, En el afio 2013 Lazcano-Ponce et al reportaron resultados de un estudio de
efectividad de la vacuna contra VPH en el que se evaludé la inmunogenicidad de la
vacuna en niflas de 9 a 13 afios y mujeres de 18-24 afos vacunadas con dos dosis
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versus tres dosis; en dicho estudio se encontr6 que ambos grupos de edad tenian un
titulo de anticuerpos similar a los 21 meses de iniciado el esquema, por lo que se
concluyé que la tercera dosis no seria necesaria dado que el titulo de anticuerpos es
constante con solo dos dosis, por lo que la reduccion del numero de dosis podria
representar una disminucion en los costos de vacunacion dentro de la politica nacional
de vacunacion para esta vacuna, y podria a su vez impactar positivamente en la
accesibilidad a la vacuna para un mayor nimero de nifias®. Este estudio representa en
la actualidad una evidencia cientifica para la modificacion de la politica de vacunacién
para la vacuna de VPH, por lo que la barrera logistica que fue documentada por
personal de salud ya no va a representarse como tal una limitante para el alcance de
coberturas efectivas de vacunacion.

Otras barreras fueron las de tipo social y cultural destacando la mala comunicacion en
familia, lo que puede influir en la desinformacion de las adolescentes a la hora de
protegerse de infecciones de transmision sexual en relacion a lo reportado por el Dr.
Jorge Pelaez, en donde se refiere que existe una alta frecuencia de embarazo en
mujeres menores de 20 afios, esto porque no saben protegerse para prevenir un
embarazo no deseado asi como de infecciones de transmisién sexual®. Factor que
puede influir en la percepcion e informacion sobre la vacuna de VPH.

Otra preocupacion en las madres referida por el personal de salud, es la permisibilidad
de iniciar vida sexual en las nifias al aplicarles la vacuna, barrera cultural que ha sido
previamente documentada en otros estudios donde se resalta la idea de que la vacuna
podria favorecer que las nifias vacunadas tuvieran sexo no seguro después de la
aplicacion de la vacuna®’. Esta apreciacion por parte de los padres no es nueva ya que
hace varios afios atras durante la introduccion de la vacuna para hepatitis B, reacciones
similares fueron percibidas por la poblacién®8.

Otro punto identificado por el personal de salud es la duda por parte de las madres
sobre los efectos adversos de la vacuna, como lo sucedido en un estudio en el Reino
Unido que exploro las actitudes de las madres hacia la vacunacion las cuales reflejaron
como principal preocupacion con respecto a la vacunacion contra VPH, la posibilidad
de efectos secundarios y problemas de salud a largo plazo’®. Asi como la preocupacién
por parte de las madres de la probabilidad de esterilidad en las nifias después de
vacunarlas; esta percepcion ya fue documentada en un estudio realizado en Camerun
donde fue reportado que los padres percibian como efecto adverso de la vacuna la
esterilidad, indicando esta percepcion como una creencia “rumor” en la época de la
revolucién del uso de anticonceptivos en esa region®d,

Con respecto a la promocién de la vacuna contra VPH se revel6 la desinformacion de
las madres, lo que puede tener un efecto directo en la aceptacién de la vacuna, ya que
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la situacion econdémica de las madres, el acceso a la informacién sobre prevencion y
promocion de CaCU y su el nivel educativo, pueden influir en la toma de decision a la
hora de recibir invitacién por parte del personal de salud para vacunar a sus hijas®. Un
estudio previo realizado por Aguilar et al, establece una relacion entre mayor nivel de
conocimiento, mayor aceptacion de la vacuna®.

Sin embargo se reveld en este estudio que tanto en las madres como en personal de
salud existe desinformacion sobre varios aspectos como causas de infeccion por VPH y
CaCuU, para que protege la vacuna y los efectos secundarios de la misma, lo que
evidencia la falta de campafias de difusibn que involucren materiales linglistica y
culturalmente apropiados para cada poblacion con el objetivo de cubrir las necesidades
de conocimientos, y la resolucién de sus principales dudas, creencias y mitos®”.

Por el contrario entre los facilitadores de tipo social y cultural identificados en el estudio
fueron la alta percepcion de riesgo por parte de las madres, al visualizar el CaCU como
mortal lo que puede influir en una mejor aceptacion de medios de prevencién del
mismo’®.  Asi mismo, la promocién de la vacuna contra VPH aparentemente ha
fomentado el incremento del uso del condén como barrera de proteccion.

Adicionalmente, el personal de salud segin su experiencia recomendd algunos
facilitadores que pudieran ayudar a que la vacuna se acepte mas facilmente como el
hecho de que necesitan mayor capacitacion en este tema y efectivamente ha sido
documentado que a mayor conocimiento sobre la asociacion de VPH y CaCU vy los
medios de prevencion de los mismos incrementa la promocién y recomendacion de la
vacuna hacia los padres®. En suma, expresaron que es importante informar a los
padres y adolescentes sobre el tema y realizar una camparfa de mercadotecnia masiva
para llegar a toda la poblacion.

Por todo lo anterior, es de vital importancia que todos los centros de salud cuenten con
un programa de educacion continua del personal de salud, para promover la
competencia profesional e incrementar la calidad de la atencion médica. Ademas es
muy relevante que el personal de salud refleje en sus platicas a la comunidad el
conocimiento correcto en relacion a la vacuna y que sea comunicado en un lenguaje en
qgue la poblacién lo asimile mas facilmente, para que asi no aumenten las brechas en
referencia a creencias y mitos que tiene la poblacion alrededor de esta vacuna, que en
su mayoria son resultado de concepciones sociales y de lo que perciben en su red
social®?.
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CONCLUSIONES

Principales conclusiones sobre la experiencia y per cepcion de la vacuna
contra VPH del personal de salud

En el personal de salud en general existe un buen nivel de conocimiento sobre
infeccion de VPH y asociacion con desarrollo de CaCU. Sin embargo, debe
reforzarse la capacitacion del personal de salud sobre vacunacion y patologia del
cérvix uterino. Se identifica la muerte como principal consecuencia de riesgo de la
enfermedad, lo que revel6 una alta aceptabilidad de la vacuna de VPH para prevenir
la enfermedad e incluso la muerte. Sin embargo, no hay difusién sobre el servicio
proporcionado en el centro de salud, lo que dificulta la aceptabilidad en las madres
de nifias elegibles a vacunacion.

Las principales creencias negativas identificadas por el personal de salud fueron la
percepcion por parte de las madres de experimentacion en las nifias con la vacuna
contra VPH, la permisibilidad de inicio temprano de relaciones sexuales y la
posibilidad de esterilizacion en las mismas.

Entre las principales barreras de tipo logistico percibidas para la aceptabilidad de la
vacuna estuvieron, la falta de abastecimiento de la vacuna, poblacion delimitada a un
grupo blanco, la aplicacion solo en campafas de vacunacion y el esquema extendido
utilizado en los servicios de salud, aunque lo reportado en una investigacion reciente
esto podria modificarse proximamente. Adicionalmente, existe poca informacion
hacia los padres y falta de capacitacién en el personal de salud sobre la vacuna y
caracteristicas generales de la infeccién por VPH y CaCU.

Los facilitadores recomendados por el personal de salud para que la vacuna se
acepte mas facilmente son que estuvieran mejor capacitados con respecto a la
vacuna de VPH. Realizar campafias de informacién a padres y adolescentes sobre el
tema asi como fortalecer la capacidad de informacién y comunicacién en el personal
de salud.
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Principales conclusiones sobre la experiencia y per cepcion de la vacuna
contra VPH de las Madres de nifias y adolescentes el egibles a
vacunacion

Las madres no cuentan con informacién adecuada sobre infeccién de VPH y CaCU,
y visualizan el conddén como Unica medida preventiva, lo que indica que no existe
una adecuada campafa de prevencion contra VPH y CaCuU.

Las madres poseen una buena cultura de prevencién por medio de la vacunacion en
general, lo que facilita que acepten la vacuna contra VPH, asi como un buen nivel de
percepcion de riesgo de la enfermedad.

Auln existen muchas brechas de informacién sobre creencias negativas alrededor de
la vacuna como la esterilizacion de las nifias y el uso de las mismas como
experimentacion de la vacuna.

Entre las principales barreras en madres de niflas elegibles a vacunacion contra
VPH, estan la falta de informacién sobre infeccion de VPH y CaCU, no hay difusion
sobre vacuna asi como una baja invitacion por parte del personal de salud a las
madres de familia, lo que impide que muchas madres vacunen a sus hijas.
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RECOMENDACIONES

Con la reciente introduccion de la vacuna de VPH en el esquema de vacunacion es
pertinente la realizacion de investigaciones de tipo cualitativo, dado que al ser una
vacuna de reciente universalizacion, las barreras y facilitadores que pudieran
presentarse a la hora de la operacionalizacion del programa de inmunizacion con esta
vacuna. Esto se justifica no solamente porque amplia los marcos conceptuales sobre
barreras y facilitadores en torno a la vacunacion sobre VPH, sino genera estrategias,
metodologias e instrumentos, que permitiran investigar y comprender el proceso de
inmunizacion con esta vacuna.

La implementacién de la vacuna contra el VPH dentro del plan de inmunizacién nacional
como herramienta de prevencidn primaria, es un componente eficaz y seguro dentro de
un abordaje integral para el control y prevencion del CaCU. La aceptabilidad de la
misma es un factor clave para el cumplimiento de coberturas efectivas de vacunacion,
por lo cual las barreras identificadas en este estudio pueden ser motivo de coberturas
bajas de vacunacion. Dichas barreras deben ser tomadas en cuenta para la formulacién
de estrategias que permitan convertirlas en facilitadores, y que sean una ventana de
oportunidad para el fortalecimiento de los conocimientos tanto del personal de salud
como de las madres en referencia a la vacuna contra VPH y sus beneficios, fomentar
una mayor percepcién positiva de la misma, y en consecuencia contribuir a una mayor
efectividad de la politica de vacunacion contra VPH en México.

Después de conocer las barreras y facilitadores involucrados en la vacunacion contra
VPH se sugieren tres tipos de estrategias para que las barreras identificadas puedan
convertirse en facilitadores: La politica de vacunacién contra VPH, la promocion de la
vacuna contra VPH y la capacitacion del personal de salud (Figura 7). No obstante, las
campafas de promocion que se hagan en torno a la vacunacion contra VPH en México
deben comunicar que esta estrategia contra la infeccion contra VPH y a largo plazo
contra CaCU, no reemplaza el tamizaje ni los controles ginecoldgicos sucesivos que
una mujer debe realizarse independientemente de que este vacunada o no, como parte
de un programa de prevencion integral del CaCU.

Adicionalmente seria altamente recomendable realizar estudios de tipo cualitativo en los
cuales se puedan trabajar grupos focales en los actores evaluados en este estudio asi
como a nivel de escuelas. De igual forma estudios de tipo cuantitativo podrian
complementar los resultados aqui expuestos, por lo que los anteriores abordajes
podrian ser areas de oportunidad para investigaciones futuras



Abordaje integral para el control y prevencion del CaCU

Incorporaciéon de la Vacuna contra el VPH en el plan de inmunizacion nacional
como herramienta de prevencion primaria

Barreras Aceptabilidad Facilitadores
Estrategia | Estrategia ll Estrategia lll
Politica de vacunacion contra Promocion de la de vacunacion Capacitacion de personal de
VPH contra VPH salud
¢ Oferta de vacuna de manera e Promocién de la vacunacién y
permanente de la prevencién integral el * Informar vy capacitar al
e Garantizar financiamiento CaCuU. personal de salud sobre
e Evaluacion de los e Gestion de espacios gratuitos caracteristicas generales de
indicadores programaticos, en medios de comunicaciéon - infeccidon de VPH y CaCU, asi
operativos, de factibilidad, radio y TV- para la divulgacion como los medios de
sustentabilidad y de la oferta de la vacuna. prevencion de los mismos.
estratégicos del programa. e Incluir en los mensajes e Capacitar al personal de
e Identificar poblacién de difundidos la importancia de la salud encargado del
dificil acceso para abordaje vacunacién contra VPH en los programa de inmunizacién
especial contenidos pedagdgicos en cada centro de salud en
e Programacion, educativos. los lineamientos para el
calendarizacién y * Incentivar la participacion cumplimiento de las metas
distribucidn de los activa de la comunidad para de cobertura de esta vacuna
inmunobioldgicos y otros aumentar la demanda de la gue sean establecidas en
insumos. vacuna en los centros de cada periodo.
.

Figura 7. Estrategias para la mejora de la aceptabilidad de la vacuna contra VPH
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LIMITACIONES

En la planeacion, proceso y andlisis de este estudio se identificaron algunas limitaciones:

« La disponibilidad de tiempo de los informantes por cuestiones como horarios de trabajo
en el caso del personal de salud y de diferentes actividades a realizar por parte de las
madres

« Falta de sensibilizacion en los dos actores, que permita tener la disposicion de hablar
sobre lo que implica esta vacuna dado que esté relacionado con la conducta sexual de
los individuos

« Teniendo en cuenta que este fue un estudio exploratorio, los hallazgos encontrados en
este estudio se requieren validar en estudios posteriores con grupos focales
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de observacion de un Centro de Salud de los Servicios de Salud del
Estado de Morelos

Guia de observacion de un Centro de Salud de los Se  rvicios de Salud del Estado
de Morelos

Objetivo.- Identificar los factores relacionados con la oferta, demanda y manejo del
servicio de vacunacion contra Virus del papiloma humano (VPH).

1.- Espacio donde se oferta el servicio

1.1 Descripcion fisica del espacio donde se brinda atencion: dimensiones,
iluminacién, mobiliario, facilidades, areas diferenciadas, etc.

1.2 Ambiente en el espacio donde se brinda atencion: cordial, de tension, etc.
1.3 Limpieza del espacio donde se brinda atencion

1.4 Se comparte el espacio con otros servicios: con quienes y que implicaciones
tiene

1.5 Hay informacion de algun tipo sobre el servicio de vacunacion: cuél, de qué
tipo

1.6 Horarios de atencién (se indican, de qué manera y cuales son)
1.7 Almacenamiento de la vacuna: cémo y en dénde se lleva a cabo
1.8 Otros
2.- Sobre los materiales con los que se oferta el servicio
2.1 Folletos
2.2 Carteles

2.3 Videos
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2.4 Rotafolios
2.5 Platicas
2.6 Otros

3.- Sobre el personal que oferta el servicio
3.1 Cantidad
3.2 Sexo
3.3 Tipo (médico, enfermera, promotor de salud, otro)
3.4 Como brindan el servicio: calidad de la atencion
3.5 Muestran seguridad y conocimiento
3.6 Realizan otras actividades ademas de la promocion de la vacuna: cuales
3.7 Otros

4.- Sobre el procedimiento de ofertar el servicio
4.1 Hay un protocolo, se sigue siempre (cartilla, etc.)
4.2 Modalidades
4.3 Duracion de acuerdo a cada modalidad

4.4 Actitud de los prestadores del servicio: amables, explican dudas, dan
confianza, etc.

4.5 Tipo de relacion que entablan con usuarias

4.6 Que tipo de informacion dan: sobre como se adquiere el virus, sobre cdmo se
puede evitar, sobre la vacuna, sobre sus ventajas, sobre los efectos secundarios, sobre
principales dudas de la usuarias, etc.

4.7 Usan lenguaje accesible para las usuarias
4.8 Fomentan preguntas
4.9 Resuelven dudas

4.10Protocolo de aplicacion de la vacuna: cual es y si se sigue (hay diferencia por
tipo de prestador o segun el usuario...
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4.110tros

5.- Sobre las usuarias
5.1 Cantidad aproximada
5.2 Edades
5.3 Sexo
5.4 Asisten solas o acompafiadas
5.5 Tipo de relacion entre ellas (parentesco, amistad, laboral, etc.)
5.6 Como es que llegan a solicitar el servicio (las envian, llegan solas, etc)
5.7 Actitud ante la informacién que reciben
5.8 Reacciones ante la informacién que reciben

5.9 Dudas: expresan dudas, hacen preguntas, sobre qué, de qué tipo, qué dudas
surgen con mas frecuencia

5.10 Otros
6.- Primeras conclusiones
6.1 Elementos que dificultan
6.2 Elementos que favorecen
6.3 Quienes muestran mas interés y a que se puede deber
6.4 Quienes muestran menos interés y a que se puede deber

6.5 Otros
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Anexo 2. Guia de entrevista a madres de nifias y ado  lescentes elegibles a
vacunacion contra VPH

Barreras y facilitadores para la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
desde la perspectiva de madres de nifias y adolescen  tes elegibles a vacunacién
contra VPH

Objetivo: Identificar cuéles son las barreras y facilitadores que influyen en la
aceptabilidad de la vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano (VPH) desde
la perspectiva de las madres de nifias y adolescentes elegibles para vacunacion.

Buenos dias, , mi nombre es , Soy estudiante
del Instituto Nacional de Salud Publica, y estoy realizando varias actividades como parte
de mi proyecto de tesis. Si usted me lo permite y acepta participar quisiera realizarle
una entrevista, que durara entre 45 y 60 minutos, con el proposito de identificar sus
conocimientos y percepciones frente a la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH). Toda la informacion que me proporcione sera confidencial. Su
participacion es voluntaria y no afectard de manera alguna la atencion que recibe en
este centro de salud.

1. Perfil
1.1 Sexo
1.2 Edad
1.3En donde vive
1.4Escolaridad
1.50cupacion
1.6 Estado civil

1.7 Cuantos hijos tiene
1.8 Tiene hijas adolescentes y de qué edad
1.9 Tiene hijas entre 9 a 13 afios

1.10 Alguien en su familia o usted ha tenido cancer cervicouterino
1.11 Sus hijos cuentan con todas las vacunas correspondientes a su
edad

2 Percepcion general y conocimientos sobre el tema (infeccién por virus del papiloma
humano y cancer cervicouterino).
2.1Como lo define
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2.2Qué sabe en general

2.3Formas de transmision

2.4 Sabe cuales pueden ser sus consecuencias: cuales

2.5Formas de prevencion que conoce

2.6Ha escuchado hablar sobre el cancer cervicouterino: qué es lo que ha
escuchado

2.7 Causas: cuéles reconoce

2.8 Consecuencias: cuéles reconoce

3 Sobre su percepcién de la vacunaciéon

3.1Usted cree que es importante vacunar en contra del virus del papiloma
humano

3.2Porque

3.3Si es mujer si ya se vacuno

3.4Si tienes hijas si las piensa vacunar o ya las vacuno (depende de la
edad)

3.5Consultaria o consultd con su pareja y porque

3.6 Porque motivos si 0 no las vacunaria o las vacuné

3.7Qué es lo que ha escuchado sobre la vacuna

3.8 Cuales son sus Dudas al respecto

3.9Cuales son sus principales Miedos

3.10 Usted cree que la aplicacion de la vacuna pueda influir en el
comportamiento de los adolescentes: Como

4 Sobre la promocion de la vacuna en el centro de salud

4.1Ha observado carteles o folletos que la inviten a vacunar a su hija o a
recomendar a alguien mas hacerlo: cuéles y en dénde, qué dicen o qué
muestran?

4.2Le ha invitado algun tipo de personal de salud de esta clinica: quién,
como, a queé...

4.3Tipo de informacién por parte de personal de salud

4.4Le haresuelto sus dudas: cuales, de qué manera, qué le ha informado

4.5En qué espacios o0 medios ha oido hablar sobre esta vacuna

4.6 Que informacidn necesitaria usted para recomendar la vacuna: sobre
su aplicacion, o sobre efectos secundarios, o sobre grado de
proteccion, etc
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Anexo 3. Guia de entrevista personal de salud

Barreras y facilitadores para la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
desde la perspectiva del personal de Salud

OBJETIVO: Identificar cuales son las barreras y facilitadores que influyen en la
aceptabilidad de la vacunacion en contra del Virus del Papiloma Humano (VPH) desde
la perspectiva del personal de salud involucrado en la administracién de la misma.

Buenos dias, , Mi nombre es , Soy estudiante
del Instituto Nacional de Salud Publica, y estoy realizando varias actividades como parte
de mi proyecto de tesis. Si usted me lo permite y acepta participar quisiera realizarle
una entrevista, que durara entre 45 y 60 minutos, con el proposito de identificar sus
conocimientos y percepciones frente a la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH). Toda la informacibn que me proporcione sera confidencial. Su
participacion es voluntaria.

1. Perfil
Sexo Fem Masc

1.1 Cual es su profesion

1.2 Cual es su especialidad

1.3 Qué cargo desempefia en este centro de salud

1.4 Qué edad tiene

1.5 Afo de graduaciéon

1.6 Cuanto tiempo de experiencia tiene desempefiando su trabajo actual

1.7 Usted tiene algo que ver en el programa de vacunacion que ofrece el
centro de salud

2. Percepcion general sobre el tema (virus del papiloma humano

2.1Como lo define

2.2Qué sabe en general

2.3Proceso de proteccion vs el virus

2.4Qué ventajas reconoce

2.5Qué posibles problemas o efectos secundarios reconoce
2.6Por qué cree que es importante vacunar

2.7Si es mujer si ya se vacuné
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2.8Si tienes hijas si las piensa vacunar o ya las vacuno (depende de la
edad)
2.9Porque motivos si 0 no las vacunaria o las vacuno

3 Sobre su experiencia en el servicio

3.1Qué tanto se conoce sobre el servicio proporcionado

3.2Qué cosas ayudan o facilitan a proporcionar el servicio o0 a que las
personas acepten la vacuna

3.3Qué cosas dificultan a proporcionar el servicio 0 a que las personas
acepten la vacuna

3.4Qué dudas tienen las usuarias sobre la vacuna

3.5Qué mitos o miedo tienen las usuarias y de qué dependen

3.6Como les resuelve esas dudas

3.7 Segun su experiencia quiénes aceptan mas facil la vacuna y porqué

3.8Segun su experiencia quiénes menos y porqué

3.9Hay diferencias entre usuarias con respecto al tema de la vacunacion
(como por edad, o por estrato social o por escolaridad)

4 Qué podria recomendar para que la vacuna se aceptara mas facilmente

4.1Qué decir

4.2 Cémo presentar la informacion (carteles, folletos, platicas, etc.)
4.3En qué espacios 0 medios

4.4Que otra recomendacién pudiera agregar
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Anexo 4.- Aviso de privacidad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AVISO DE PRIVACIDAD

Aviso de Privacidad: Documento fisico, electrénico o en cualquier otro formato generado por el responsable que es
puesto a disposicion del titular, previo al tratamiento de sus datos personales, de conformidad con el articulo 15 de
la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares. “El responsable en este caso es el
investigador (a) responsable y el Titular el (la) participante”.

Titulo del Proyecto: Barreras y facilitadores para la vacunacién contra el Virus del papiloma Humano
entre el personal de salud, y madres de nifias y adolescentes que acuden a una unidad de salud de
Morelos.

Registro INSP Cl: AE/2503/2013

Investigador(a) Responsable de recabar sus datos personales, del uso gue se le dé a los mismos y de su
proteccion.

Nombre: Leslie Ruiz Lara

Domicilio: Ave. Universidad 3era Privada de Pinos
Teléfono: 777-1618954

Correo electrénico: Leslie_kaxs@hotmail.com

Tipo de informacién que se solicitara:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacidon en colaboracion con
los Servicios de Salud de Morelos, que tiene como objetivo identificar aquellas barreras o facilitadores
que influyen en la aceptabilidad de la vacunacién en contra del virus del Papiloma Humano, el cual se
esta realizando en este centro de salud.

Procedimientos

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: Le haremos algunas preguntas sobre: sus
conocimientos generales acerca del VPH y céncer cervicouterino, su percepcion alrededor de la
vacunacion en contra de VPH, y la promocién de la misma. . La entrevista tendrd una duracion
aproximada de 45 a 60 minutos, y se llevara a cabo en este centro de salud, en un horario acorde con el
servicio de la clinica. La entrevista sera grabada soélo en audio para fines del estudio por lo cual
solicitamos su aprobacion. Le aclaramos que las entrevistas seran realizadas por personal capacitado.
Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacién en el estudio; sin embargo, si
Usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para ayudar en la
prevencion de la infeccion por el virus del Papiloma Humano por medio de la vacunacién.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este
estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incdbmodo(a), tiene el
derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algun daiflo como resultado de la
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investigacion, usted puede contactar los responsables de la misma y posteriormente se procedera de
acuerdo al caso. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algin
costo para usted

Confidencialidad de la informacion

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacidn que colabora en este estudio se
compromete a que todos los datos proporcionados por usted sean tratados bajo medidas de seguridad y
garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que se tomaran para
ello seran: No utilizar nombres en las entrevistas llevadas a cabo, sélo folios para resguardar el
anonimato.

Participacién voluntaria/retiro

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de oponerse al
manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal fin. Su decisidon de
participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en este centro de
salud.

Datos de contacto

En caso de acceder, rectificar o cancelar sus datos personales puede presentar una carta escrita dirigida a
el/la Investigador(a) Responsable Leslie Ruiz Lara estudiante de Maestria en Salud Publica con area de
concentracién en Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Salud Publica ubicada en Ave.
Universidad 655, Cuernavaca Morelos, Tel 7771618954, Correo electrdnico: Leslie _kaxs@hotmail.com o
a la oficina de la Presidente del Comité de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Salud Publica,
Mtra. Angélica Angeles Llerenas, ubicada Ave. Universidad 655, oficina 343, 3er. piso del edificio
principal, Cuernavaca, Mor. Tel 777 329 3000 Ext. 7424. Correo electrdnico: etica@insp.mx.

Asimismo, le aclaramos que los datos que usted nos proporcione no serdn compartidos con otras
instancias o instituciones y Unicamente seran usados por el equipo de investigadores para este proyecto.

Declaracion de conformidad

Si usted no manifiesta oposicion para que sus datos personales se compartan con las instancias
mencionadas, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

En caso de no estar de acuerdo favor de marcar el siguiente cuadro.

o No consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala el presente aviso
de privacidad.

Nombre y firma autdgrafa del (la) titular

Titular: La persona fisica a quien corresponden los datos personales.

Fecha: [01/02/2014]

Pl E Comité dz Fica
.9 ioacié
s C enInvestigacion

P e et e el e Bkl

Version Aprobada: Marzo 05, 2014,
PTP, Folio Identificador: N71

Copia sellada en archivo
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Anexo 5. Consentimiento informado para entrevista s emiestructurada dirigido a
personal de salud.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Personal de salud)

Titulo de proyecto: Barreras y facilitadores para la vacunacién contra el Virus del papiloma
Humano en el personal de salud, y madres de nifias y adolescentes que acuden a una unidad de
salud de Morelos

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en
colaboracién con los Servicios de Salud de Morelos, que tiene como objetivo identificar aquellas
barreras o facilitadores que influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en contra del virus del
Papiloma Humano, el cual se esta realizando en este centro de salud.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: le haremos algunas preguntas
acerca de su percepcién en la vacunacion en contra del virus del Papiloma Humano, como por
ejemplo sus conocimientos generales acerca del VPH, su percepcién alrededor de la vacunacién
en contra de VPH, su experiencia en la administracién de la vacuna, y sus recomendaciones para
facilitar su aceptabilidad entre las madres de nifias y adolescentes. La entrevista tendra una
duracidn aproximada de 45 a 60 minutos, y se llevarad a cabo en este centro de salud, en un
horario acorde con el servicio de la clinica. La entrevista serd grabada sélo en audio para fines
del estudio por lo cual solicitamos su aprobacion. Le aclaramos que las entrevistas seran
realizadas por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacién en el estudio; sin
embargo, si Usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud
Publica para ayudar en la prevencién de la infeccién por el virus del Papiloma Humano por
medio de la vacunacion.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningln otro propodsito. Usted quedara identificado(a) con
un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participaciéon en
este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incdmodo(a),
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tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algun daifio como
resultado de la investigacién, usted puede contactar los responsables de la misma vy
posteriormente se procederd de acuerdo al caso. Usted no recibird ningin pago por participar
en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectara de ninguna manera
la forma en cdmo le tratan en este centro de salud.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto
al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacién de el/la investigador(a)
responsable del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus
derechos como participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la
Presidente del Comité de Etica en Investigacién del Instituto

iMuchas gracias por su participacion!

/_'i'ir-,( E Comité de Ftica
2 a 2 L) eninvestigacion
= bvams Mol 2 Sl Pkl

Version Aprobada: Marzo 05, 2014,

PTP, Folio Identificador: N71

Copia sellada en archivo
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Anexo 6. Consentimiento informado para entrevista s emiestructurada dirigido a
madres de nifias y adolescentes.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Madres de nifias y adolescentes)

Titulo de proyecto: Barreras y facilitadores para la vacunaciéon contra el Virus del papiloma
Humano en el personal de salud, y madres de nifias y adolescentes que acuden a una unidad de
salud de Morelos

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en
colaboracién con los Servicios de Salud de Morelos, que tiene como objetivo identificar aquellas
barreras o facilitadores que influyen en la aceptabilidad de la vacunacion en contra del virus del
Papiloma Humano, el cual se esta realizando en este centro de salud.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: le haremos algunas preguntas
acerca de su percepcidn en la vacunacion en contra del virus del Papiloma Humano, como por
ejemplo sus conocimientos generales acerca del VPH y cancer cervicouterino, su percepcion
alrededor de la vacunacién en contra de VPH, y la promocion de la misma. La entrevista tendra
una duracién aproximada de 45 a 60 minutos, y se llevard a cabo en este centro de salud, en un
horario acorde con el servicio de la clinica. La entrevista serd grabada sélo en audio para fines
del estudio por lo cual solicitamos su aprobacion. Le aclaramos que las entrevistas seran
realizadas por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacién en el estudio; sin
embargo, si Usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud
Publica para ayudar en la prevencién de la infeccién por el virus del Papiloma Humano por
medio de la vacunacion.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningln otro propodsito. Usted quedara identificado(a) con
un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacidn: Los riesgos potenciales que implican su participacidon en
este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a),
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tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algun daifio como
resultado de la investigacién, usted puede contactar los responsables de la misma vy
posteriormente se procederd de acuerdo al caso. Usted no recibird ningin pago por participar
en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectara de ninguna manera
la forma en cdmo le tratan en este centro de salud.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacidon con respecto
al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacion de el/la investigador(a)
responsable del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus
derechos como participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la
Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Instituto

iMuchas gracias por su participacion!

f" y C EI Coinité de Etica

Version Aprobada: Marzo 05, 2014,

PTP, Folio Identificador: N71

Copia sellada en archivo
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Anexo 7. Tarjeta de datos de contacto

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: Barreras y facilitadores para la vacunacién contra el Virus del papiloma
Humano en el personal de salud, y madres de nifias y adolescentes que acuden a una unidad
de salud de Morelos.

Agradecemos mucho su participacion.

Si Usted tiene alguna pregunta, comentario o0 preocupacion con respecto al proyecto, por

favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Leslie Ruiz Lara al
siguiente numero de teléfono (777) 1618954 en un horario de 9 am a 4 pm.

Si Usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del
INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a
16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electrénico
etica@insp.mx

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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Anexo 8.- Barreras y facilitadores para la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano desde la perspectiva del personal de Salud

Entrevistas Semi-estructuradas

Matriz No. 1: Datos de Perfil

No. De caso Profesion Especialidad Cargo Edad Afio de graduacion Tiempo de Relacion con el Comentarios
experiencia programa de
vacunacion en el
Centro de salud
1.- Enfermera Enfermera Enfermeria Enfermera 40 aios 2003, 11 aiios de 15 afios Encargaday
Golondrina encargada graduada sustituta de jefa.
drea de
inmunologia
2.- Enfermera Enfermera Maestria en Encargada de 49 afos 1985, 29 aiios de 25 afios Presente en 3
Judith Administracion de los enfermeria graduada ultimas semanas
responsable servicios de salud vacunacion
3.- Enfermera Enfermera en Maestria en Responsable 42 aios 2008, 14 aios de 25 afios 4 aios de ser
que aplica obstetricia enfermeria de servicio de graduada encargada
vacuna comunitaria vacunacion
4.- Enfermera Enfermera Capacitada para Enfermera de 49 aios 1988, 25 afios 8 afios madulo del No, se les da Maneja de 10 a 19
modulo del servicios amigables moédulo de graduada adolescente informacion sobre | afios muchas nifias
adolescente para adolescentes servicios vacuna no entran en rango
cursos sobre amigables de edad de vacuna
sexualidad para les recomienda
adolescentes comprarla pero no
hayan tenido
relaciones
5.- Promotora de Lic. En trabajo Trabajo social Promotora de 49 afos 2013, hace un afio 14 afos Informary
salud social salud promover cuando
es campaha
6.- Director de Médico cirujano y maestria en Director del 35 afos 2002, hace 12 aiios Enero del 2014, 5 Sélo como
centro de salud partero administracién de centro de meses responsable del
servicios de salud salud centro de salud
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Anexo 9.- Matriz No. 2: Percepcion general del personal de salud sobre el tema (Virus del Papiloma Humano)

No.de caso | Cémo lo define | Qué sabe en Proceso de Ventajas Problemas o Importancia Si es mujer Si tienes Porque motivos | Comentarios
general proteccion vs efectos de vacunar siya se hijas si las siono las
el virus secundarios vacuno piensa vacunaria o las
vacunar o vacuno
yalas
vacuno
1 enfermera Factor De Comunicacion | Evitar muertes Poblacion Evitar No, se Si, fuera de | Vida saludabley
etiolégico de | transmision Condoén e incremento delimitada, muertes puede rango de evitar cancer
cancer sexual, uso de condén madres Mejorar vacunar en edad cervicouterino
cervicouterino | Muchos tipos enojadas calidad de un
virales, 16 y ningun ETAV vida particular
18 mayor principalme pero
riesgo nte economia
adolescente no
s satisfactoria
2.- Infeccion Virus factor Sexo seguro, Prevenir el Ninguna Prevencion No, prueba Si, hija de Prevenir VPH
Enfermera transmitida para causar preservativo, DNA para que reaccion, dolor para rapida 16 afos
Judith por relaciones cancer verificar con no presenten de cabeza de erradicarlo negativa vacunaday
responsable sexuales y se quien se el cancer y miedoy como la mientras mayor
produce meten, actual | principalmente tension, al poliomielitis esposo no quisiera que
enfermedad la vacuna el virus del inicio vacuna esté con se vacunara
VPH papiloma. para esterilizar nadie ella
esta segura
3.- Infeccién que Virus que Abstinencia Gratuita y que Pequefiio Toda No, ya para No tiene, Prevencion,
Enfermera se adquiere tenemos sexual y uso la esta numero de enfermedad que, pero libertad sexual
que aplica desde inicio de todos, de conddn, otorgando el dosis no se prevenible infeccion recomienda actual,
vacuna relaciones latente, disminuir gobierno cubren todas hay que hace 14 a sobrinas problemas de
sexuales, oportunista parejas las niiias, prevenir y anos cancer
susceptibilidad sexuales algunas mamas | que vacuna revisiones
a otras creen que se es gratuita periddicas
infecciones van a contagiar
0 vacuna es
experimento
pero después
regresan, 2% o
menos fiebre,
dolor de
cabeza no
grave
4.- Se contagia un virus si se El condon, Proteccion de | Padres la piden Parala No se ha Si tiene una Principalmente Desconoce
Enfermera por relaciones | puede quitar orienta a la vacuna vacuna, fiebre | prevenciony vacunado hijay se la Preventivo de tipos de virus,
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modulo del sexuales, otros no, solo pacientes poder tener o malestar la pero no aplico infeccion de VPH | ha escuchado
adolescente hombres por para que lo relacion sexual general pero informacion sabe sida que siya
contagian a medicament usen siempre | sin proteccion, nada grave y cancer iniciaron una
mayoria de o peronose | paraevitarITS | riesgo minimo, orientacion después de vida sexual
mujeres quitan mas SIDA y ninas desde de las iniciadas activa y se les
VPH, niilas 12 | temprana edad pacientes relaciones aplica que
afios teniendo informadas sexuales, si estan mas
relaciones no no es asi si propensas a
supieron de sela tener un
vacunaalos 9 aplicaria cancer
5.- Es una Infeccién por Si no eres Que las niiias No hay vacuna Es No, ellaya Vacuné a su Hay muchas Estaba muy
Promotora enfermedad, no cuidarse promiscuo estén suficiente, sélo | importante para que hijay niiias insegura
de salud un cancer que | con conddny Constante preparadas y la aplican a los porque sobrinas y embarazadasy | porque sentia
afectaala ser atencién con protegidas 9 afios y por como madre promueve no saben quién que no sabia
personay promiscuos el médico, eso a muchas siempre que se es el primero del temay
quien este en citas no se la queremos vacunen que se estan me
relacion con periddicas y aplican, y proteger a mas nifas metiendo los preguntaba si
ella utilizar muchas nifias los hijos inclusive jovenes se estaba bien lo
condén se embarazan a buscando meten con unas que decia
temprana edad vacuna para y con otras
y de efectos ellas porque
secundarios no hay que
les han apoyar a
informado que personas
hay que siles
interesa o
tienen la
inquietud
6.- Director Infeccion Hay varios Utilizacién de Disminucion Promocion de Importante Una hija de Cuestion
del centro causada por un serotipos, condén, en del riesgo de VPH ha hecho para 14 aiios que preventiva de
de salud virus que por dos vacunas fase de cancer que la gente disminuir piensa VPH
lo general en estudio, estudio cervicouterino, | acepte vacuna riesgo de vacunar en
afecta alas una actividad pero faltan y se enoja cancer campaiia e
mujeres y es aprobada por curativa de muchos afios porque esta cervicouteri vacunacion
predisponente el sector vacunay para ver el dirigido a un no
o asociado al salud, para actividad impacto solo grupo
cancer tipos 16 y 18 | preventiva en blanco No

cervicouterino,
de transmision
sexual

adolescentes

conoce ningun

ETAV sélo los
normales

fiebre, dolor,
megalia

82



Anexo 10.- Matriz No. 3: Sobre su experiencia en el servicio

No. de caso Que tanto Qué cosas Qué cosas Dudas de las Miedos o Coémo les Quienes Quienes | Diferencia | Comentarios
se conoce ayudan o dificultan usuarias mitos de las resuelve aceptan mas menos y s entre
sobre el facilitan usuarias esas dudas facil la vacunay porque usuarias
servicio de Y de que porque respecto a
la vacuna dependen vacunacio
n
1 enfermera No existe Informaralos | Mala Qué va a pasar Inicio Con La gente Estrato No,
informacio papas informacion, al aplicar temprano enfermeras preparada por medio y piden
n, solo en Television Cultura Que se esta relaciones hermanas, la sabiduriay madres vacuna
escuelas Mala poniendo sexuales y comadres y gente que no adultas gente que
padres no comunicacion Garantia de no padres abuelitas sabe leer por puede
saben el de padres a desarrollo mayor que los mandan pagarlay
impacto hijos cancer barrera y la tecnologia gente de
cervicouterino para escasos
Calentura o vacunar a la recursos.
dolor hija madres
jovenes
vacunan
mas a sus
hijas
2. Enfermera Si, trabajo Capacitacion a No, buena No, porque se Al inicio Enfermeras y Todos porque Todos la No, al
responsable social las mamas, aceptacion, al les informa bien que las personal de preguntan por aceptan principio
Judith concientiza | promotores de inicio no dejaba salud disponibilidad hasta se creia
y adolescentes, porque tenian estériles o de vacuna autorida que eran
promotore platicas en otros servicios no des altas para
sa escuela, de salud protegeria la piden | experimen
adolescent tripticos para VPH tacion,
es periédico ahorala
mural solicitan
3.- Enfermera Mucha Difusion a Abastecimiento Si realmente Si las nifias | Con personal Personas de Personas Si, por
que aplica gente mamasy de las dosis funciona la vana de nivel de bajos nivel
vacuna desconoce jovenes, sélo en vacuna, si ho adquirir la enfermeria socioeconémico | recursos, | socioecon
totalmente | capacitacion a semanas de estd a prueba, si | enfermeda encargado medio-alto por con bajo Omicoy
la profesionistas vacunacion, no les pasara d, olas del drea de que poseen nivel escolarida
informacio dependencia de | nada a sus hijas dejara vacunas conocimiento educativ d, por
n, vacuna dosis por IMSS, estériles oono poseer
no esta en esquema saben informaci
cartilla alargado leer ni onyno
representa escribir tener
oportunidades por falta | costumbre
perdidas de de s
vacunacion informaci | culturales
ényno
les
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interesa

tienen
costumbr
es
4.- Enfermera Si, porque Concientizar y Religion, falta Lo que mas No han Si conoce Personas No ha Si, por
modulo del vienen en orientar a los de informacion, preguntan son preguntado | respuestales | informadasy de habido informaci
adolescente campaiia a padres para otras personas las reacciones algun mito resuelve bajos recursos problem | 6n pueden
buscarla o que la acepten | (comadre, tias) secundarias, y o miedo, se dudas si no porque poseen adelos no tener
sino se les dijeron que no preguntan les explica los manda la informacion que educacion
vacunan en les hizo dafio la mas porque se que no es con la Dra. pero no pueden | vieneny pero al
escuela van vacuna a sus les explica. para que Del médulo comprarla pregunta estar
a centro de hijas, madres inicien del n solo informada
salud, de no tienen relaciones adolescente minimos s la piden
10solo 1 tiempo de sexuales por
no acepta vacunar a sus religion o
hijas porque cultura
trabajan
5.- Promotora Apenas se Informando los | Anteriormente Que porque Que si no La mayoria La gente de La gente La Comenta de
estd dando | beneficios que si habia cierto nada mas hasta quedan yaviene bajos recursos que no mayoria un caso de
la tiene la vacuna, rechazo pero los 12 aiios? y estériles Las | informadasy | por las platicas tiene dela una nifa de 5
informacié y también los con el aumento | que porque una ninas, sensibilizada que se les ha informaci | gente que afnos que
n, no se padres dandole | delaccesoala revacunacion miedos por sy las que dado y de todos on les vaa llegé
tenia pero informacion a informacion ya | tan desfasada? falta de no quieren los estratos han centro de infectada
sisabeny sus hijos la buscan De 9 afios hasta | informacién | vacunar por sociales dicho salud es porque el
también de los 12 afios, que mitos como mitos de bajos papa la violo
que es si con eso ya no esterilidad recursos y
insuficiente les dara cancer. yase les aceptan
, porque informa bien la
hoy en dia vacunay
hasta los por
nifios estan estrato
expuestos social no
hay
diferencia
6.-Director de No sabe la La aceptacion Los taboos que Algunas Que lesvaa Las Por educacion, Los que Puede
centro de salud poblacion, es cuestion de adolescentes personas dar cancer resuelven los que tienen no haber
no hay mercadotecnia no deben piensan que es si se ponen con el secundaria tienen diferencia
campafia con una buena iniciar vida una vacuna lavacunay | médico pero hacia arriba la educacié por
de difusién campaiia de sexual activa a contra cancer lo piensan se quedan aceptan mas n por estrato
por falta de difusion temprana edad cervicouterino porque lo con dudas que los que no muchos econdémic
vacuna, se y el miedo alas | nocontra VPH,y han porque saben leer ni mitos, o pero
enteran vacunas otras que es escuchado absorben escribir por costumbr ellos no
por para el cancer informacion | miedos, taboos, es, acuden a
conocidos en general de radio, costumbres, miedos centros de
e internet internet, etc. salud
vecinay a
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veces le dan
igual
credibilidad
que al
médico

Anexo 11.- Matriz No. 4: Que podria recomendar para que se acepte mas facilmente

No. de caso

Qué decir

Como presentar la
informacion

En qué espacios o medios

Qué otra recomendacion
pudiera agregar

Comentarios

1
enfermera

Manejar costos y beneficios de
vacuna y ampliarla a todos
porque madres se enojan y no
vacunan a ninguna de sus hijas
Para niiias exclusivamente de
5to primaria esquema
vacunacion 0, 6 y 60 meses

Visual, carteles con muchas
imagenes con lo que te
puede pasar

Escuelas, en centro de
salud no ponen atencion, a
madres en trabajo en su
hora de comida

Canjearles algo a la gente,
ampliar aplicacion de vacuna,
informacion y preservativos en
escuelas para incluir
adolescentes de 12 a 15 afios

2.- Enfermera Judith
responsable

Concientizacion para que se
acepte mas facilmente,
promocion e informacion a las
personas

Todo, television, periddicos
murales, tripticos, y por
teléfono cuando no se
enteraron por ningtin medio

En la television es lo mas
comtuin gente es mas visual

Que siempre haya vacuna y
llegue en tiempo

3.- Enfermera que
aplica vacuna

Difusion, informar que va a
prevenir, beneficios, orientar
mamas y jovenes, capacitar
personal de salud, maestros y
profesionistas para tener
misma informacion

Organizarse IMSS, ISSSTE,
servicios de salud para dar
platicas en escuelas incluso
desde antes de los 10 afios,
en la radio, dar tripticos, y

en sala de espera para
difundir informacién y
recomienden la vacuna

Escuelas, radio, en la calle
y en sala de espera

Que haya vacuna de manera
permanente no solo en
campaiias, y suficiente para
aplicarla a toda poblacién que
la solicite

Mucho hizo hincapié en
que les falta
capacitacion

4.- Enfermera médulo
del adolescente

Que haya mas insumo de
vacuna, ampliar rango de edad,
tener tripticos de vacunay
VPH, los de ITS no manejan
VPH

Por medio de tripticos que
sean entendibles

En tripticos que se les den
en el centro de salud

Tripticos para que estén mas
informados y que hubiera
suficiente vacuna para que se
ampliara la edad de aplicacién

La enfermera presenta la
informacion
exclusivamente en
tripticos por eso para
ella es lo mas
importante




5.- Promotora de salud

Informarles sobre todas las
situaciones que se estan dando
en los centros de salud,
problemas de violacién, la
promiscuidad, tener relaciones
a muy temprana edad

Sketch o videncias reales, en
televisidn o en anuncio antes
de empezar un video en
internet

Television, internet y cine
en los cortos antes de
empezar una pelicula para
que también lo vean los
nifios

Que sea continua no estar
esperando cuando llega, que se
estipule bien en campaiias
para que la gente sepa cuando
acudir, que se amplie cantidad
de vacunas para vacunar a
nifas aunque no tengan 9 anos
puede ser hasta 12, que se les
capacite a los promotores

Manejé mucho el tema
de la capacitacion
porque mencion6 que
“se les capacite con
informacion real para
que mas ninas se
vacunen”

6.- Director de centro
de salud

Hacer una buena campaiia de
difusiéon de mercadotecnia
donde la gente se convenza del
beneficio ya no les importara si
es buena o es mala

Convencer a la gente de que
algo es bueno como la
television donde se puede
manipular igual se puede
aplicar a la salud

Una campaiia de
mercadotecnia eso es todo
lo que engloba, television,

radio, carteles,
espectaculares, toda una
estrategia de difusion no
nomas un comercial

Evaluar el impacto de la vacuna
a gran escala para saber si
funciona en la poblacion en
general, el esquema es muy
largo lo que podria hacer que
s6lo el 10% complete esquema,
no existe presupuesto para
vacunar a gente de mas edad

Anexo 12.- Barreras y facilitadores para la vacunac

ion contra el Virus del Papiloma Humano desde la pe

Matriz 1: Datos del perfil

rspectiva de madres de nifias y adolescentes
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No. De caso Sexo Edad En donde Escolaridad Ocupacion Estado Cuantos De que edades y a que se dedican Comentarios
vive civil hijos
tiene
Sra. Primera Femenino a4 Calle Leyva Sexto semestre Ama de casa Soltera 3 Una tiene 29 aiios Lic. MKT, otro de 19
entrevista anos de carrera de anos estudiando Univ. Otra de 4 aios en
derecho el kinder
Sra. De la Femenino 39 Cerca de Primaria Empleada Casada 2 Nifla va a cumplir 12 aiios, va en Comentd que hace un tiempo
Primaria anos centro de domestica secundaria niiio va a cumplir 6 afos tuvo infeccién por VPH, se le
salud quito y esta en revision cada 6
meses
Sra. Joven Femenino 25 Cerca de Bachillerato Ama de casa Casada 3 La nifia va a cumplir 8 afios y va a pasar a
anos centro de tercero el otro tiene 4 ya va a cumplir5y
salud va a pasar a tercero kinder y el primero
todavia no va a la escuela
Sra. Contadora Femenino 48 Leandro Licenciatura en Ventas Divorciada 2 20y 14 Uno va a entrar a la universidad y
afos Valle contaduria la otra va a en tercero de secundaria
Sra. Medicina femenino 56 Amatitlan Técnico en Masajista, Soltera 3 De 27, y otro va a cumplir 20 y la mas
alternativa afios secretariado danzante chica tiene 16, los dos mayores estan
desempleados y la mas chica esta
estudiando
Sra. Femenino 37 Patios de la Primaria Empleada Unidon 3 Hombre 17 aiios trabaja y estudia,
oportunidades afios estacion domeéstica libre hombre 9 afios cuarto de primaria, nifia 6
anos primero de primaria
Sra. ultima femenino 36 Arboles Secundaria Ama de casa casada 2 La nifia tiene 6 afios y el niiio 4
anos
Sra. Olga Femenino 36 Zona centro Preparatoria Ama de casa Casada 3 Uno del8 aios prepa, una de 12 que va
anos en la primaria en sexto y uno de 4 que va

en kinder

Percepcion general y conocimientos sobre el tema (i

Anexo 13.- Matriz No. 2

nfeccion por virus del papiloma humano y cancer cer

vicouterino)
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No.De | Comportamie | Consecuenci | Conocimient | Transmis | A quien | Consecuenci | Formasde | Famili | Quées Causas Consecue | Comentar
caso nto de as os sobre ién afecta as prevencié | areso ncias ios
adolescentes sexualidad VPH mas n amigas
no con
responsable CaCU
Sra. Destrampados Embarazo, Se transmite | Sexualmen | Alos que Te puedes Conddény No, Es un Por Que te Dudosa
Prime y no son VIH, Papiloma | sexualmente, te,0 tienen moriry es de otra forma amigas virus herenciay quiten sobre
ra responsables la y la muerte una infeccién | podria ser vida contacto no porque no muy mala todoy forma de
entrev mayoria, venérea por sexual, y persona- es para no dicen suerte morirte transmisio
ista piensan que no contacto mas a persona quedar de eso, n
hay de bafio mujeres embarazada | perosi
consecuencias casadas sabe de
muchas
person
as que
han
muerto
por eso
Sra. Mal Embarazo e Se transmite | Transmisié | La mujer, Cancer Usar No Sélo No, sabe Morir
Dela | comportamient infecciones por n sexual aunque cervicouterin condén el sabe
prima o porque de relaciones puede ser o hombrey la que se
ria tienen transmision sexuales con el hombre mujer tiene
relaciones sexual una persona también también cancer
sexuales y se infectaday porque pero no
pueden son llaguitas también sabe
infectar unos a 0 verruguitas sufrey es como es
otros mas las en la parte igual por tener
mujeres femenina o edad CaCu
masculina no
es curable
solo se puede
controlar
Sra. Esta muy Embarazos a No lo ubica, Por Ala mujer | La mortalidad | Conddn, con Una No, No Morirte
Joven extremo, temprana no le han relaciones | oson métodos amiga exactam
aunque no esté edad, explicado sexuales iguales, el anticoncepti le ente
viejita perono | enfermedade sintomas ni hombre VoS pues coment
tienen penade | sy contagios nada es el que mas que 6 que
nada mas tiene nada, te tenia
sexoy puedes pero no
pues el poner un le dijo
que mas implante o nada
puede algo asi, mas
contagiar pero solo te
y se quita que
contagian no te
con vida embaraces
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sexual pero no te
activaya quita las
con enfermedad
pareja es
estable
no
Sra. Sexualidad Embarazarse Por Por via Alos Perder la Abstinencia Auna El El virus Perder la
Conta | abierta, drogas, y comenzar relaciones sexual jovenes matrizy se y conddn sobrina cancer matriz, o
dora marihuana en sexualidad a sexuales y el hombres detecta a yle dela llenarte
este casoy corta edad hombre se los y mujeres | tiempo y si no quitaro mujer toda de
cigarro transmite, si la muerte nla que te cancery
no tienen matrizy quita perder la
proteccion fue matrizy vida
con conddn, y tratada te
bueno para con destruy
ciertos tipos quimiot een
de virus la erapias todas
vacuna los partes
protege
Sra. A diferencia de | Enfermedade Que no se Por via A las Perder la Conddn, no Si, una No sabe No, solo Morirse,
Medici antes se paso s de todo tipo | cura siempre sexual, no | mujeres matriz, la ser vecina causa hay que esterilida
na de libertad a nosoloVIHsi | vasatenerla | sabesihay | de 35 esterilidad y promiscuo que real hacerse d
altern | |ibertinajey no no también enfermedad otra forma | para siempre cuidando de murié para chequeos
ativa son papilomay arriba tendran con quien de 35 que te de
responsables puede ser latente la se meten afnos y de un Papanicolao
con ellos muy fuerte infeccion dejo cancer u
mismos y se nifo de
dan las ITS 10 afos
Sra. Andan muy Embarazoy Solo sabe que No sabe Alas Contagiar a El hombre No sélo ha Porque no asi como
oportu inquietos y aborto se tienen que mujeres otras debe usar tiene escucha se hacen va
nidad rebeldes vacunar pero en edad personas condén do que | Papanicolao | avanzand
es no como se adulta les da uatiempo | oahoraya
contagia cancer yyaes viene la
enla demasiado muerte
matriz o tarde
en los
senos
Sra. Andan muy Muchas El que Por Las Que les El condony No, No sabe Por La muerte
ultima | acelerados una | enfermedade ocasiona transmisio mujeres quiten la estarse tuvo mucho | transmision
hija de una s, muchas cancer en la n sexual principal matrizyla checando una de eso sexual
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prima ya tiene infecciones matriz, que mente en muerte cada afio cufada
novio en entre ellas el estan edad para que
primero de VPHy un pasando a adolescen prevenir tenia el
secundaria embarazo no vacunar a la te porque proble
deseado escuela de su comienza ma de
hija n a beber VPH
alcohol pero no
llegé a
cancer
Sra. Estan muy Mas sencillo De via sexual, Por La mujer, Llegar a Abstenerse Tiene No sabe Virus, La muerte
Olga locos, las el embarazo, usar condon transmisié | porque el cancer de una solo que | infecciones
muchachitas pero no te n sexual hombre relaciones prima explota asociadas
buscan a los enfermedade protege, 80- es mas sexuales, que dela
hombres s como SIDAy 90% llega a dificil de No conoce esta 10 afos
cancer cancer si no detectars ninguna infecta
cervicouterin seve e, las porque da pero
o adolescen condén no aun no
tes protege es
cancer
Anexo 14.- Matriz No. 3: Sobre su percepcién enla  vacunacion
No. De Acostumbra Hijos Importancia | Que ha Dosis Siyase | Consultacon | Motivos Comentarios
caso vacunar hijos | cuentan con | de vacunar escuchado vacund | pareja vacunaria
todas las contra VPH sobre o no
vacunas vacuna
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Sra. Si, claro para Si, la de Polio, | Si, para Es para No sabe | No, pero | No, la cabeza Para
Primera | prevenir influenza, TB | prevenir prevenir la si se de familia es prevenir la
entrevis | enfermedades enfermedad, vacunaria | uno y tenemos | enfermedad
ta y siles dales si te vacunas y que llevar las
da menos te contagias riendas de todo
es menos ellos solo traen
el dinero
Sra. De Si, para Si, hasta Si, como todas | En la radio, Enel No, pero | Si, consultariaa | Las En el IMSS
la prevenir ahorita si, su las Importante Seguro se mi pareja enfermedad | colocan dos
primari | enfermedades | hijayacuenta | enfermedades | vacunar nifias | le vacunaria | porque es estan al dosis, y en el
a con la tercera | para prevenir | de 5toy 6to dijeron para decisiones las diay es muy | centro de
dosis de primaria, que dos | prevenir | tomanen importante | salud tres
vacuna es perosu |la pareja
gratuita, y van | hijale enferme
a pasar dijo que | dad
vacunarlas eran 3
personal de porque
centro de la
salud y si no enferme
uno tiene que | rale dijo
ir a centro de
salud
Sra. Si, Lo que esta | No, a su hijo Para No, es la No sabe | No, pero | No, porque para
Joven en el cuadro de | le faltala de prevenirlo o primera vez si algunos son prevenir la
vacunacion polio y su hija | por cualquier | que lo pudiera muy machistas | enfermedad
para que no se | sitiene todas | cosa escucha se yeslasaludde | opara
enfermen vacunaria | ellay de su hija | prevenir
hasta si estan para cualquier
sanos pueden prevenir tipo de
tener sindrome descuido y
por no de
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vacunarlos

relaciones

Sra. Si, porque es Si, exceptola | Es proteccion | Que nadamas | 3,unay | No, pero | No, vive Para Hijano sela
Contado | algo bueno del papiloma | es salud protege a después | silo haria | separaday es proteger su | aplicaron en
ra para ellos se en su hija ciertos tipos alos6 para para proteccion | salud al primariayla
estan de cancer meses proteccié | de su hija igual que ha buscado
protegiendo n suya con otras en IMSS y no
vacunas porque no es
derechohabie
ntey
tampoco SSA
porque ya
esta grande
Sra. Si, pero ha Si, todas las Sies Si, pero no Cree que | No, pero | No tiene Para
Medicin | escuchado que | de la cartilla importante sabe en 2 sile pareja, pero en | prevenir
a las vacunas son | de vacunacion | pero no sabe realidad si gustaria su nivel
alternat | de silavacuna es | funciona o es si supiera | econémico
iva experimentaci efectiva, hija experimento que no es | generalmente
6n nola de las mujeres son
vacunaron experime | las que
cuando nto sostienen los

pasaron a su
primaria

hijos y pasa a
ser algo de
ellas, el
hombre no
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opina

Sra. Si, para Si, se empieza | para que no Si, pero no No sabe | No, pero | Si, porque todo | para
oportun | cualquier desde sevayaa sabe que no quiere | lo que hacen protegerla
idades enfermedady | pequeiios infectar de enfermedad correrel | contralos de los virus
estar en hasta que ya eso previene pero riesgo de | nifios lo que hay
oportunidades | estan grandes se imagina que se platican
no influye gue para unas enferme
porque uno cuantas o que se
tiene que estar enfermedades le
al pendiente pero no todas transmita
esa
enferme
dad
Sra. Si, para Si tienen Si, para evitar | Que la gente No sabe | No, pero | Si, tenemos Para
Ultima prevenir todas sus la enfermedad | no esta de lo haria que tomarlos prevenir no
enfermedades | vacunas eincluso la acuerdo con para encuentayes | esparadar
muerte ella por falta prevenci | de mente permiso de
porque uno de on abierta que tengan
nunca sabe informacion relaciones
c6mo vayan a sexuales

ser ellos
aunque los

93



eduques bien

Sra. Si, para Si, su hijaya Si, porque es Vacuna Sison3, | No, pero | Si,yalo habian | Porquevaa
Olga prevenir tiene su un virus que protege para una al le platicado desde | crecery
enfermedades | primeradosis | ahiandayno | 10 2tiposde | principio | gustaria que vieron el tener
luego les pones | de vacuna sabemos que | virus perolos |,laotra | porquea | cartel relaciones
las vacunas de | VPH lo tenemos mas sencillos | alos 6 lo mejor sexuales es
la cartilla pero pero no para meses la | lo tieney mejor
ni sabes para los mas ultimaa | aunen prevenir
que son fuertes los 5 los
afos estudios
no sale
Anexo 15.- Matriz No. 4
Sobre la promocién de la vacuna en el centro de sal  ud
No. De caso Carteles o Invitacion Tipo de Le ha Espacios o Informacion Cosas para que | Comentarios
folletos que | por parte de | informacion resuelto medios para acepten vacuna
inviten a personal de sus dudas | dondeha | recomendarla | mas ficilmente
vacunar salud oido de
vacuna
Sra. Primera No hay, No, con No invitan ni No, falta No ha Que te puede Que informaran,
entrevista promociony trabajos te de vacunas en | promocion | escuchado pasar, donde se que hicieran un
falta de dan la ficha general solo lo y a todo en ningun | aplican, que dias, programa de
informacion ha escuchado desde lado, sélo si cuestan, si son | radio, que dieran
también soélo en radio vacunas a en la radio gratuitas, platicas para que
de vacunas cémo te de vacunas cuantas aceptaran mas
en general atienden en general necesitas, a facilmente
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pero de

partir de qué

vacuna VPH edad
no
Sra. Dela De vez en Ninguno, Ninguna, solo | Tiene dudas En Sabersila los padres saben Invita a
primaria cuando cuando su hija | vacunaron a sobre la campaiia vacuna tiene para que es pero mamas de
cartel de se vacuno solo su hijay vacuna aun | en la radio, algun riesgo o que les dijera sobrinas a
vacunas en le dijeron que autorizé que alguna perdida todo de la vacunarse
general le tocaba vacunaran en las nifias vacuna diciéndoles
a ninas de que pasaran a
5to y 6to su escuela y si
no que vayan
a centro de
salud
Sra. Joven No havisto, | No, tiene que Invitan a Si, pero no No ha Cuales son sus Exponer los
solo de estar al platicas de son muy escuchado, | consecuencias, si riesgos de la
vacunas en pendiente otras cosas especificos, ni en afecta el enfermedad y
general en cuando les como se molestan | campaiia comportamiento | diciéndoles que
escuela toca Papanicolaou si de hormonal o en su es para
cuando es preguntasy | vacunacién cuerpo o ensu prevenirlo
Semana de se queda crecimiento y
vacunacion con dudas que si son
efectivas
Sra. Contadora | En centro de No nunca le No, ella leyo No, solo En la radio Quelesvaa Que las estan
salud no, han dicho ella cuando salié con lo que en prevenir ciertos protegiendo y
sélo en el ha vacuna se ha campanas | tipos de cancery | dando vida, las
seguro preguntado informado muy sobre efectos dosis y efectos
esporadico, secundarios secundarios
tv tiene 3
afos que
no la ve
Sra. Medicina | Unavez hace No le han No le han No, es la Enla Que no vayan a Qué es, qué
alternativa tiempo, y dicho nada, dado primeravez | television experimentar causa, y decir
estuvieron solo le dijo la informacion que le en con su hija, que no estan
informando hija cuando preguntan campanas efectos experimentando
pero nada las vacunaron de eso secundarios, sile | con las vacunas,
mas pero a ella no quedara algun y porque no
problema vacunan a
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hombres

Sra. Si, pero de No, encitas | Nole han No, cuando No ha Qué es para De las
Oportunidades | vacunas en de dado les toca escuchado prevenir ese enfermedades y
general no | oportunidades | informacion vacunas virus, que que se van a
de vacuna de si les falta solo los vengan a vacunar proteger de
VPH alguna vacuna vacuna a las nifias varias
solo les dicen porque lesva a enfermedades
que se pasen proteger de
a vacunar varias
pero ellos enfermedades
tienen que
estar al
pendiente
Sra. ultima No, sélo ha No le han Soéloenradioy | No, porque | Enlaradio | Que beneficiosle | para que sirve,
escuchado invitado a television aunnole yenla pudiera traery que
enlaradioy vacunar dicen que es toca television que enfermedades
anuncios en para prevenir vacunar a consecuencias previene, si tiene
television ese virus, el su hija pero alguna
cancer las consecuencia, si
cervicouterino | preguntaria tiene alguna
con el reaccion e
médico informar a las
nifas
Sra. Olga Una cartel Ningin Solo vio cartel | No, solosu | En ninguno, Quelevaa Que es algo muy
con plumoén personal de | en clinica pero | ginecdlogo solo en salvarlavidaasu | comun, que los
en una salud le habia | nadie le habia privado televisiony hija, los tipos hombres no se
clinica del DF invitado a dicho nada radio pero que cubrey dan cuenta que
vacunar a su de vacunas efectos lo tienen, el 80-
hija en general secundarios 90% de la
poblacion lo
tiene
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