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1. RESUMEN

Objetivo: implementar una intervencién educativa para la promocién de la vacunacion
contra el Virus del papiloma humano y estilos de vida sexual saludables, dirigido a
personal de salud en una unidad de salud de Morelos, México, 2015. Material y
meétodos: el estudio fue transversal, con modelo de dos capas dado que primero se
realiz6 el componente cualitativo y posteriormente el cuantitativo. No se calcul6 muestra
debido a que la intervencion se realiz6 con todo el personal de salud candidato.
Resultados: se realizaron y analizaron ocho entrevistas semi-estructuradas para
identificar temas o elementos requeridos desde la perspectiva del personal de salud. Con
base a esa identificacion se disefié la intervencion con siete sesiones educativas. Se
aplicé un cuestionario pre-test y cinco semanas después de la sexta sesion se aplico el
post-test. El personal que participé con mayor proporcion fueron mujeres 88.24% (15/17),
la edad promedio de los participantes fue 49.35 afios. En el analisis bivariado se encontrd
gue los conocimientos adecuados en general de la promocién de la vacunacion contra el
VPH y la salud sexual aumentaron en 82.36% (p=0.000) en el post-test; las actitudes
adecuadas en referencia a la promocién de la vacunacion contra el VPH aumentaron
47.06% (p=0.005), sin aumento en las actitudes de promocién de la salud sexual;
asimismo, en las practicas adecuadas mediante casos simulados de la promocion de la
vacunacion contra el VPH y la salud sexual hubo un incremento de 47.06% en el post-test
(p=0.004). Al evaluar el efecto de la intervencién educativa sobre respuesta asertivas del
personal de salud capacitado, en conocimientos en general hubo un aumento de 29 a 38
aciertos, en las actitudes adecuadas de 8 a 10 y en las practicas se mantuvo en 5 aciertos
(p<0.005), lo cual indica qgue mejoraron sus aciertos hasta lo adecuado (80% de aciertos o
mas) en cada componente, excepto en las actitudes para promocionar la salud sexual.
Conclusiones: Los resultados muestran que los conocimientos, actitudes y practicas del
personal que fue capacitado aumentaron, excepto la actitud hacia la promocién de la
salud sexual, por lo que se puede afirmar que la intervenciéon educativa fue adecuada
para los objetivos que se buscaban y se requiere seguir trabajando en el componente de
salud sexual para superar las barreras que existen en la practica diaria del personal de
salud.



2. INTRODUCCION

La vacuna contra el Virus del papiloma humano (VPH) representa una importante
oportunidad para reducir de forma significativa no sélo la carga mundial del cancer
cervicouterino®, también se incluyen las diversas lesiones, infecciones y cancer
asociados al VPH. Dado que las infecciones por este agente incluyen diversos
comportamientos sexuales, en este proyecto terminal se integré el componente de
salud sexual, para lo que se buscé seguir las recomendaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para la promocién de la salud
sexual, donde se integra la salud sexual en los programas de salud publica
establecidos, tal es el caso de los programas de promocion de la salud,

prevencion del cancer, educacion para la salud, entre otros.

Otra de las metas de las recomendaciones de la OPS es dar educacion sexual
integral a todos los sectores de la poblacion y brindar educacion, capacitacion y
apoyo a los profesionales que desempefian en campos relacionados con la salud

sexual®.

Aun existen necesidades insatisfechas a pesar de los avances en la adopcién de
nuevas vacunas, las enfermedades prevenibles por vacunacion siguen siendo una
de las causas principales de morbilidad y mortalidad, como es el caso del CaCU y
sarampion entre otras. La diferencia de cobertura en la vacunacién persiste en el
interior de los paises y es baja en asentamientos urbanos pobres, en particular en
poblaciones migrantes transitorias, comunidades indigenas. La distancia
geogréfica de los centros de salud, el nivel de ingresos, el grado de educacion®,
son determinantes que podrian ser compensados con la capacitacion adecuada
del personal de salud, dénde se proporcione conocimientos, actitudes y toma de
decisiones adecuadas y objetivas, a través de una metodologia que sea reflexiva,
con enfoque positivo y permita al personal de salud fortalecer sus habilidades de

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) y comunicacion con los y las usuarias.



3. ANTECEDENTES
3.1. Generalidades del Virus del Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano (VPH) pertenece a la familia Papovaviridae es un
virus con un genoma ADN, especie-especifico, con tropismo especifico por las
células epiteliales escamosas, esta dividido funcionalmente en tres regiones. La
primera contiene una Region Larga de Control no codificante (LCR, por sus siglas
en inglés), que regula la replicacion y transcripcion, la segunda una LCR que
codifica proteinas (E1, E2, E4, E5, E6 y E7) y la tercera LCR codifica para las
proteinas estructurales de la capside viral L1 y L2* ° . El ciclo de vida del VPH
sigue estrictamente el proceso de diferenciacion de la célula huésped. El virion
infecta tejidos epiteliales por micro abrasion, donde se une a receptores como
integrinas alfa y lamininas, entra en las células epiteliales basales a través de
endocitosis mediada por caveolina o clatrina y lleva a un mecanismo de cascada

complejo®.

Se han identificado mas de 200 tipos de VPH, estos virus son altamente
especificos e infectan tanto epitelio cutaneo como mucoso; alrededor de 40
genotipos de VPH afectan la regién anogenital. Segun su oncogenicidad, se
dividen en virus de bajo riesgo (VPH-BR) y alto riesgo (VPH-AR)" . La Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC, International Agency for
Research on Cancer, por sus siglas en inglés), en la actualidad define como VPH-
AR, 12 genotipos que estan asociados con cancer en humanos, estos son el VPH
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, con dos tipos adicionales para los
cuales existe evidencia limitada de carcinogenicidad (VPH 68y 73°, asociados con
displasia de alto grado, cancer cervicouterino (CaCU), cancer de vagina, de vulva,
de ano, de pene, de orofaringe y de cavidad oral” °. Los tipos de VPH-BR son los
genotipos 6, 11, 42, 43° 44, 52 y 84, asociados a verrugas genitales,

papilomatosis respiratoria y displasia leve del cérvix’.



3.2. Historia natural de lainfeccion por el VPH

La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias e intermitentes,
especialmente en menores de 30 afos, en quienes cerca de 70% desaparecen en
un afio y 91% en dos afios y un gran porcentaje no desarrollan lesién

premaligna™”.

El desarrollo y avance del cancer se considera un proceso de multiples pasos, la
infeccion persistente por VPH-AR se considera necesaria pero no suficiente para
la progresién a neoplasia®; en lesiones precancerosas, el genoma del VPH
permanece en forma extra cromosomal, lo cual caracteriza a una infeccidon
productiva, en estadios posteriores, el genoma viral se integra al genoma de la
célula huésped, lo cual es clave para la evolucion del cancer; una vez integrado el
virus se expresan las oncoproteinas E6 y E7 del VPH, que interactian con las
proteinas supresoras de tumor p53 y pRb, inactivandolas. De esta manera el ciclo
celular es controlado por el virus, el cual desencadena alteraciones celulares que
culminan con la transformacién e inmortalizacion de la célula epitelial, asi se
establecen condiciones para el inicio del cancer. El virus puede infectar células del
estroma basal del epitelio, se forma el papiloma como una masa pediculada, con
digitalizaciones que se proyectan al epitelio no queratinizado que se encuentra
sobre una capa de tejido conectivo vascularizado; en el epitelio respiratorio las

lesiones se encuentran mas cominmente®?
3.3. Enfermedades asociadas a infeccion persistente por el VPH

3.3.1. En la mujer:

En la mujer, la infeccion persistente por el VPH produce alteraciones celulares
llamadas neoplasias intraepiteliales en cérvix, vulva, ano y cavidad oral,
denominadas NIC 1, 2 y 3 o también clasificadas lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LSIL) y de alto grado (HSIL). Las NIC 1 se consideran
manifestaciones de una infeccion reciente por VPH y la mayoria tienden a la
regresion tan frecuentemente como las infecciones latentes, otras persisten y

progresan a NIC Il y lll. Las lesiones persistentes de alto riesgo que no son



detectadas a tiempo ni tratadas pueden progresar a CaCU, cancer vulvar,
carcinoma escamoso anal*® * y de orofaringe incluida base de la lengua y
amigdalas™ *°.

Por otro lado, la infeccion persistente por VPH-BR en cavidad oral se asocia con el
desarrollo de papilomatosis respiratoria recurrente’’, y en la regioén cérvico vaginal

con la formacién de condilomas acuminados o verrugas genitales®”.

3.3.2. En el hombre:

En el hombre, las infecciones persistentes por VPH-AR en pene generan
neoplasia intraepitelial en pene (PIN, penile intraepitelial neoplasia, siglas en
inglés), la cual comparte formas histologicas similares a las neoplasias cervicales
intraepiteliales, pero en contraste con la NIC, no se tiene estandares clinicos, ni
protocolo de diagndstico y manejo, por lo que la historia natural de la enfermedad
en esta area anatémica del hombre es poco conocida'* 8. Otras patologias
asociadas con infeccién por VPH en el hombre son las neoplasias intraepiteliales
anales, donde existen dos tipos de infecciones por VPH, la infeccién sub-clinica
gue se caracteriza por no presentar sintomas debido a que existe una infeccion
latente con una baja replicacion del genoma viral en las células basales y la
infeccion clinica que trae como consecuencia lesiones benignas o lesiones
epiteliales con el desarrollo posterior de cancer anal, siendo el medio mas
frecuente para la transmision las relaciones sexuales ano-receptivas™® *%; a largo
plazo y sin tratamiento la infeccion persistente por VPH de alto riesgo esta

|l3

asociada a cancer anal*®, cancer de pene ?°y cancer de orofaringe, incluida base

de la lengua y amigdalas™.

Al igual que en la mujer, la infeccion persistente por VPH-BR en cavidad oral se
asocia con el desarrollo de papilomatosis respiratoria recurrente’’, y en la regién

del pene con la formacién de condilomas acuminados o verrugas genitales™.



3.4. Factores de riesgo asociados a enfermedades relacionadas con
infeccion persistente por el VPH

Los factores de riesgo para desarrollar cancer asociados al VPH-AR vy lesiones y
enfermedades asociados al VPH-BR en mujeres y hombres, van desde la

y
a los mudltiples factores de riesgo bioldgicos, genéticos, ambientales, sociales,

complejidad de la historia natural de la enfermedad ligada a la conducta sexual®*,

econdémicos y culturales, hasta los problemas de disponibilidad de servicios de

atencion para ambos sexos en todas las etapas de su vida, incluidas las barreras

culturales que dificultan la cobertura de la atencién en salud (figura 1)™ *2.

Figura 1. Factores de riesgo para el desarrollo de cancer asociado infeccion
por el VPH
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e Factores ambientales que modulan el efecto del VPH

Para el caso de CaCU, los factores de riesgo encontrados en estudios de casos y
controles son: la multiparidad, uso de anticonceptivos orales por mas de cinco
afios™, tabaquismo, inmunosupresién (particularmente la relacionada con el VIH),
co-infeccién con otras enfermedades de transmisién sexual, desnutricién, inicio de
las relaciones sexuales a temprana edad?, el nimero de compafieros sexuales y

comportamientos sexuales'® *° %,

En menor medida son aceptados los factores
relacionados con el numero de embarazos e interrupciones, procesos
inflamatorios cronicos que participan como cofactores de promocién tumoral
durante la carcinogénesis, como los dispositivos intrauterinos; asi como la
variacion del balance hormonal durante el embarazo, donde se refiere que el
epitelio cervical se torna mas susceptible a la accion de otros agentes

transformantes®*

Para el caso de cancer en cavidad oral los factores de riesgo encontrados fueron:
los diversos patrones de comportamiento sexual entre grupos etarios y diversidad
de poblacion®, a mayor diferencia de edades con la pareja sexual masculina se
incrementa el riesgo de infeccion por VPH y esto probablemente se explique por la
experiencia sexual del hombre durante los afios transcurridos y por la multiplicidad
de comparfieras sexuales, a diferencia de las mujeres®®. Se mostré que si el
namero histérico de parejas sexuales era mayor o igual a 26 para el sexo vaginal
y mayor o igual a seis para el sexo oral, implica que un nimero maximo histérico
de sexo oral estd mas fuertemente asociado con el riesgo de un tumor VPH-

positivo en comparacién con el sexo vaginal?.

Para el caso de cancer en pene y ano incluida area escrotal, los factores de riesgo
asociados son: la falta de uso del conddn, tabaquismo, namero elevado histérico
de parejas sexuales de por vida* y practicas como la insercién en el ano de
objetos inertes que pueden tener VPH infeccioso durante al menos un corto

periodo de tiempo?’, co-infecciones por infecciones de transmisién sexual como



C. trachomatis y N. gonorrhoeae'®. Otros factores de riesgo para el cancer de
pene es la fimosis y la mala higiene %.

e Factores no ambientales:

Los factores de riesgo reportados han sido la inequidad social, nivel
socioeconémico bajo, bajo nivel educativo, estilo de vida con practicas de riesgo,

acceso limitado a programas de deteccion oportuna> %% *°

3.5. Epidemiologia de la infeccion del Virus del Papiloma Humano en
México

3.5.1. Epidemiologia en mujeres
3.5.1.1. Infeccion de VPH en cérvix y CaCU

La incidencia de displasia cervical leve y moderada en cérvix, por grupo etario
durante el periodo 2008-2013 se muestra en el cuadro 1, predomino en el grupo
de 45 a 49 afios de edad, posteriormente las mujeres de 25 a 44 afos; de
acuerdo a la frecuencia por edad se considera que el riesgo de contraer VPH
genital esta influenciado por la actividad sexual, por lo que el CaCU sigue el patron
tipico de infecciones transmitidas sexualmente®. Llama la atencién la deteccién de

displasia leve-moderada en adolescentes de 10 a 14 afios en el 2013.

Cuadro 1. Incidencia de Displasia cervical leve y moderada por grupos de edad en Estados Unidos Mexicanos,
durante el periodo 2008 al 2013

65 vy
Afio | Incidencia* | <1 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-49 50-59 60-64 +
2013 | 100.06 N.A N.A N.A 0.09 37.87 112.74 | 152.56 |147.01 |106.22 |78.92 30.27
2012 | 114.16 N.A N.A N.A N.A 18.36 54.56 79.72 80.35 60.52 45.93 20.06
2011 | 105.97 N.A N.A N.A N.A 35 105.16 | 138.73 | 136.8 104.22 | 82.21 38.25
2010 | 104.65 N.A N.A N.A N.A 33.85 100.83 | 134.42 | 143.45 |109.56 |89.15 35.39
2009 | 114.61 N.A N.A N.A N.A 36.74 111.7 145.62 |158.73 |119.91 |88.3 45.39
2008 | 124.74 N.A. [N.AA. [N.A. [ NA 37.2 111.43 |163.51 [173.44 |128.11 |103.22 |47.6

FUENTE:SUIVE/DGAE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos / *Incidencia por 100 000 habitantes

La tasa de incidencia nacional de CaCU en el afio 2011 fue de 36.33 casos por
100 000 habitantes, los estados que presentaron una incidencia mayor a la

nacional fueron Distrito Federal, Quintana Roo, Hidalgo, Guerrero, Aguascalientes,



entre otros. Cabe considerar que DF es zona de concentracion de poblacion y se
ubican mayores centros de deteccion, ver figura 2. Morelos tiene una tasa de

incidencia general de 11.53 casos por cada 100 000 habitantes, este valor se

encuentra por debajo de la tasa de incidencia nacional®?,

Figura 2. Tasa de incidencia de CaCU por entidad federativa en Estados
Unidos Mexicanos, 2011
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Una revision sistematica reciente en México reportd datos de prevalencia y
distribucion de genotipos de VPH en mujeres mexicanas. De un total de 8, 706
muestras de tejidos del cérvix estratificados de acuerdo con el diagnoéstico: 499
para CaCU, 364 para lesion de alto grado, 1, 425 para lesion de bajo grado y 6,
418 para citologia normal. Los genotipos mas frecuentes para CaCU fueron VPH-
16 (63.1%), VPH-18 (8.6%), VPH-58 y VPH-31 (5%); para lesion de alto grado
VPH-16 (28.3%), VPH-58 (12.6%), VPH-18 (7.4%), VPH-33 (6.5%), para lesion de
bajo grado VPH-16 (13.1%), VPH-33 (7.4%), VPH-18 (4.2%) y VPH-58 (2.6%) y
en citologias normales VPH-16 (3.4%), VPH-33(2.1%), VPH-18 y VPH-58 (1.2%).
Se encontr6 que los genotipos 16, 18 y 58 fueron los mas prevalentes en

todos los diagnésticos®.
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3.5.1.2. Infeccién de VPH y cancer de cabezay cuello en México

En México el cancer de cabeza y cuello constituye de 5-9% de todas las
neoplasias, con una letalidad del 36.8%, la mayor parte son atribuidos al abuso de
alcohol y/o tabaquismo; el termino cancer de cabeza y cuello incluye lesiones en
labios, cavidad oral, nariz, senos paranasales, nasofaringe, hipofaringe, laringe,
es6fago, glandulas salivales y tejidos blandos del cuello y oido®* y en los dltimos
afos se ha reconocido la relacion de este cancer con infeccion por VPH-AR. El
VPH recientemente se ha encontrado asociado en el 20 al 25% del cancer de via
aerodigestiva, principalmente el ubicado en la orofaringe®. El VPH-16 es el
genotipo mas frecuente en los casos de carcinoma epidermoide orofaringeo

metastasico, que representa el 84-90% de todos™®.
3.5.2. Epidemiologia en hombres
3.5.2.1. Infeccion de VPH en pene en México

Un estudio donde se incluyeron 253 hombres con una mediana de edad de 21
afios y rango intercuartil (RIC) de 20 a 23 afios en la Universidad Autbnoma del
Estado de Morelos en el periodo 2002-2003, se evaluaron muestras de pene,
glande y surco y cuestionarios; 49 muestras se detectaron como VPH-positivo,
obteniéndose una prevalencia de VPH de 19.4%. La prevalencia de genotipos de
alto riesgo fue 17.4% (95%IC 12.7-22.1) y los genotipos de bajo riesgo 1.6%
(IC95% 0.0-3.1). El VPH-16 fue el mas frecuente con 17.4% (IC95% 12.7-22.1),
seguido del VPH-18 con 0.4%, y como genotipo de bajo riesgo el VPH-6 se

presento en el 0.4%°’.

En un estudio realizado en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el
periodo 2000-2011, se recolectaron 19 muestras sumergidas en parafina con
reporte histopatoldgico de cancer de pene, se detectd ADN de VPH en 36.8% de
las muestras analizadas. El genotipo VPH-16 fue el mas frecuente detectado en
26.31% de los casos, 21.05% de los casos tuvieron un reporte histopatologico de

carcinoma epidermoide y 5.26% de carcinoma verrucoso. Otros genotipos



encontrados fueron el VPH-18, con histologia de carcinoma epidermoide y
diferenciacion sarcomatoide. El genotipo VPH-32 presentd histologia basaloide y

sarcomatoide %.

3.5.3 Epidemiologia en ambos sexos
3.5.3.1. Infeccién de VPH en cavidad oral

En referencia a la relacién hombre: mujer, algunos estudios reportan que en el
cancer de orofaringe existe un ligero predominio en hombres (3:1) comparado con
las mujeres. En el reciente estudio, realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia de Meéxico (INCan), se observd que 16% de los pacientes con
cancer de orofaringe no existia el antecedente de consumo de tabaco, alcohol, o
infeccion por VPH, por otro lado 53% de los casos de cancer de orofaringe con
infeccion por VPH, no tenian historia de consumo de tabaco y alcohol. La
prevalencia de VPH para los casos de cancer de orofaringe fue de 43%, siendo los
tipos VPH-16 y 18 los mas frecuentes (55% y 18% respectivamente). Estos
resultados coinciden con lo reportado por un estudio previo realizado en el INCan,
donde la frecuencia de VPH asociada a cancer de cavidad orofaringe fue del
42%,

3.5.3.2. Infeccion de VPH a nivel anal

En un estudio de la unidad de colpoproctologia del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital General de México, se incluyeron 44 pacientes, de los cuales 90.9%
eran hombres, con edad promedio de 31 afios (rango de 18 a 62 afios) y 70% eran
menores de 40 afios de edad; se demostré6 que la prevalencia de neoplasia
intraepitelial anal (NIA) e infeccion por VPH fue de 68% en pacientes
anorreceptivos y se encontré que la infeccion por VIH es un factor de riesgo para
el desarrollo de NIA de alto grado (precursora de carcinoma escamosoS O

epidermoide del ano)®.



En otro estudio entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) positivos a
VIH, asistentes a la Clinica Especializada Condesa en el Distrito Federal durante
los aflos 2010-2011, se evaluaron 338 pares de muestras (anal y genital); en la
region anal se presenté una mayor frecuencia de infecciones multiples (80.5%) en
comparacién con la regién genital (67.8%), en promedio se detectaron 4.1
genotipos en la region anal y 3.4 genotipos en la region genital (p<0.001). Los
genotipos no oncogénicos mas frecuentes en la region anal fueron el VPH-6
(25.4%), VPH-11 (23.4%) y el VPH-C6108 (19.2%) y en la region genital fueron el
VPH-CP6108 (21.6), VPH-6 (19.2%), VPH-61 (16.9) y VPH-11(16.2%). Los
genotipos oncogénicos prevalentes en la zona anal fueron VPH-16 (22.2%), VPH-
58 (17.2%) y VPH-59 (17.2), el VPH-18 estuvo presente en 16.9% de la poblacion;
en la zona genital el VPH-16 (18.6%), VPH-59 (15.1%) y VPH-18 (13.9%) fueron
los mas comunes. Los genotipos no oncogénicos VPH-6, VPH-11, VPH-40, VPH-
42, VPH-69 y VPH-71 presentaron una mayor frecuencia en la regién anal con

respecto a la regién genital®.
3.5.3.3 Papilomatosis respiratoria recurrente asociada al VPH

En un estudio realizado en México, en pacientes del Hospital Juarez de México, se
analizaron 18 muestras de resecciones quirdrgicas, 11 muestras de lesiones
laringeas y siete de lesiones nasales, las edades de los pacientes fueron de 19 a
56 afios, con media de 35.94 afos; De los 11 pacientes con tumor laringeo en
estudio, en seis hombres y cinco mujeres se confirmd papilomatosis laringea, un
caso negativo fue un nédulo laringeo, el 50% fue positivo a VPH-6 (dos mujeres y
tres hombres) y 50% fueron positivos para VPH-11 (tres mujeres y dos hombres).
En cuanto a los pacientes con tumor nasal, Gnicamente cuatro pacientes tenian
por histopatologia papiloma nasal invertido; todos los pacientes fueron hombres,
con media de edad de 51.5 afios, (rango de 47 a 56 afios)'’. Asi mismo, un
estudio de Honduras refiere que México reporté 3870 casos de PRR en poblacion

infantil para el afio 2008,



3.6. Barreras y facilitadores para la vacunacién contra el virus del
papiloma humano en el personal de salud y madres de nifias y adolescentes
gue acuden a una unidad de salud de Morelos

Como antecedente se tiene el estudio sobre barreras y facilitadores para la
vacunacion contra el VPH en el personal de salud y madres de nifias y
adolescentes que acuden a una unidad de salud de Morelos, donde se evidenci6 a
través de seis entrevistas semi-estructuradas realizadas a profesionales de la
salud, que el personal de salud requiere fortalecimiento de sus conocimientos
sobre las caracteristicas de la vacuna, seguridad de la misma, fisiologia de la
infeccion en las mujeres, ETAVS.

En este estudio previo, se mostraron alguna barreras para resolver
cuestionamientos de padres, madres o tutores; y hubo dificultad del personal de
salud al abordar temas relacionados con la salud sexual responsable. Se
identificaron barreras de logistica desde la perspectiva del personal de salud, ya
gue consideraron que el abastecimiento de la vacuna es poco y que Unicamente
se aplica en semanas de vacunacion, también se evidencid que consideran el
esquema 0,6, 60 como motivo de mayor niamero de oportunidades perdidas. Por
lo que el personal identificé necesaria la capacitacion con respecto a la vacuna
contra el VPH y proporcionar herramientas para mejorar la comunicacion con los

usuarios, y mejorar la orientacion a la poblacién usuaria®.



4. MARCO TEORICO

La promocidn de la vacunacion contra el VPH y la educacion sexual son medidas
que previenen enfermedades asociadas al VPH, asi como otras infecciones de
transmision sexual. La vacunacién ha demostrado ser una de las estrategias de
salud publica con mayor costo-efectividad*’. Se necesita de un enfoque y manejo
integral de la vacunacion contra el VPH y la educacion sexual para optimizar la
salud sexual y prevenir infecciones y/o enfermedades asociadas al VPH.
Asimismo, es importante la comunicacion para la salud, brindar al personal de
salud las herramientas para que el dialogo con los usuarios logre cambios de

comportamiento, como acudir por la vacuna y modificar conductas de riesgo.
4.1. Promocion de la salud

La promocion de la salud consiste en proporcionar a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para
ésto un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
satisfacer sus necesidades y de adaptarse al medio ambiente. La promocién de la
salud fomenta cambios en el entorno, estos son modificaciones en los sistemas,

comunidades o programas para tener una buena calidad de salud®.

El sector sanitario juega un papel cada vez mayor en la promocion de la salud, de
forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios clinicos
y médicos; la reorientacién de los servicios sanitarios exige que se preste mayor
atencion a la investigacion sanitaria, asi como a los cambios en la educacion y la
formacion profesional. Esto necesariamente ha de producir un cambio de actitud y
de organizacién de los servicios sanitarios de forma que giren en torno a las

necesidades del individuo como un todo**.

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca
no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,

ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e



individual; asimismo, es el proceso que permite a las personas incrementar su

control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia mejorarla®.
4.2. Prevencion de la enfermedad

La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término complementario
de la promocion de la salud. Pese a que a menudo se produce una superposicion
del contenido y de las estrategias, la prevenciéon de la enfermedad es la accién
gue normalmente emana del sector sanitario, y que considera a los individuos y
las poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que suelen
estar a menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo, por lo que las
medidas son reducir los factores de riesgo para prevenir la aparicion de la
enfermedad, pero también detener el avance y atenuar las consecuencias una vez

establecidas™.
4.3. Niveles de prevencion de CaCU

La prevencion del CaCU se realiza por medio de la promocion de la salud, la
vacunacion, y la deteccion oportuna, orientadas a evitar o disminuir los factores de

riesgo y a descubrir oportunamente lesiones precursoras, ver figura 3*.

Figura 3. Niveles de prevencion durante el ciclo vital para prevenir la
infeccion por VPH y el cancer
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4.3.1 Prevencion primaria del CaCU

La prevencion primaria del CaCU se realiza por medio de la promocion de la salud
y la proteccion especifica mediante vacunacion contra el VPH. Este nivel de
prevencién establece premisas de educacion para la salud para reducir conductas

sexuales de alto riesgo™.

a) Las actividades de promocion de la salud referidas son: realizar actividades de
educacion para la salud, donde el personal de salud proporcione orientacion sobre
el autocuidado, promocione y aplique la proteccién especifica mediante vacunas
profilacticas, sensibilice a la poblacion sobre la importancia del CaCU, informe
sobre los factores de riesgo y las posibilidades de prevencion, diagnostico y
tratamiento oportuno; asimismo implemente estrategias documentadas que

ayuden a modificar las conductas sexuales.

Dentro de las actividades se encuentra que el Sistema de salud brinde
capacitacion a prestadores de servicios de salud sobre la fisiopatologia del VPH,
el CaCU, las medidas de prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno, y su

importancia en la salud*® %,

4.3.2. Prevencion secundaria del CaCU

En la prevencion secundaria se emplean los métodos de tamizaje para la
deteccion oportuna de lesiones precursoras in situ y cancer de cuello uterino,
estas son: la citologia cervicovaginal (CV) es el método de eleccion, tiene una
sensibilidad de 50 a 75%, especificidad de 90 a 95% y una tasa de falsos
negativos de 54%. La evidencia propone que el tamizaje se inicia a los 21 afios®,

18- asimismo la

o dentro de los tres afios después de la primera relacion sexua
Sociedad Américana contra el Cancer recomienda que el tamizaje se interrumpa
a los 70 afios en mujeres sin factores de riesgo y después de tres citologias
negativas. La visualizacion directa con acido acético se realiza cuando no se
cuente con infraestructura para realizar citologia cervical. Las pruebas moleculares

como Captura de Hibridos tiene una sensibilidad 93-98% y especifica 60-85%



para detectar lesiones de alto grado; detecta 13 tipos de VPH-AR-16, -18, -31, -33,
-35, -39, -45, -51, -52, -56, -58, -59, y -68 y 5 genotipos VPH-BR-6, -11, -42, -43 y
-44 y es semi-cuantitativo por ser capaz de detectar hasta 1 pg de ADN de VPH/mI
de muestra y Reaccion en Cadena de Polimerasa, pueden ser utilizadas como
complemento de la citologia de acuerdo a las indicaciones™.

Dentro de las consideraciones especiales, en adolescentes o pacientes menores
de 21 afos con inmunodeficiencia por cualquier causa, como VIH, esteroides o
transplantes, la CV deber& hacerse a los 6 y 11 meses del inicio del diagndstico;
posteriormente sera cada afio de acuerdo a las particularidades de cada caso®.
Mujeres con histerectomia subtotal y total relacionadas a lesiones de alto grado se
debera continuar con CV y/o vaginal anual. Las mujeres que recibieron la vacuna
de VPH deberan continuar con su deteccion de la misma forma que las no

vacunadas®.

La colposcopia es una prueba bastante inespecifica, dado que la deteccion se
torna positiva ante cualquier proceso inflamatorio presente en el sitio por causas
gue pueden ser diferentes a la generacion de lesiones por VPH. De modo que se
considera poco util en la identificacion de lesiones precursoras, asi como en
lesiones muy tempranas. La realizacién de la resonancia magnética (RM),
tomografia axial computarizada, y por emision de positrones dependera de los

recursos de cada centro hospitalario®.
4.3.3. Prevencion terciaria del CaCU

Comprende el seguimiento de mujeres positivas en los métodos de tamizaje, en
diagndstico y tratamiento. El tratamiento de lesiones cervicales y cancer puede ser
variado como la conizacion con margenes libres con bisturi en frio o asa
diatérmica, crioterapia o laserterapia y/o traquelectomia, histerectomia extrafacial,
histerectomia sin o con oforectomia, histerectomia mas linfadenetomia pélvica.
Quimioterapia, radioterapia, radioterapia intracavitaria; asi como acciones para

mejorar la calidad de vida, como la clinica del dolor, apoyo psicosocial y familia.



En la rehabilitacion incluye la terapia hormonal de reemplazo en el sindrome

climatérico causado por el tratamiento oncolégico y sintomatologfa asociada*® ** 2

4.3.4 Nivel de Prevencién secundaria y terciaria de otras lesiones y cancer
asociados a VPH

Para la neoplasia intraepitelial anal (precursor para el cancer anal), los métodos de
deteccion disponibles en la actualidad combinan la citologia de Papanicolaou anal,
impregnacion con &cido acético y la anoscopia de alta resolucion con biopsia de
lesiones sospechosas®; sin embargo, las barreras significativas para el
establecimiento de programas de deteccion del cancer anal incluyen el nimero
pequefio de profesionales de la salud que realizan anoscopia de alta resolucion y
la falta de datos que muestran que la deteccion del cancer anal puede reducir la
morbilidad y la mortalidad relacionada con el carcinoma anal. A pesar de varias
controversias en torno a la deteccion del cancer anal, la creciente incidencia de
esta enfermedad en algunos grupos de apoyo a los programas de deteccion de
rutina en poblaciones de alto riesgo, especialmente en los hombres VIH-positivos
gue tienen sexo con hombres, se busca promover la introduccion de los
programas de deteccién del cancer anal®.

Penoscopia o androscopia Yy citologia uretral, para deteccion de lesiones
intraepiteliales en pene, uretra y lesiones de papilomatosis hirsutoide asociadas a
VPH. La aplicacion de acido acético al 5% en la regidn anal permite la deteccion
de lesiones precoces en pacientes en los que se sospeche infeccién por VPH>>.
Algunas técnicas recientes de diagnostico precoz de neoplasia intraepitelial anal

se basan en la utilizacién de técnicas fotodinamicas mediante fluorescencia®®.

Los tratamientos conservadores: son la crioterapia, laserterapia, electrocirugia y

46, 51

conizacién y muestreo linfatico En el caso de cancer de ano, pene y

orofaringe el tratamiento estandar es la reseccién quirdrgica®’.



4.4. Educacion paralasalud

Desde 1973 el Acta de la organizacién para el mantenimiento de la salud se
convirtié en Ley, y especifica que los servicios educativos y de prevencion deben
ser obligatorios para las organizaciones para el mantenimiento de la salud a nivel
federal. La definicion de educacion para la salud ofrecida por el Comité del
Presidente en Educacion para la Salud es: “La educacién para la salud es un
proceso el cual cubre el hueco existente entre la informacion sanitaria y las
practicas en salud”, ayudando a las personas a mantener estilos de vida
saludables en direcciones que promuevan la salud. La educacion para la salud
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. La educacion para la salud incluye no solo

la informacion relativa a las condiciones®®,

Un programa sistematico de planificacion y evaluacion es esencial si la educacion
para la salud quiere obtener validez ante los ojos de los profesionales de salud y
los politicos que se encargan de analizar su valia. A menos que tengan esquemas
bien definidos para la planificacion de la educacién para la salud, con objetivos
conductuales claramente definidos, se corre el riesgo de caer en practicas
cuestionables de educacion para la salud; sin embargo, cada método de

educacion tiene un potencial®®.

4.5. Educacion sexual y salud sexual

La conducta sexual, es importante en la exploracion de la transmision del
VPH vy tiene implicaciones para la definicibn y seguimiento de las estrategias

de prevencion de las infecciones asociadas al VPH y el CaCU®.

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
"un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o

incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos



sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a
plenitud”, asimismo la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacién
y violencia. Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido la salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la
sexualidad." Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y
mantenerse la salud sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las

personas®’.

La salud reproductiva debe entenderse como el estado general de bienestar fisico,
mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor,
sus funciones y sus procesos; es decir, es la capacidad de los individuos y de las
parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin
riesgos, con la absoluta libertad de decidir de manera responsable y bien
informada sobre el niumero y el espaciamiento de los hijos, por lo que la salud

sexual es un componente de la salud reproductiva en su contexto mas amplio.

La promocion de la salud sexual, requiere de un proceso de educacion y dotaciéon
de servicios, de acceso universal y de calidad, donde se brinden recursos,
actitudes y valores positivos con respecto al sexo para que la poblacion tome
decisiones adecuadas, ya que el ejercicio de la sexualidad desinformada y sin
recursos implica atender infecciones de transmisién sexual como el VPH,

embarazos no deseados, entre otros®.

En el caso de los adolescentes, los expertos opinan que es mejor utilizar el
concepto de salud sexual en lugar de salud reproductiva ya que no es adecuado
favorecer el vinculo sexualidad-reproduccién y se sabe que las relaciones
sexuales, en la mayoria de los casos no tienen como objetivo central la
reproduccion. La salud sexual es uno de los temas mas recientes que los

organismos que trabajan en el campo de la salud y de la educacién, en nuestro



pais estan incorporando a sus agendas como resultado de diferentes conferencias
internacionales, en especial la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo

de las Naciones Unidas, Cairo 1994%.

4.6. Vacunas como un bien de salud publica

La inmunizacion es un componente esencial del derecho humano a la salud
ademas es responsabilidad de individuos, comunidades y gobiernos, y debe
considerarse como tal. En el transcurso de los 10 dltimos afios se han realizado
importantes progresos en materia de desarrollo e introduccion de nuevas vacunas,
tales como la vacuna contra la infeccion del VPH que se esta distribuyendo
actualmente en todo el mundo®. Actualmente estas dos vacunas contra el VPH
estan aprobadas y disponibles para su uso en mas de 100 paises incluido

México®?.

Estas dos vacunas estan aprobadas para su aplicacion por la Food and Drug
Administration (FDA) de Estados Unidos, la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) y la OMS; una es la vacuna tretravalente producida en levaduras que
contiene “virus-like particles” (VLPs o particulas similares al virus) derivadas de la
proteina L1 de la capside, de dos genotipos de alto riesgo, VPH-16 y -18 y dos de
bajo riesgo 6 y 11, es fabricada por Merck, y esta aprobada para su administracion
en nifias y mujeres de 9 a 26 afios de edad y en nifios y hombres en varios paises
industrializados. La otra es la vacuna bivalente que contiene VLPs de VPH-16y -
18, se produce en células de insectos con baculovirus como sistema de expresion,
es fabricada por GlaxoSmithKline y esta aprobada para la aplicacion en nifias y

mujeres de 9 a 25 afios'* %" %3,

Las ventajas de la utilizacién del esquema 0, 6 y 60 meses en México son varias,
la primera es que es mas sencillo organizar una estrategia de vacunacion inicial
con las dosis a los 0 y 6 meses en niflas de 9 afios de edad (cuarto afio de

primaria), las nifias pueden ser vacunadas durante las semanas de vacunacién en



las que se visitan escuelas para aplicar dosis de refuerzo a nifias en sexto afio de
primaria cuando sea necesario aplicar la tercera dosis; la vacuna tendr4 un
costo mas accesible, por lo que en términos econémicos serd mas costo-efectiva
y sostenible; la tercera dosis se aplicaria a los 15 afios (tercero de secundaria),
edad previa al inicio de relaciones sexuales en la mayoria de las adolescentes
y puede ser combinada con educacion sexual para evitar conductas de riesgo para
adquirir la infeccion con VPH, asi como informacion sobre la deteccién del CaCU

en la vida adulta y en general con educacién sobre la salud reproductiva®

La vacuna contra el VPH representa una importante oportunidad para reducir de
forma significativa la carga mundial del CaCU, entre otras enfermedades y
canceres asociados. Mas del 80% de los casos de CaCU se presentan en mujeres
de paises en desarrollo, por lo que la carga de esta enfermedad prevenible afecta
desproporcionadamente a paises cuyos sistemas de tamizaje y tratamiento del
CaCuU son deficientes o inexistentes. Por ello es fundamental elaborar estrategias
gue permitan llevar eficazmente las vacunas contra el VPH a las adolescentes,
una poblacion que normalmente no es el objetivo prioritario de los programas de
salud publica, a fin de alcanzar tasas elevadas de cobertura y reducir la carga del
CaCuU®,

Desde una perspectiva de salud publica, los modelos sugieren que la forma mas
eficaz de reducir el CaCU es concentrar los recursos para la vacunacion de un
mayor namero de niflas en lugar de dividirlos entre nifias y nifios. Algunos
expertos opinan que la vacunacion tanto de hombres como de mujeres
beneficiaria a estas ultimas, porque las mujeres son infectadas por sus parejas
sexuales masculinas. Sin embargo, los modelos indican que esta estrategia quiza
no seria coste eficaz en la mayoria de los entornos®.No obstante, la vacunacion
generalizada contra el VPH representa una herramienta innovadora,
especialmente para los paises en desarrollo, donde ha sido dificil poner en marcha

sistemas eficaces de tamizaje®.



4.6.1. Eficacia de las vacunas profilacticas para prevencién de infecciones
por VPH

Las vacunas contra el VPH tienen una eficacia del 100% en la prevenciéon de
lesiones relacionadas con el VPH 16 y 18 antes del inicio de su vida sexual o que
estén libres de la infeccién®. La vacuna tetravalente tiene una eficacia del 95 al
100% contra los VPH 6, 11, 16 y 18%°.

En un ensayo clinico aleatorizado realizado en Cuernavaca, por el Instituto
Nacional de Salud Publica, De 1500 nifias de 9 a 10 afios, 474 recibieron el
esquema estandar de tres dosis (0, 1, 6 meses) y 1, 026 fueron asignadas al
horario extendido (0, 6, 60) se refieren a este ultimo grupo como el grupo de dos
dosis ya que al momento de escribir el articulo solo habian recibido dos dosis las
nifas y 400 mujeres de 18 a 24 afios recibieron la vacuna con esquema de tres
dosis (0, 1, 6).Los puntos de corte especificados previamente para indicar la
seropositividad de acuerdo con el limite de deteccion fueron titulos de al menos 8
unidades ELISA (UE/ml) del anti-VPH16 y al menos 7 UE/ml para anti-VPH18, las
medias de resultado primarias de inmunogenicidad eran titulos medios
geomeétricos (GMT para ambos antigenos del VPH a las 7 y 21 meses después de
la primera administracion de la vacuna. Todas las vacunadas fueron seropositivas
para ambos VPH-16 y -18 al mes 7 y 21. Los resultados mostraron que la
respuesta de inmunogenicidad en nifias de 9 a 10 afios con dos dosis del
esquema extendido fue estadisticamente no inferior comparada con la respuesta
de inmunogenicidad del esquema de tres dosis del grupo de comparaciéon (nifias
de 9-10 aflos y mujeres de 18 a 24 afios), de hecho la respuesta de los
anticuerpos de las nifias con dos dosis fue mayor que la observada en mujeres
adultas con tres dosis, incluso cuando aproximadamente el 26% de las mujeres
adultas fueron VPH-16 seropositivas para quienes la vacunacion posiblemente
puede haber actuado como un refuerzo, elevando los titulos de anticuerpos mas

altos de los que podria esperarse en una poblacién virgen®®.



En un estudio de la IARC y la OMS, durante el periodo 2004-2005, un total de
7466 mujeres sanas de 18 a 25 afos recibieron la vacuna contra el VPH 16/18 vy
el grupo control recibid la vacuna contra la hepatitis A. Muestras de la cavidad oral
fueron donadas por 5840 participantes, para evaluar la eficacia de la vacuna
contra las infecciones orales. El ensayo demostré que la vacuna contra VPH 16/18
redujo en un 93% la prevalencia de infecciones orales por esos tipos cuatro afios

después de la vacunacion °” 8,

4.6.2. Endpoints

Tradicionalmente, la medida del punto final para determinar la eficacia de la
inmunizacion profilactica ha sido la incidencia de la enfermedad. Sin embargo, el
verdadero punto final de la enfermedad es el cancer. Este punto final de la
enfermedad es poco practico y no ético.

Hasta ahora, los ensayos de eficacia de vacunas con pilotaje han utilizado la
proteccion contra el desarrollo de enfermedades pre-malignas como el principal
punto final para determinar la eficacia. Las lesiones clinicas a prevenir han incluido
a neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 o mayor (NIC2 +) y lesiones de alto
grado correspondientes en la vulva y la vagina, y la displasia anal de cualquier
grado de severidad en los hombres. El fundamento para incluir la displasia cervical
moderada (NIC2) como parte del punto final de la enfermedad fue que el estandar
de cuidado en muchos paises requiere tratamiento de las lesiones NIC2, aunque
NIC2 no se considera pre-maligna por algunos investigadores, y su diagnostico es
menos reproducible que la displasia severa (NIC3). La proteccién contra el cancer
invasivo no se utilizé como un punto final, porque el estandar de cuidado requiere
tratamiento de la enfermedad pre-maligna, que es reconocido como la via causal
del cancer invasivo. La proteccion contra las verrugas genitales por la vacuna
tetravalente también se ha utilizado como punto final primario para los hombres y

las mujeres jévenes (16 a 26 afios)?’.



4.6.3. Seguridad de las vacunas profilacticas para prevencion de infecciones
por VPH

Bajo el liderazgo del Comité Consultivo Mundial sobre seguridad de las vacunas
(GACVS por sus siglas en inglés) y de la OMS, todos los organismos que
examinan y vigilan la seguridad de las vacunas contra el VPH siguen llegando a la
conclusion de que las vacunas contra VPH son seguras y eficaces, y que los

beneficios exceden ampliamente los riesgos.

Una revision sistematica y meta-andlisis de evaluacién de la eficacia y seguridad
de las vacunas, reporto en 83-93.4% de las veces se encontraba dolor en el sitio
de la inyecciodn, dolor de cabeza y fatiga en 50-60%. No se registraron resultados

estadisticamente significativos para las alteraciones mencionadas®.

Dado que las vacunas no son vacunas vivas, pueden administrase con seguridad
a las personas seropositivas al VIH. Sin embargo, no se conoce la eficacia de
estas vacunas para generar una respuesta inmunitaria en personas infectadas por
el VIH o inmunocomprometidas por alguna otra razdn. No se recomienda
administrar las vacunas a mujeres embarazadas, si una mujer se entera de que
estd embarazada después de haber comenzado un esquema de vacunacion con
esta vacuna, debe esperar hasta después de su embarazo para completar el
esquema. No obstante, no se ha reportado un aumento de las tasas de abortos
espontaneos o de anormalidades congénitas con respecto a la administracién de

las dos vacunas contra la infeccién por el VPH®,
4.7. Intervencion educativa

La intervencién educativa es la accion intencional para la realizacion de acciones
gue conducen al logro del desarrollo integral del educando. Esta tiene un sujeto
agente (educando-educador), donde existe lenguaje propositivo y se realiza una
accion para lograr algo, se actia en orden para lograr un acontecimiento futuro (la
meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente; se exige respetar la

condicion de agente del educando’® .



La educacion médica continua se justifica: en primer lugar porque en el campo de
la medicina alrededor de 50% de los conocimientos tienen una vigencia promedio
de 5 a 10 afos, lo que hace necesaria la actualizacion, para evitar la
obsolescencia del conocimiento. En este sentido, las politicas nacionales
enfocadas a la acreditacion de la competencia, obligan a una constante
actualizacion. Asimismo la curva del olvido es otro factor a considerar aunado a
gue actualmente la oferta de conocimientos es cada vez mayor; el desarrollo
tecnologico en el area de las telecomunicaciones y la informatica hace que el
conocimiento esté al alcance no solo de los profesionales, sino también de la

poblacién.

Una de las limitantes para la actualizacion del profesional en servicio es la
disponibilidad de tiempo libre, los métodos y técnicas didacticas en la ensefianza
clinica. Concluyendo que es necesario: diversificar las opciones y estrategias
educativas de acuerdo con su perfil profesional, privilegiar el desarrollo no solo de
conocimientos, destrezas y habilidades de realizacion, sino también de la
creatividad en la eleccidon de nuevas respuestas a sus practicas y sensibilizarlos

ante un problema potencialmente prevenible como lo es el CaCU"2,

En la busqueda de publicaciones de intervencidén educativa para la promociéon de
la vacunacion contra el VPH dirigido a personal de salud sélo se encontré un
estudio de conocimientos, actitudes, practicas y barreras de la vacunacion contra
el VPH en enfermeras de Turquia tras una fase de intervencion educativa de tres
meses’*; asimismo, se encontré que el Programa para una Tecnologia Apropiada
en Salud (PATH Program for Appropriate Technology in Health por sus siglas en
inglés) ejecutod el proyecto demostrativo Vacunas contra el VPH: Evidencias para
el impacto” en el periodo 2008-2009 en una zona de la regién costera de Piura
incluidas localidades rurales, urbanas y urbanomarginales®, con el propésito de
contribuir a que estas vacunas se encuentren disponibles para todas las mujeres
de todo el mundo. Donde se implementaron capacitaciones con enfoque
participativo y simulacién de casos personal de salud, profesores, lo que mostro

facilitar la toma de decisiones del personal de salud’®. Sin embargo, no se



encontraron articulos disponibles en la literatura cientifica de México referente a
intervenciones educativas para la promocion de la vacunacion contra el VPH . Del
mismo modo se realizé la busqueda de articulos relacionados con intervenciones
educativas para promover estilos de vida sexual saludable, para la prevencion de
la infeccion por el VPH dirigida a personal de salud y no se encontraron
publicaciones que respalden este abordaje.

4.8. Comunicacién para la salud

La comunicacién para la salud es un ejercicio educativo comprometido con la
generacion de cambios de conducta conducentes al mejoramiento del estado de la
salud de la poblacion, esta consiste en la aplicacion planificada y sistematica de
instrumentos de comunicacion social, vista como proceso social es un mecanismo
de intervencion para ejercer a escala multitudinaria influencia sociocultural. Se
requiere de la participacion genuina de todos los actores sociales y de la
comunicacion adecuada para poder ser llevada a la practica. Las funciones que la
comunicacion educativa ha de cumplir en favor de la promocion de la salud es la
motivacion para lograr compromisos de adhesion, orientacion, auxiliar con
capacitacion para que los participantes adquieran destrezas necesarias para
estimular y lograr la continuidad del esfuerzo participativo y vinculacion entre las
agrupaciones participantes, organismos gubernamentales y no

gubernamentales”.

4.9. Enfoque integral de la vacunacion de VPH

Un enfoque integral de la prevencion del VPH plantea una serie de desafios
técnicos; estos incluyen el modelado preciso de la transmision del VPH en la
poblacién, la historia natural de la progresion a pre-neoplasias de cuello uterino,
otras enfermedades neoplasicas y otros canceres asociados al VPH, la eficacia de
la vacunacion contra diferentes tipos de VPH, el rendimiento de la prueba de

cribado cervical para diversas tecnologias de deteccibn y prueba de la



clasificacion, los procesos de diagnéstico, tratamiento, y la deteccidn y captacion

de vacunacion.

En la figura 4, se muestra un diagrama esquematico de tres modelos: el modelo
de transmision del VPH y la modulacién de la transmision a través de la
vacunacion; el modelo de historia natural de la enfermedad y un acercamiento al

modelo de otras enfermedades™.

Figura 4. Diagrama esquematico de transmisién de VPH y vacunacion,
historia natural de las enfermedades asociadas al VPH.
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Teniendo en cuenta que el personal de salud juega un papel muy importante como
actor social, es necesario fortalecer sus conocimientos, acerca de las
caracteristicas de la infeccion por VPH, con qué enfermedades se relaciona mas
alla del CaCU, cuales son los medios de prevencion de dichos padecimientos,
igualmente necesita re-aprender acerca de las actitudes y practicas para transmitir
de manera eficaz y efectiva informacion relevante a la poblacion en lo que

respecta a la infeccion por el VPH y sus consecuencias en mujeres y hombres,
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fomentar una mayor aceptabilidad de la vacuna de VPH como medio de
prevencién oOptimo para diversas patologias relacionadas con el VPH vy la
importancia de la adherencia a las dosis requeridas para completar el esquema®®
y el fomento de buenas practicas en las actividades de promocion de una buena

salud sexual y reproductiva“®.

4.10. Marco de la Politica en salud nacional que protege el acceso a los

servicios de educacion sexual, salud sexual y vacunacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece en uno de sus objetivos,
asegurar el acceso a los servicios de salud con la estrategia de realizar las
acciones de proteccion, promocion y prevencion como un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud, con la linea de accion de controlar las enfermedades de
transmision sexual, promover una salud sexual, reproductiva satisfactoria y
responsable; fortalecer programas de deteccion oportuna de CaCU vy llevar a cabo
campafas de vacunacion, prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de las

enfermedades’®.

El programa de accion especifico, salud sexual y reproductiva para adolescentes
2013-2018, tiene como objetivos favorecer el acceso universal a informacion,
educacion, orientacion y servicios en salud sexual y reproductiva, reducir las ITS
como el VPH e incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la

sexualidad y salud reproductiva de los adolescentes”’.

El Programa de Accién Especifico 2007-2012. Cancer cervicouterino tiene como
objetivos incrementar la corresponsabilidad de mujeres y hombres en la
prevencion y deteccién temprana del CaCU, fortalecer la deteccidn, seguimiento, y
tratamiento oportuno y de calidad de los casos de CaCU y contribuir en la
convergencia de los sistemas de informacién entre las instituciones del Sistema
Nacional de Salud’®; de igual forma se cuenta con la Guia de Préactica Clinica de
prevencion y diagnostico oportuno del CaCU en el primer nivel de atencién, que

pone a disposicion del personal de salud recomendaciones basadas en la mejor



evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales y

favorecer la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica®.

El Programa de Vacunacion Universal es un instrumento de la politica
gubernamental de salud publica que estd orientado a la disminuciéon de la
mortalidad de la poblacion mexicana debido a enfermedades transmisibles
gue son prevenibles a través de la aplicacion de vacunas; incluye la vacuna
contra el VPH y menciona que es responsabilidad de la Secretaria de Salud
suministrar a las entidades federativas las dosis de las vacunas. La adquisicion
de vacunas debe cefirse a lo dispuesto por la autoridad sanitaria federal
en materia de calidad de los insumos y a lo previsto por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento por tratarse de
recursos federales y en los PoBalLines de la Secretaria de Salud. El uso,
aplicacion, dosis, indicaciones y periodicidad seran establecidos de acuerdo a la
NOM-36-SSA2-2002.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones y tipos de cancer asociados al VPH, presentan una frecuencia y
distribucién alta en ambos sexos. De la carga de la enfermedad asociada al VPH,
el CaCU es la patologia asociada en mayor proporcion con este virus, se estima
que la prevalencia mundial de la infeccion por VPH en mujeres sin anomalias del
cuello del Gtero es del 11-12%°, el CaCU es el cuarto cancer méas frecuente a

1¥°, y es prevenible casi en un 100% de los casos®%; a nivel nacional

nivel mundia
ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad de los tumores malignos®:. Con
respecto a otros tipos de cancer asociados al VPH, el cancer colorrectal asociado
al VPH va en ascenso con 2% por afio en ambos sexos'®, éste presenta a nivel
nacional una tasa estandarizada de 2.09 y 1.89 por cada 100, 000 hombres y
mujeres respectivamente®. El cancer de orofaringe, cabeza y cuello y la
papilomatosis respiratoria recurrente van en aumento debido a la modificacion de

las conductas sexuales®,.

Por lo que la promocion de la vacunacion como medio de proteccion especifica
para diversas patologias relacionadas con el VPH y la promocién de estilos de
vida sexual saludable son necesarios para fomentar cambios en el conocimiento,
actitud y practica. Dado que el personal de salud juega un papel importante como
facilitador de acciones de promocion, se requiere de educacion y formacion
profesional continua para aumentar sus conocimientos, fortalecer sus
capacidades, actitudes y practicas que propicien mejoras para la salud de la

poblacién que atienden ** 4.

Se cont6 con evidencia de la necesidad de este proyecto, ya que en el proyecto
terminal realizado previamente se identificaron algunas barreras para la
aceptabilidad de la vacuna, brechas en el conocimiento de los beneficios de la
vacunacion y de los métodos anticonceptivos; y vacios en la comunicaciéon de los
prestadores de servicios de salud para con los usuarios. Ademas se identifico la
necesidad de una capacitacion para la mejora de la estrategia de la promociéon de

la vacunacion contra el VPH y la comunicacién para con los usuarios, ya que



existe la creencia de que la vacuna es permisiva para el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, efectos adversos graves en las niflas y/o
adolescentes™.

Del mismo modo, en la literatura cientifica en México no se han documentado
intervenciones educativas de promocién de la vacuna contra VPH y estilos de vida
sexual saludable en personal de salud en México con éste abordaje. Es por eso
que fue pertinente y necesario implementar una intervencion educativa con el éste
contenido y metodologia. Este estudio tuvo la finalidad de responder a la siguiente

pregunta:

¢,Cuales son los efectos de una intervencion educativa para la promocion de la
vacunacion contra el VPH y estilos de vida sexual saludable, para la prevencion de
la infeccion por el VPH y sus complicaciones dirigida a personal de salud de una

unidad de salud de Morelos, México?



6. JUSTIFICACION

Existe una relacion entre el tema propuesto para este proyecto terminal y las
prioridades nacionales, estatales y locales en materia de salud, ya que la
promocion de la vacunacién y la prevencién del CaCU y otras enfermedades
relacionadas con el VPH constituye una prioridad de salud publica nacional. En el
programa de vacunacion universal de México se introdujeron las vacunas contra
VPH en el esquema béasico en el 2012, lo cual representa una importante
oportunidad para reducir de forma significativa la carga nacional del CaCU*,

Asimismo, existen varios documentos que indican la relevancia y pertinencia de
acciones de promocion de la vacunacion y la salud sexual, entre ellos, el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Programa de Vacunacion Universal, el
Programa de Accion Especifico de prevencion y control del cancer de la mujer
2013-2018, la Modificacion a la NOM 014-SSA2-1994 entre otros, donde establece
premisas para la educacion en salud, reducir conductas sexuales de alto riesgo, y
la promocion y administracion de vacunas profilacticas contra VPH; también se
especifica que el personal de salud debera proporcionar consejeria, previa

capacitacion especifica del mismo*°.

En un ensayo de la IARC y OMS se demostro que la vacuna VPH 16/18 redujo la
prevalencia de infecciones orales para ambos tipo en un 93% cuatro afios

después de la vacunacion®” ©®

, Y que ambas vacunas tienen una eficacia del 95-
100% en la prevencion de lesiones relacionadas con el VPH 6,11, 16 y 18% 83 De
igual forma, los patrones de comportamiento sexual entre diferentes grupos de
edad y poblaciones son fundamentales para la descripcion de la circulacion del
VPH y del riesgo de infeccion. Por lo que la conducta sexual, es importante en la
exploracion de la transmision del VPH y tiene implicaciones para Ila
definicion y seguimiento de las estrategias de prevencion del VPH vy sus
lesiones y canceres asociados® Por lo que la educacién para la salud sexual

saludable conforma un proceso de adquisicion de informacién, actitudes y valores



positivos, con respecto al sexo, lo cual implica adquirir recursos para tomar

decisiones sobre la vida presente y futura®®.

Con este proyecto terminal se propuso aumentar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de la vacunacion contra VPH y estilos de vida sexual saludables
en personal de salud, mediante una intervencion educativa. Se eligieron estos
actores sociales porque son a quienes la poblacion acude por informacion clinica,
son tomadores de decisiones que requieren mejorar sus CAP para comunicar
adecuadamente la informacién en materia de promocién de la vacunacion contra
el VPH y la salud sexual, ser desencadenantes de cambio y que posteriormente
esta intervencion sea reproducida entre ellos. El riesgo de esta intervencion es
minimo y el beneficio es amplio, por lo que el beneficio supera al riesgo; los
resultados se difundiran en la unidad de salud correspondiente con personal
administrativo, participantes de las diversas sesiones, y en el Instituto Nacional de
Salud Publica.

Paulo Freire decia que “La verdadera educacion es practica, reflexion y accion del
hombre sobre el mundo para transformarlo”; la educacion no significa
aleccionamiento y acumulo de informacion. Hablar de educacién para la salud
sexual implica describir riesgo, y contribuir a la toma de decisiones, con una

adecuada autoestima y sin culpa®.



7.0BJETIVO

7.1 Objetivo general
Implementar una intervencion educativa para la promocion de la vacunacion
contra el Virus del papiloma humano y estilos de vida sexual saludables,
dirigido a personal de salud en una unidad de salud de Morelos, México, 2015

7.1.1. Objetivos especificos

+ Disefiar una intervenciéon educativa para la promocién de la vacunacién

contra el virus del papiloma humano a la medida del grupo blanco.

+ Implementar una intervencién educativa con una estrategia innovadora,
para la promocion de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano,

con base en el aprendizaje significativo y programacion neurolingdistica.

+ Estimar el efecto de una intervencion educativa para la promocién de la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano y estilos de vida sexual
saludables, dirigido a personal de salud en una unidad de salud de

Morelos.



8. MATERIAL Y METODOS
8.1. Disefo de estudio

Disefio de tipo transversal, con modelo de dos etapas, dado que primero se aplica
el enfoque cualitativo y posteriormente el enfoque cuantitativo. Cualitativo porque
se realizaron entrevistas semiestructuradas y cuantitativo al evaluar el pre-test y
pos-test. Prospectivo porque la informacion que se obtuvo fue después de la
planeacion de la intervencién y de tipo longitudinal porque las variables

involucradas se midieron en dos momentos.
8.2. Universo

Se realizé un censo para conocer el nimero de meédicos/as, enfermeros/as,
promotores, y personal involucrado con la oferta, aplicacion, administracion de la
vacuna contra VPH asi como personal relacionado con la promocion de la salud

sexual en una unidad de Salud de Morelos.
8.3. Poblacién

Se trabajé con personal de salud encargado del area de promocion, vacuna, y
salud del adolescente, personal involucrado en la oferta, aplicacion vy
administracion de la vacuna y personal que promueve la salud sexual de una

unidad de salud de Morelos, México.

8.4. Seleccion de la poblaciéon y sujetos de estudio

8.4.1. Unidad de observacion

Un Centro de salud de los Servicios de Salud de Morelos, México.
8.4.2. Unidad de analisis

Personal de salud encargado de la promocién, aplicacién y administracion de la
vacuna contra VPH y promocion de la salud sexual en una unidad de salud de

Morelos, México.



8.4.3.

Muestra

No se calculé tamafio de muestra debido a que la intervencion se realizé con todo

el personal de salud encargado de la promocion, aplicacion y administracion de la

vacuna contra VPH y promocién de la salud sexual en la unidad de salud de

estudio.

8.5 Criterio de seleccion

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.

Criterios de inclusiéon

Personal de salud que acepto participar en la intervencion educativa.
Personal que firmé y aceptd los consentimientos informados
correspondientes

Personal de salud encargado de la promocion, aplicacién y administracion
de la vacuna contra VPH y promocion de la salud sexual en la unidad de
salud.

Criterios de exclusion

Personal de salud que no acepto participar en la intervencién educativa.
Criterio de eliminacion

Personal de salud con evaluacion incompleta (pre test y pos-test)

Personal de salud con menos del 80% de asistencias

8.6. Técnicas para la recoleccién de la informacién

+
+

Entrevistas semi-estructuradas, con guia previamente elaborada.
Cuestionario estructurado auto-aplicable codificado de conocimientos,

actitudes y practicas para la evaluacién de la intervencion educativa.



8.6.1 NUmero de entrevistas semi-estructuradas

Se realizaron ocho entrevistas semi-estructuradas con duraciéon de 50 a 60

minutos.
8.7. Fases metodoldgicas empleadas en larealizacidon del estudio
Fase 1 Diagndéstico

1.1 Se realizaron entrevistas semi-estructuradas (anexo 1) al personal de salud
candidato. La guia de la entrevista semiestructurada tuvo el objetivo de identificar
los temas o elementos requeridos desde la perspectiva del personal de salud para
disefar la intervencion educativa; estuvo compuesta de cuatro apartados con 35
preguntas: perfil del entrevistado, promocion contra el VPH, temas o elementos
necesarios para la capacitacion con respecto a la infeccion, enfermedad por VPH,
y temas o elementos necesarios para la capacitacion con respecto a la salud
sexual saludable con el posterior agradecimiento y despedida con una duracion de

50 a 60 minutos.

1.2 Se explicd el consentimiento informado a quienes aceptaron participar, se
leyeron los objetivos, beneficios, desventajas, confidencialidad de la identidad y
los datos proporcionados; del mismo modo se solicitd autorizacion previa de

grabacion de voz durante la entrevista (anexos 2, 3, 4).

1.3 Las entrevistas semi-estructuradas se transcribieron textualmente, fueron
codificadas (anexo 5) y analizadas mediante el software Atlas ti 7, con base a
contenido. Se obtuvieron los temas o elementos a fortalecer en la intervencion

educativa.
Fase 2 Disefo de la intervencion

2.1 Se disefiaron siete sesiones con sus cartas descriptivas (anexo
6), de 90 minutos cada una, Los temas bordados fueron caracteristicas de las
vacunas contra el VPH, historia natural de la enfermedad, ETAVS, salud sexual y

reproductiva y promocioén de las mismas. Las sesiones tenian una parte teorica, y



una practica (aproximadamente 50% cada una). La intervencion partio de
identificacion inicial, integracion de la informacion del personal participante y la
facilitadora, con su respectiva reflexion, para lograr un aprendizaje significativo.
La intervencion incluy6 el uso de material de apoyo con base a programacion
neurolingliistica para promover la participacién con dinamicas, rol-play, discusion
de casos, andlisis de redes de contacto, talleres de simulacion; asimismo se

aplicaron cuestionarios de evaluacion de proceso en las sesiones 2 a la 6.

Metodologia de ensefianza — aprendizaje significativo

Este tipo de aprendizaje permite partir de los conocimientos y experiencias
previas, organizar y secuenciar las ensefianzas, proporciona significado a las
personas, considera el desaprendizaje con integracion de contenidos Yy
consolidacion de los mismos, emplea estrategias de ensefianza y lenguaje para
facilitar el aprendizaje y construir de nuevos conocimientos, actitudes y practicas

de acuerdo a su contexto® &,

Fase 3 Implementacion de la intervencion

3.1 Se invitd al personal de salud de forma oral y mediante un oficio personalizado
con firma y sello de autorizaciéon de la Directora de la unidad de salud, con
cronograma Yy lista de los temas a tratar. A la par, se solicité un espacio adecuado

al interior del centro de salud para realizar las sesiones.

3.2 El personal de salud que acepto6 participar firmé el consentimiento informado
donde se informo el objetivo, la duracion de la intervencion, la importancia de su

participacion y sus derechos como participantes del estudio.

3.3 En la sesién uno y siete se entregd un cuestionario de auto-aplicacién sobre
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluaciéon de la intervencion
educativa el cual fue el pre-test y post-test (anexo 7). El instrumento consté de 70
reactivos en total divididos en siete rubros: informacién socio-demografica y de
capacitacion, conocimiento de salud sexual, conocimientos de la infeccién

producida por el VPH, conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, actitudes de la



vacunaciéon contra el VPH, actitudes de la promocién de la salud sexual, toma de
decisiones; el post-test tuvo una diferencia de cinco semanas después de la sexta
sesion. Durante las sesiones 2 a la 6 se trataron temas y dinamicas descritos

previamente y la evaluacion de proceso.
Fase 4 Evaluacion

4.1 Se elabor6 el descriptor de variables (Anexo 8), con el cédigo correspondiente,
se capturaron los resultados en una mascara de captura en excel y se importaron

a STATA12, donde fueron analizados.
Variables independientes

A. Conocimientos adecuados del personal de salud para la vacunacion contra el

VPH y la salud sexual en la unidad de salud de Morelos, México.

Al. Conocimientos de salud sexual. A2. Conocimientos de la infeccion producida

por el VPH. A3. Conocimientos sobre la vacuna contra el VPH

B. Actitudes adecuadas del personal de salud para la vacunacion contra el VPH y

la salud sexual en la unidad de salud de Morelos, México.

B1. Actitudes de la vacunacion contra el VPH. B2. Actitudes de la promocion de la

salud sexual.

Para definir la categoria de conocimiento, actitud adecuada, se considero el 80%

de aciertos en cada apartado.

Variable dependiente: Toma adecuada de decisiones en la practica habitual, por

medio de resolucién de casos simulados.

Para definir la categoria de toma adecuada de decisiones en la practica habitual,

se considero el 80% de aciertos en el apartado.

4.2 Para el andlisis estadistico de los resultados del pre-test y post-test, se realizé
un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas del personal de

salud; asi como un andlisis bivariado para la comparacion de resultados de cada



uno de los items de los cuestionarios, incluida cada categoria de los
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas para la promocién de la
vacunacion contra el VPH y la salud sexual saludable, mediante la prueba de x*
para variables categoricas.

Para evaluar la asociacion de la intervencion educativa con los conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas de la promocion de la vacunacién contra el VPH y
la salud sexual posteriores a la intervencion, se realizaron modelos de regresion
lineal ajustados por edad, afios de antigiiedad, formacién profesional y capacitacion
previa. Las variables de ajuste para cada modelo se consideraron como discretas,
salvo la variable fase que es dicotomica y se refiere a si la fase correspondia al

pre-test o del post-test. .

Finalmente para evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre respuesta
asertivas del personal de salud capacitado en referencia a los conocimientos,
actitudes y toma de decisiones en la promocién de la vacunacion contra el VPH y
la salud sexual saludable, se realiz6 un analisis bivariado en el que compararon
las medianas acompafiada de la medida de dispersion rango intercuartil de
respuestas asertivas en cada uno de los rubros en pre y post-test, mediante la
prueba estadistica de U de Mann Whitnney (aqui también se consideraron
discretas las variables de conocimientos, actitudes y practicas, salvo fase que era

pre-test O y post-test 1.) .

Por otro lado, para la evaluacion de proceso de la intervencion, se analizé el
cuestionario de evaluacion de proceso (anexo 9) con porcentajes en una mascara

de captura de excel.



9. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud, articulo 17 menciona que es una investigacién con riesgo minimo®®
ya que los procedimientos que se llevaron a cabo en este proyecto representaron
riesgo minimo para la salud fisica y/o mental de los participantes, asimismo se
informé en los consentimientos informados sobre la confidencialidad de los datos e
identidad de los participantes, en el consentimiento informado escrito de fotografia
se especific6 que no se tomo el rostro, para salvaguardar la identidad de los

participantes. Se les informé que no ocasionaria ningun costo, ni retribucion o

pago.

Se cumplié con las consideraciones éticas establecidas por el Comité de Etica en
Investigacion y del Comité de Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica

y fue aprobado por el Comité previamente mencionado.
10. RESULTADOS

10.1 FASE 1 DIAGNOSTICO

10.1.1. Resultados de las entrevistas semi-estructuradas.

Se entrevistaron un total de ocho personas, 6 mujeres y 2 hombres, con una
media de edad de 46.12 afios, y una media de afios de antigliedad en el puesto
de 17.62 anos. La escolaridad del personal de salud fue: una persona con nivel
técnico, cuatro Licenciatura y tres con Maestria. La ocupacion profesional fue: una
médica, dos médicos, cuatro enfermeras y una trabajadora social. Estado civil:
cinco personas casadas, una divorciada y dos solteras; con una media de hijos de
dos. Con base a los resultados de las entrevistas semi-estructuradas se
recabaron los temas y elementos necesarios para el disefié el contenido de las

sesiones.

Uno de los principales hallazgos con relacion a la promocién de la vacuna fue la

falta de conocimiento que existe entre el personal responsable tanto de las



caracteristicas como del funcionamiento de la misma e incluso sobre el grupo

blanco al que va dirigida.

“De la vacuna del VPH, yo nada més la verdad se las menciono, que
pueden venir, que les puede prevenir, y les digo lo grave que es tener un
virus del papiloma, siy yo la verdad yo no tengo mucho conocimiento de la
vacuna porque este, porgque un tiempo se vacunaron puros nifios de
primaria y luego a ese mismo grupo se les dio la segunda dosis, se les
aplico la segunda dosis, pero no sé si haya, asi abierto a todo, todo el
publico” (Mujer 55 afos, trabajadora social, 25 afios de antigledad).

Con relacion a la resolucion de dudas con padres o madres se identificé que la
mayoria de los entrevistados no cuenta con elementos suficientes para aclarar las
dudas que se les plantean y que generalmente optan por enfocarse en las
consecuencias de no utilizar la vacuna incluyendo no sélo la enfermedad, sino el
posible fallecimiento y se evidencio la falta de conocimiento de la seguridad de la
vacuna, los beneficios y los efectos en el organismo, como los Eventos

Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

“Pues yo creo que la mayor arma para nosotros es contra que te previene, o
sea si tu les explicas el panorama de un cancer cervicouterino de todo el
peregrinar que tienen que hacer, de todo lo que les puede suceder como
gue van, el temor a la enfermedad a enfermarme es lo que aceptan, pero no
realmente lo que les va a beneficiar, sino que me va a pasar , 0 sea no
estan viendo el beneficio estan viendo que me va a pasar, a lo mejor me
voy a morir, tonces regularmente hasta la gente que no tiene estudios le
hablas de cancer de matriz y autométicamente ven muerte, pues asi es

como lo aceptan” ( Mujer 41 afos, enfermera, 13 afios de antigtiedad)

“Porque es segura esa, porgue no la otra, porgue aqui estan manejando el
Cervarix pero antes manejabamos la otra que no recuerdo, porque una si,

porgue otra no, en que consiste, ¢es precio?, para nosotros, yo me imagine



gue era por precio, a la mejor no es eso, a la mejor tiene otro componente,

no se’(Mujer 41 afios, enfermera, 13 afos de antigliedad).

Desde la perspectiva del personal de salud, se debia incluir en las sesiones
caracteristicas del VPH, epidemiologia de las enfermedades que se asocian al
VPH, pruebas de deteccion en mujeres y hombres, herramientas para mejorar la
comunicacion con las y los usuarias (0s). En relacibn a la dindmica de las
sesiones, el personal de salud indico6 necesario sesiones con talleres didacticos

con fluidez en la informacion y que se presentaran datos actualizados.

En relacion a la via de transmision, el personal de salud asocia las relaciones
sexuales vaginales sin proteccion como factor de riesgo; sin embargo, existia un
desconocimiento en el riesgo que tienen las relaciones sexuales orales, y ano-
receptivas sin proteccion; asimismo, se desconocian las medidas higiénicas y
anticonceptivas que correspondan a cada comportamiento sexual, ya que
actualmente los adolescentes presentan una amplia variedad de comportamientos

sexuales de acuerdo a sus sistemas de creencias.

“La via de transmision es la sexual, no sé, no recuerdo si sea anal, no sé si

haya mas” (Mujer 41 afios, enfermera, 13 afios de antigiedad).

Los hallazgos encontrados relacionados con los elementos que se requirieron
fortalecer con respecto a la vacuna contra el VPH es la importancia de la

vacunacion, el impacto de la vacunacion.

“Pues lo que seria importante creo yo seria concientizar a las mamas si,
sobre para qué sirve esta vacuna, si, hacia donde va enfocada porque
volviendo a lo mismo muchos piensan que como ya va a tener la vacuna
ya puede tener relaciones desde esa edad y asi lo relacionan, siya lo
vacunaron ya puede tener relaciones, entonces hacerles esa importancia
gue no es eso, 0 sea, sino que se aplica a cierta edad a las pequefas pues
para garantizar la inmunidad” (Mujer 43 afios, enfermera, 11 afos de

antigiedad).



Se indag6 sobre el abordaje de la promocién de la salud sexual en las labores
diarias, los hallazgos mostraron falta de conocimiento de las medidas de
prevencion en los diversos comportamientos sexuales, como el sexo ano-
receptivo; de igual forma, se observd una actitud poco objetiva al orientar a las
usuarias; es necesario sensibilizar el personal de salud de que su labor diaria es
resolver dudas con objetividad, respeto hacia la diversidad sexual,
comportamientos sexuales, con un enfoque positivo, donde se fomente la

confianza, seguridad y respeto.

“Como nosotros lo abordamos normalmente, pues tratamos de que sea en
confianza, por ejemplo, me dice su nombre y le digo mi nombre y le digo
gue me puede hablar como ella quiera, siempre y cuando no nos faltemos
al respeto, y diciendome que es lo que le interesa saber, lo primero es, -si
se siente lo mismo con el condon, -usted lo ha usado, -si, si lo hemos
usado, y se siente lo mismo, -pues es que no es cuestion de sensacion le
dije mira, a lo mejor suena cruel lo que te voy a decir, pero no importa que
este empaquetado el pene, ni que este forrado, lo que importa son todas las
caricias que llevan porque para una mujer llegar al climax le cuesta mas
trabajo que al hombre para llegar a tener este pues la salida del
espermatozoide, cuando estan eyaculando, -no pues si, pero porque me lo
dice tan bruscamente, -pues es que asi es, como te los puedo explicar sin
gue lo sientas tan brusco a ver tu dime, o tu preglintame, -no es que como
le digo, -pues como es, -pero no se va a reir, -dije no yo no me rio de nadie,
-tuve relaciones sexuales con mi pareja -y le digo aja y cuantas parejas has
tenido,-espéreme deje que termine, -bueno pues dime, -y pues que cree, -y
yO NO pues que creo, -tuvimos por el ano, -y yo asi (cara de sorpresa), ¢y
eso es placentero? (cara cuestionamiento), -pues no porgue me dolid, -pues
para que lo haces, -el ano no esta disefiado para que entren cosas, el ano
estd disefiado para que salgan las cosas, el ano se disefié para que salga
la popo y tiene que salir la popo, y si td le metes un palo a un tubo que va a

pasar, pues se va a tapar, y que va a pasar con tu ano pues se va a tapar, y



luego vamos a tener problemas, -hay sefiorita eso no lo sabia, -pues si es
como una manguerita, si tl le pones un palo a la manguerita que pasa se
tapa,-ah bueno eso ya lo sé, -bueno y que mas quieres hablar y cuando no
te termina de decir algo es porque hay algo mucho mas atrés, y le digo que
paso, dice pero, lo que sea dimelo, -es que ese mismo eran dos hombres -y
yo mju y luego que paso, -pues uno me tenia por el ano y otro por la vagina,
-y 0 sea tenias dos penes dentro de ti, -no diga eso sefiorita, -bueno
tonces, dije asi se llaman penes, y pero porque lo permitiste ti estabas
consiente de eso, -bueno es que mi pareja queria -y dije bueno no es que él
guiera, es tu cuerpo, tu decides sobre él, si tu lo quieres esta bien, pero si tu
no lo quieres puedes decir que no, le digo no quieres hablar con el
psicologo, -no, no, no, estoy loca, -no estoy diciendo que estas loca pero la
psicologa puede orientarte y si no estas de acuerdo con eso, podemos
hacer otras cosas, -mejor vengo mafiana, -y se fue y ya no regreso mi

paciente” (Mujer 38 afos, enfermera, 15 afios de antigiiedad)

Los hallazgos de abordaje de la promocion de la salud sexual en las labores
diarias en talleres dentro de escuelas muestran que, al hablar de salud sexual se
incluye el manejo de emociones, identificacion de los cambios fisiolégicos; no
obstnate, existe una barrera entre la comunicacion de salud sexual que brinda el
personal de salud y lo que los padres desean que sus hijos conozcan, eso vuelve
compleja la labor del personal de salud; siendo importante realizar talleres con
adolescentes y padres, madres o tutores de forma paralela pero en grupos
independientes. Para fines de este estudio se realizaron sesiones con el personal

de salud.

“Cuando nos toca ir a dar talleres, depende que grupo nos toque y Si nos
toca 4 o 5° cuando comienzan con sus cambios y comienzan las nifias a
menstruar y todo eso, les explicamos el cambio que estan llevando, que es
lo que puede pasarles, que estan propensas a embarazarse, tenemos nifias
embarazadas de 12 afios, tenemos nifios con actividad sexual desde los 8

afnos, -¢Yy a los niflos de 8 afios que les explican?. -pues les explicamos que



es una ereccion y cuando explicamos que es una ereccién en la primaria
hijos, la primera vez que fuimos, al otro dia ya no nos dejaron entrar los
papas, porque los nifios se llevan muchas preguntas a su casa, y pues al
primero que le preguntan es al papa no, porque dicen que es una ereccion,
gue es eso, y cuando le explicamos al papa que tenemos a un nifio de 8
afios con actividad sexual con una nifa de 14 afos ya el sefior se
sorprende y no le parece, y nosotros si sefior lo tenemos, y que quiere
decir, algo fall6 en casa y tenemos que explicarles que es lo que va a pasar,
y preguntan usted cree que eso lo va a disfrutar el nifio, no, no, no disfruta
porque todavia su mente y su cuerpo esta para jugar no para tener
actividad sexual y asi como que los papas estan agresivos y ya cuando les
explicamos pues ya dicen si sefiorita; otros dicen , pues es que ese es mi
pizarrin, y no se llama pizarrin se llama pene y usted digale pene no tiene
nada de malo, asi se llama, es que mi papa dice que se llama pizarrin o se
llama pistola, - y cuando te lo dicen lo hacen con toda la inocencia no, -es
gue mi papa dice que se llama pistola, es que dice que si dispara, y
nosotras no, no dispara, y Si son esas cosas que tenemos que saber como

llegar a ellos” (Mujer 38 afios, enfermera, 15 afios de antigiiedad).

Los hallazgos que se muestran en las herramientas o facilitadores que tiene el

personal de salud para proporcionar el servicio de salud sexual, es el mddulo para

adolescentes el cual esta integrado por una médica, enfermera y promotora; asi

como un kit didactico de anticonceptivos con un dildo. La promotora y la

trabajadora social cuentan con dindmicas que brindan en sus talleres a los

adolescentes con dados, tarjetas entre otros; cabe destacar que el médulo del

adolescente solo labora de lunes a viernes en el turno matutino y el resto de

personal de los diferentes turnos no tienen acceso al material didactico.

‘Esta la doctora, le enfermera y la promotora, exclusivamente para
adolescentes, tienen un médico para adolescentes, por eso le menciono
gue aqui somos, son afortunados ellos (los y las adolescentes), porque

tienen un modulo especial, y su enfermera se encarga de hacer todo lo que



me acabas de preguntar, ella es la que te puede decir todas las
herramientas que hacen, todos los facilitadores que tiene, ella los tiene
todos” (Mujer 41 afnos, enfermera, 13 afios de antigiiedad).

“Si aqui tenemos un modulo sobre la adolescencia, damos informacion
escrita obviamente y con platicas con nuestros muestrarios, nuestros dildos,
bueno tenemos una maletita llena con condones, es mas compramos
condones comerciales para que los conozcan, se vuelven amenas las
platicas porque luego los muchachos preguntan, ¢hay de fresa? y hay con
textura; mas grandes de secundaria o bachillerato preguntan si hay con
textura y bueno algunos dicen -es que ya se poner los condones, no yo ya
no necesito, -y les decimos haber pasale aqui con el dildo y muestra el uso
del conddn, y pasan y no saben, entonces pues de esa forma les
enseflamos con nuestra material...a veces usamos el dado y jugamos una
como témbola y si no también tengo unas tarjetitas donde tengo ya las
preguntas y les digo ¢ dime para qué te sirve el condon, sino sabes estas
castigada?, -y ella contesta para prevenir embarazos, infecciones y el SIDA,
-perfecto, entonces la que sigue y asi la otra pregunta” (Mujer 55 afos,

trabajadora social, 25 afios de antigliedad).

Por lo tanto los temas que se consideraron necesarios para incluir en la

intervencion fueron los siguientes:
1.- Caracteristicas de VPH, fisiologia en hombre y mujer, via de transmision.

2.- Caracteristicas y esquema de la vacuna Cervarix y Gardasil, esquema en

México e indicaciones, seguridad, eficacia, ETAVs o ESAVI.

4.- Resolucién de dudas o mitos de la vacunacién contra el VPH a padres, madres

y/o tutores.

5.- Panorama epidemiol6gico mundial, nacional y estatal de las enfermedades

asociadas al VPH.



6.- Deteccidn y diagnostico de enfermedades asociadas al VPH en mujeres y
hombres, indicaciones de citologia vaginal, citologia en pene y en ano,
androscopia, colposcopia, colonoscopia, captura de hibridos.

7.- Educacion sexual, binomio educacion-sexualidad, Programa de educacién

sexual.

8.- Normatividad de planificacion familiar y especificaciones de los métodos de

anticoncepcion.
9.- Promocion de la anticoncepcién y vacunacion contra el VPH

10.- Perspectiva positiva de la promocién de la vacunacion contra VPH vy la salud

sexual. Impacto de la vacunacion contra VPH e integracion de la salud sexual.

10.2 FASE 2 DISENO DE LA INTERVENCION

Como resultado de las entrevistas semi-estructuradas y con la finalidad de
aumentar los conocimientos, mejorar la actitud y la practica diaria en cuanto a la
promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual saludable se disei6
una intervencion educativa consistente en un taller participativo con un total de

siete sesiones (se anexa cartas descriptivas, anexo 6).
Las competencias profesionales a alcanzar fueron las siguientes:

1.- Generalizar la informacién a los participantes con respecto a las enfermedades
asociadas al VPH, la fisiopatologia de infecciones persistentes por el VPH en
hombres y mujeres.

2.- Identificar los ESAVI asociados a la vacuna contra el VPH.

3.- Generalizar la informacién a los participantes con respecto al panorama
epidemiologico de las enfermedades asociadas al VPH, la deteccion y diagndstico
de enfermedades asociadas al VPH.

4.- Promover la educacion sexual: ¢ Qué es? ¢ Es un derecho?, valores, moralidad,
binomio educacion-sexualidad, estrategias de educacién sexual, e identificar

programas de educacion sexual.



5.- Identificar y desarrollar actitudes y practicas adecuadas para promocion de la
vacunacion contra el VPH, la promocién de la anticoncepcion.
6.- Toma de decisiones adecuada en la practica de la vacunacion contra el VPH y

la salud sexual.

10.3 FASE 3y 4 IMPLEMENTACION y EVALUACION DE LA INTERVENCION

La intervencion se centré en fortalecer y aumentar los conocimientos de la
infeccion producida por el VPH, sobre las vacunas contra el VPH, las actitudes
adecuadas y en el desarrollo de las practicas diarias adecuadas asociadas con la
promocién de la vacunacion contra el VPH y salud sexual, para la prevencion de la
infeccion por el VPH y sus complicaciones del personal de salud de la unidad de
Morelos.

Se realizd la evaluacion del pre-test, post-test, y cuestionario de evaluacion de
proceso, de acuerdo a las caracteristicas planteadas previamente en la

metodologia.

10.4 Fase 5 . RESULTADOS DE LA EVALUACION PRE-TEST / POST-TEST

Del total de médicos (14), enfermeras (20), promotores (1), trabajadoras sociales
(1) de la unidad de salud de Morelos (n=36), aceptaron participar en la
intervencion 24 (67%) trabajadores del turno matutino, vespertino y jornada
acumulada, quienes realizaron el pre-test; no obstante, durante las sesiones
existieron pérdidas de personal, ya sea porque solicitaron permisos para salir
temprano, periodo vacacional, proporcionar la consulta correspondiente a sus
funciones u otro evento, se consideré lo anterior y debido a que un criterio de
eliminacién fue cumplir con menos del 80% de las sesiones educativas, no
pudieron realizar post-test todos los participantes. El personal que realizé post-test
fue 17 (47%). Por lo tanto en el analisis de este estudio se incluyeron 17 (47%)

trabajadores para la salud.



10.4.1. Caracteristicas socio-demograficas

En el cuadro 2 y 3 se describen las siguientes caracteristicas de la poblacion
participante.

Sexo: Del 100% (n=17) del personal de salud que participé en la sesién 88.24%
fueron mujeres, es relevante mencionar que el personal de salud en su mayoria

son mujeres por lo que no se podria esperar igualdad en las proporciones.

Edad: en el cuadro 3 se observa que en promedio la edad de los participantes fue
de 49.35 afios, con una mediana de 54 afos, y rango de 42-57 afios. Por otra
parte al observar el cuadro 3 se muestra que el grupo de 50 afios y mas presento
la mayor proporcion (52.94%) comparado con los grupos de 17 a 39 afos (17.64).
Lo que demuestra que en esta intervencion tuvo poca participacion el personal de

salud joven o con poco tiempo de antigiiedad.

Ocupacion profesional: la mayoria de los participantes fueron médicos generales
41.18% (7/17), seguido de las enfermeras generales 29.41% (5/17) y en menor
proporcion participaron enfermeras especialistas y trabajadoras sociales 11.76%
(2/117)

Area de trabajo: la mayor proporcion de participantes laboraban en consulta
externa 82.35% (14/17), seguido del servicio de inmunizaciones 11.76% (2/17), lo
cual es esperado porque el personal de enfermeria rota cada tres meses a todos
los servicios y asi pueden conocer de las diversas areas de trabajo y evitar la
rutina. Igualmente se observo la participacion de la Unica trabajadora social, quien

realiza sus funciones en la comunidad y en el interior de la unidad de salud.

Antigledad en el trabajo: En el cuadro 3 se observa que el promedio de
antigliedad de los participantes fue de 22.52 afios, la mediana de 23 afios y el
rango de 10-36 afios. De la misma manera en el cuadro 2 se observa que 41.18%
(7/17) tenian mas de 25 afios de antigiiedad, en contraste el 11.76% tenia menos

de un afno de antigliedad.



Capacitacion previa y tiempo transcurrido de la capacitacion: El 70.59% (12/17)
del personal participante refiri6 haber tenido capacitacion previa. El 66.67% (8/17)

tuvo capacitacion previa hace cuatro afios 0 mas.

Sesiones académicas o clinicas en la unidad de salud: el 100% de los
trabajadores indicaron que no se realizan sesiones académicas o clinicas en su

unidad de salud, lo cual es una oportunidad de mejora.

Cuadro 2. Caracteristicas socio-demogréaficas del personal de salud que
participé en la intervencién educativa en la Unidad de salud de Morelos,
2015

Caracteristicas socio-demograficas Frecuencia Porcentaje
n/N

Sexo
Hombre 2117 11.76
Mujer 15/17 88.24
Edad por categorias
17 a 29 afos 2/17 11.76
30 a 39 afos 1/17 5.88
40 a 49 afios 5/17 29.49
50 y mas 9/17 52.94
Formacion profesional
Médico general 6/17 35.29
Enfermera general 5/17 29.41
Lic. En enfermeria 2/17 11.76
Enfermera especialista 1/17 5.88
Maestria 2/17 11.76
Lic. en trabajo social 1/17 5.88
Ocupacion
Médico general 7117 41.18
Enfermera general y Lic. en enfermeria 5/17 29.41
Enfermera especialista 1/17 5.88
Auxiliar de enfermeria 3/17 17.65
Trabajadora social 1/17 5.88
Area de trabajo en la que se desempefia
Consulta externa 14/17 82.35
Inmunizaciones, medicina preventiva 2117 11.76
Comunidad 1/17 5.88

Afos de antigiiedad, en categorias




Menos de un afio 2/17 11.76

6 a 14 afos 4/17 23.53
15 a 24 afios 4/17 23.53
25y mas 7117 41.18
Capacitacion previa

Si 12/17 70.59
No 5/117 29.41
Tiempo trascurrido desde la Ultima capacitacion previa

Menos de un afo 2/17 16.67
1 afo 1/17 8.33

2 a 3 afos 1/17 8.33

4 aflos 0 mas 8/17 66.67
Sesiones académicas o clinicas en la unidad de salud

No 17/17 100

En los ultimos 12 meses se han realizado sesiones o presentaciones sobre VPH

No 17/17 100

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencion
educativa de la promocién de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en
2015

Cuadro 3. Caracteristicas socio-demograficas del personal de salud que
particip6 en la intervencion educativa en la Unidad de salud de Morelos, 2015

Caracteristicas N. Obs Media DS Mediana RIC
socio-

o p50 p25-75
demograficas
Edad 17 49.35 11.93 54 42-57
Afos de 17 22.52 13.44 23 10-36
antigiiedad en
el puesto de
trabajo

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluaciéon de la intervencién
educativa de la promocién de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en
2015




Al realizar el andlisis de capacitacion y categoria de afios de antigledad, se
observé que el mayor porcentaje de capacitacion (41.68) correspondio al personal
de 25 aflos y mas afios de antigiiedad, seguido del grupo de 15-24 afios de
antigiiedad con 33.33%, posteriormente el grupo de 6-14 afos de antigiedad con
el 16.66% siendo menor el porcentaje de capacitacion (8.33%) en el personal que
tiene menos de un afio de antigiedad, aunque esto era de esperarse porque a
mayor tiempo de antigiedad el personal tiene mayor oportunidad de recibir
capacitaciones.

10.4.2. Comparacion de resultados del pre-test y post-test por items de los

conocimientos del personal de salud
10.4.2.1. Conocimientos de salud sexual del personal de salud

En el cuadro 4 se describe que el conocimiento de salud sexual del personal
capacitado en lo que respecta a las definiciones de género mejoro en un 35.29%
y en un 35.29% en referencia a salud reproductiva. Con respecto a la identificacion

de factores de riesgo para adquirir VPH mejoré en un 82.35% (p=0.0001).

Cuadro 4. Conocimientos de salud sexual por items del personal de salud que
participd en la intervencion educativa, en la Unidad de salud de Morelos, 2015.

Pre-test n=17 Post-test n=17

tems de conocimiento de Valor
salud sexual Adecuada |Inadecuada |Adecuada |Inadecuada |p*

% (n) % (n) % (n) % (n)
1.-Definicion de género 47.06 (8) 52.94 (9) 82.35(14) |17.65(3) 0.031
2.- Definicién de sexo 70.59 (12) |29.41 (5) 88.24 (15) [11.76 (2) 0.203
3.- Definicion de salud
sexual 70.59(12) 2941 (5) 88.24 (15) [11.76 (2) 0.203
4 .- Definiciobn de salud
reproductiva 47.06 (8) 52.94 (9) 82.35(14) |17.65(3) 0.031
5.- Escribir seis factores
de riesgo para adquirir el 0.000
VPH 17.65 (3) 82.35(14) |100 (17) 0 (0) 1

*valor p: Chi2 para variables catego6ricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y précticas para la evaluacion de la intervencion educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable, 2015




10.4.2.2. Conocimientos de la infeccion producida por el VPH

En el cuadro 5 se observa que aument6 52.95% el conocimiento al identificar que
la mayoria de las infecciones se resuelven espontaneamente (p= 0.001), aumentoé
el conocimientos un 58.83% al reconocer que se puede transmitir el VPH por
medio de la friccidn incluso en ausencia de relaciones sexuales (p=0.0001), lo cual

es relevante al promocionar medidas anticonceptivas.

De igual manera, el personal de salud presentd mejora de los conocimientos en un
29.41% al identificar que algunos tipos de VPH estan asociados al cancer de ano y
pene, igualmente aumentd 41.18% (p=0.003), al reconocer la asociacion entre el
VPH y el cancer de vulva.

Cuadro 5. Conocimientos de la infeccién producida por el VPH por items del
personal de salud que participé en la intervencion educativa, en la Unidad de salud
de Morelos, 2015.

Pre-test N=17 Post-test N=17

items de conocimientos de

la infeccion producida por| Adecuada | Inadecuada | Adecuada | Inadecuada Valor

p*
el VPH % (n) % (n) % (n) % (n)

1. La infeccion por VPH se
produce tanto en las
mujeres como en los
hombres

100 (17) |0 (0) 100 (17) |0 (0) N.A.

2. Las infecciones por VPH
son algunas veces | 88.24 (15) |11.76 (2) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.545
asintomaticas

3. La mayoria de las
mujeres adquiriran
infecciones por VPH en
algin momento de su vida

82.35(14) |17.65(3) |94.12 (16) |5.88 (1) 0.287

4, El VPH puede
permanecer de manera
persistente en el cuerpo
durante muchos afios

82.35 (14) |17.65 (3) 100 (17) |0 (0) 0.070

5. La mayoria de las
infecciones genitales por
VPH pueden desaparecer
espontdneamente sin
causar ninguna
enfermedad

35.29(6) |64.71(11) |88.24(15) |11.76(2)  |0.001

6. Las mujeres deberian
esperar hasta que su|47.06(8) 52.94 (9) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.003
infeccion por el VPH se




haya eliminado antes de
intentar embarazarse

100
VPH

7. Hay mas de
genotipos de
conocidos

94.12 (16)

5.88 (1)

100 (17)

0 (0)

0.310

8. Algunos tipos de VPH
pueden causar verrugas
genitales

88.24 (15)

11.76 (2)

100 (0)

0(0)

0.145

9. Algunos tipos de VPH
pueden causar cancer de
cuello uterino

100 (17)

0 (0)

100 (17)

0 (0)

N.A.

10. Algunos tipos de VPH
pueden causar cancer de
pene

58.82 (10)

41.18 (7)

100 (0)

0 (0)

0.003

11. Algunos tipos de VPH
pueden causar cancer
vaginal

70.59 (12)

29.41 (5)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.072

12. Algunos tipos de
infeccion por VPH se
asocian con el cancer de
la vulva

58.82 (10)

41.18 (7)

100 (17)

0 (0)

0.003

13. Algunos tipos de VPH
pueden causar cancer de
mama

94.12 (16)

5.88 (1)

94.12 (16)

5.88 (1)

14. Algunos tipos de VPH
pueden causar cancer
anal

70.59 (12)

29.41 (5)

100 (17)

0 (0)

0.015

15. ElI 10% de |las
infecciones producidas por
el VPH puede convertirse
en infecciones persistentes

82.35 (14)

17.65 (3)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.287

16. La infeccion por el
VPH se transmite por
contacto genital piel a
piel, incluso en ausencia
de relaciones sexuales

29.41 (5)

70.59 (12)

88.24 (15)

11.76 (2)

0.0001

17. La infeccién por el
VPH puede ser
transmitido  s6lo  por
relaciones sexuales
vaginales

52.94 (9)

47.06 (8)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.007

18. El riesgo de infeccién
por VPH aumenta con el
namero de parejas
sexuales y al iniciar
relaciones sexuales a edad
temprana

100 (17)

0(0)

100 (17)

0(0)

N.A.

19. ElI VPH permanece
activo en superficies o
vestuario que pueda

88.24 (15)

11.76 (2)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.545




compartirse y aumentar el
riesgo de transmisién

20. El uso del preservativo
reduce el riesgo de
infeccion genital por VPH|94.12 (16) |5.88 (1) 82.35(14) [17.65 (3) 0.287
pero no protege
completamente

21. Los antibiéticos pueden
curar una infeccién | 82.35 (14) [17.65 (3) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.287
producida por el VPH

22. La mayoria de las
infecciones por VPH se

pueden eliminar por si|23.53(4) 76.47 (13) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.0001
solas en un periodo de 1
a 2 anos

*valor p: Chi2 para variables categoricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

NA: valor de p no calculable

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post- test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervenciéon educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable, 2015

10.4.2.3. Conocimientos sobre la vacuna contra el VPH

En el cuadro 6 se observa que incrementd un 47.06% (p=0.05) el conocimiento al
reconocer que la vacuna tetravalente es una medida preventiva para el desarrollo
de verrugas genitales asociadas al VPH-6,11, 16 y 18. Asimismo, se observd un
aumento del 47.06% al reconocer que se puede vacunar a hombres por el medio
privado para proporcionar inmunogenicidad con la vacuna tetravalente (p=0.001).
Esto es benéfico porque a mayor conocimiento, mejora la actitud de la promocién

de la vacuna contra el VPH.

Cuadro 6. Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH por items del personal de
salud que particip6 en la intervencion educativa, en la Unidad de salud de Morelos,
2015.

. o Pre-test n=17 Post-test n=17

ltems de conocimiento Valor
sobre la vacuna contra el|Adecuada |Inadecuada |Adecuada |Inadecuada 0¥
VPH

% (n) % (n) % (n) % (n)

1. La vacuna contra el VPH
se administra sélo a las
nifas dentro del programa |82.35 (14) |17.65 (3) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.287
nacional de vacunacion
mexicano




2. La vacuna contra el
VPH se sugiere
administrar entre 9 y 26
afnos de edad

47.06 (8)

52.94 (9)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.003

3. En la cartlla de
vacunacion se indica la
vacunacion contra VPH a
mujeres de 5° grado de
primaria y de 11 afios de
edad no escolarizadas

82.35 (14)

17.65 (3)

100 (17)

0 (0)

0.070

4. La vacuna contra el
VPH se administra en
esquema de dos dosis

35.29 (6)

64.71 (11)

88.24 (15)

11.76 (2)

001

5. La vacuna contra el
VPH es una estrategia de
prevencion primaria para
reducir la incidencia de
cancer cervicouterino

100(17)

0 (0)

100 (17)

0 (0)

NA

6. La vacuna tetravalente
contra el VPH se emplea
para la prevencion de las
verrugas genitales

35.29 (6)

64.71 (11)

82.35 (14)

17.65 (3)

0.005

7. Las mujeres que han
sido vacunadas deben
seguirse realizando el
tamizaje a través de
Papanicolaou

76.47 (13)

23.53 (4)

100 (17)

0(0)

0.033

8. Las vacunas contra el
VPH son mas eficaces, en
las mujeres que no han
tenido exposicion con el
virus

88.24 (15)

11.76 (2)

100 (17)

0 (0)

0.145

9. Se recomienda la
administracion de la
vacuna contra el VPH en
hombres

64.71 (11)

35.29 (6)

100 (17)

0 (0)

0.007

10. La vacuna contra el
VPH esta disponible para
la administracion en
hombres solo en clinicas
privadas

52.94 (9)

47.06 (8)

100 (17)

0(0)

0.001

11. Es menos necesario
usar condoén, si las
personas estan vacunadas
contra VPH

88.24 (15)

11.76 (2)

100 (17)

0 (0)

0.145

12. Existen dos tipos de
vacuna contra el VPH
disponibles en el mercado

47.06 (8)

52.94 (9)

64.71 (11)

35.29 (6)

0.300

13. La vacunas contra el

41.67 (10)

58.33 (14)

64.71 (11)

35.29 (6)

0.146




VPH disponibles en el
mercado protegen contra
todos los VPH que pueden
producir cancer

14. Los componentes de
las vacunas contra el
VPH generan reacciones |47.06 (8) [52.94 (9) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.003
adversas en las personas
a quién se les administra

*valor p: Chi2 para variables categoéricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

NA: valor de p no calculable

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post- test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencion educativa de la
promocién de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable, 2015

10.4.3. Comparacion de resultados del pre-test y post-test por items de las

actitudes del personal de salud
10.4.3.1 Actitudes de la promocidon vacunacion contra VPH

En el cuadro 7 se observa una mejoria en las actitudes del personal en cuanto a
la eficacia y la seguridad de la vacuna contra el VPH en un 64.71% y 58.83%,
(p=0001), respectivamente. Lo cual indica la posibilidad de mejora de la promocién
de la vacuna, ya que el personal esta consciente de la seguridad de la vacuna y
los efectos benéficos que proporciona a las niflas o adolescentes. De igual
manera, se observé mejoria en la actitud con respecto a proporcionar educacion
sexual a los adolescentes o nifias antes de la vacunacion. Cabe mencionar que en
lo que respecta al item de proporcionar educacién sexual en los adolescentes
antes de la vacunacion, se considero integrar temas como el reconocimiento de
las emociones, la anatomia, cambios del cuerpo, reconocimiento de los valores, la
identidad sexual, entre otros temas que conforman la salud sexual saludable, en
éste caso se observO mejoria en la actitud, aunque no fue estadisticamente

significativo.



Cuadro 7. Actitudes de la vacunacion contra el VPH por items del personal de salud
gue particip6 en la intervencion educativa, en la Unidad de salud de Morelos, 2015.

Pre-test n=17 Post-test n=17

[tems sobre actitudes de

> Valor
la vacunacion contra el|Adecuada |Inadecuada |Adecuada |Inadecuada

p*
VPH % (n) % (n) % (n) % (n)

1. Estoy preocupado
por la eficacia de la|23.53 (4) 76.47 (13) 88.24 (15) |11.76 (2) 0.0001
vacuna contra el VPH

2. Estoy preocupado
por la fiabilidad de la|35.29 (6) 64.71 (11) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.0001
vacuna contra el VPH

3. La vacuna contra el
VPH puede alentar a
tener relaciones sexuales
a una edad temprana

64.71 (11) |35.29 (6) 82.35 (14) |17.65 (3) 0.244

4. La vacuna contra el
VPH puede alentar las

) . 152.94 (9) 47.06 (8) 70.59 (12) [29.41 (5) 0.290
relaciones sexuales sin

proteccion
5. Los nifios deben ser
vacunados por el

personal médico de
instituciones de la|35.29 (6) 64.71 (15) 5294 (9) |47.06 (8) 0.300
Secretaria de  salud,
aungue no se recomienda
la vacuna

6. La educacion sexual de
los adolescentes se debe
proporcionar antes de la
vacunacion

100 (17) |0 (0) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.310

*valor p: Chi2 para variables categéricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

NA: valor de p no calculable

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencién educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable, 2015

10.4.3.2. Actitudes de la promocidn de la salud sexual

En el cuadro 8, se observa que las actitudes en el personal de salud capacitado
con respecto a dar platicas sobre sexualidad y brindar un taller sobre sexo seguro,
fueron adecuadas desde el pre-test y continuaron asi en el post-test (100%); sin ,
disminuy¢ la actitud adecuada al otorgar talleres de conducta sexual, promocionar

preservativos y otros anticonceptivos, esto tal vez se deba a que en los talleres y



rol-play al promocionar lo antes mencionado se sensibilizd sobre ensefiar la
técnica adecuada a la o el usuario adolescente con el respeto y objetividad que
implica la diversidad sexual y los derechos que tiene cada individuo para ejercer
su sexualidad, no obstante, cabe mencionar que la actitud depende del constructo
de sexualidad y salud sexual que tiene cada individuo (p>0.05) y es complejo de

modificar en una intervencion en un periodo de tiempo corto.

Cuadro 8. Actitudes de la promocion de la salud sexual por items del personal de
salud que particip6 en la intervencion educativa en la Unidad de salud de Morelos,
2015.

Pre-test n=17 Post-test n=17

tems sobre las actitudes

de la promocion de la salud | Adecuada |Inadecuada |Adecuada |Inadecuada Valor

p*

sexual % (n) % (n) % (n) % (n)

1. Promocionar
preservativos a las/os|100 (0) 0(0) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.310
usuarios/as le resulta

2. Ofertar anticonceptivos a
las/os usuarios/as le | 100 (17) 0(0) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.310
resulta:

3. Al dar platicas sobre
sexualidad para usted|100 (17) 0(0) 100 (17) 0(0) N.A.
seria:

4. Al brindar un taller de
sexo seguro usted se|100 (17) 0(0) 100 (17) 0(0) N.A.
sentiria:

5. Otorgar un taller de
conducta sexual para usted | 100 (17) 0 (0) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.310
es:

*valor p: Chi2 para variables categéricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

NA: valor de p no calculable

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacién de la intervencién educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable, 2015.




10.4.4. Comparacion de resultados del pre-test y post-test por items de la
toma de decisiones del personal de salud

En el cuadro 9 se describe la toma de decisiones por medio de casos simulados
para la promocion de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual por items en
cada test, se observo una mejoria del 29.41% (p=0.01) en el personal de salud al
evitar la oportunidad perdida del caso relacionado con una nifia de nueve afos de
edad que acude a campafia de vacunacién acompafiada de su papda, con su
cartilla nacional de salud y le pregunta al personal de salud ¢qué vacuna le

aplicarian?

De igual forma, se evalud el grupo de edad a vacunar por el Sistema de salud,
donde se cuestiond sobre una mujer de 26 afios de edad, quien acude a consulta
con el personal de salud y pregunta si puede ser vacunada y si le serviria, en este

caso se encontré una mejoria en la toma de decisiones del 41.18% (p=0.007).

El personal mejord 52.95% su practica en los casos simulados de promocioén de la
salud sexual, y en un 47.06% al promover la salud reproductiva, ambas con
significancia estadistica. Esta mejoria implica una oportunidad para mejorar la

promocién de la vacunacién contra el VPH y por ende en la cobertura.

Cuadro 9. Toma de decisiones en la promocion de la vacunacion contra el VPH Yy la
salud sexual por items del personal de salud que particip6 en la intervencion
educativa en la Unidad de salud de Morelos, 2015

items toma de decisiones Pre-test n=17 Post-test n=17

en la _promouon de la Adecuada |Inadecuada |Adecuada |Inadecuada Vflor
vacunacion contra el VPH y p

la salud sexual (practica) % (n) % (n) % (n) % (n)

1. Femenina de 9 afos de
edad, ingresa al servicio de
urgencias por presentar
fiebre de 38.9 y diarrea. No
tiene registros de vacuna|88.24 (15) |[11.76 (2) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.545
contra VPH en la Catrtilla
de Salud, ¢aplicaria la
vacuna contra VPH a la
paciente?

2. Femenina de 10 afios de | 70 59 (12) (29.41 (5) 94.12 (16) |5.88 (1) 0.072
edad, que no acude a la




escuela, ingresa al centro
de salud en campafa de
vacunacion. No tiene
cartila de vacunacion.
¢Aplicaria la vacuna contra
VPH a la paciente?

3. Femenina de 9 afios de
edad, se presenta en
campafia de vacunacion
con su papa, presenta
cartilla de salud. ¢Qué
vacuna le aplicaria?

70.59 (12)

29.41 (5)

100 (17)

0 (0)

0.015

4. Femenina de 9 afios de
edad, se presenta con su
mama a campafia de
vacunacion, y al revisar su
cartilla se observa que le
falta la vacuna contra VPH
¢Qué deberia hacer la
enfermera en esta
situacion?

88.24 (15)

11.76 (2)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.545

5. Mujer de 26 afios de
edad, consulta con el
personal de salud si
puede ser vacuhada y Si
le servir4, que responde
el personal de salud

52.94 (9)

47.06 (8)

94.12 (16)

5.88 (1)

0.007

6. Al promocionar los
preservativos usted
explica:

100 (17)

0 (0)

100 (17)

0 (0)

N.A.

7. ¢Como promoveria la
salud sexual?

11.76 (2)

88.24 (15)

64.71 (11)

35.29 (6)

0.001

8. ¢Como promoveria la
salud reproductiva?

23.53 (4)

76.47 (13)

70.59 (12)

29.41 (5)

0.006

*valor p: Chi2 para variables catego6ricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla
Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacién de la intervencién educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y la salud sexual saludable, 2015




10.4.5. Anédlisis bivariado de conocimientos, actitudes y practicas adecuadas
de la promocion de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual saludable
del personal de salud que participd en la intervencidon educativa en la Unidad
de salud de Morelos, 2015

10.4.5.1. Conocimientos adecuados de la promocion de la vacunacién contra
el VPH y la salud sexual

En el cuadro 10 se observa que los conocimientos adecuados en general de la
promocion de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual aumentaron en
82.36% (p=0.0001) posterior a las sesiones educativas, en el componente de
conocimientos de la infeccion producida por el VPH y sobre la vacuna contra el
VPH aumento el nivel de conocimientos en 70.59% y 64.71%, respectivamente
(p=0.0001). Lo cual implica que se requirio profundizar en los items de salud

sexual.

Cuadro 10. Conocimientos adecuados por componentes y en general de la
promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual del personal de salud
gue particip6 en el pre-test y post-test en la Unidad de salud de Morelos, 2015

Adecuados Total % (n/N) | Pre-test % (n/N) | Post-test % (n/N) |valor p*
Conocimientos en

general 52.94 (18/34) |11.76 (2/17) 94.12 (16/17) 0.0001
A. Conocimientos de

salud sexual 58.82 (20/34) |47.06 (8/17) 70.59 (12/17) 0.163

B. Conocimientos de
la infeccién producida

por el VPH 64.71(22/34) |29.41 (5/17) 100 (17/17) 0.0001
C. Conocimientos
sobre la vacuna contra
el VPH 67.65 (23/34) |35.29 (6/17) 100 (17/17) 0.0001

*valor p: Chi2 para variables categéricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/pos-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacién de la intervencién educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en 2015




10.4.5.2. Actitudes adecuadas de la promocién de la vacunaciéon contra el

VPH y la salud sexual

El cuadro 11, muestra que las actitudes adecuadas en el componente de
actitudes frente a la vacunacion contra el VPH aumentaron 47.06% posterior a las
sesiones educativas (p=0.005); es relevante mencionar que las actitudes
adecuadas en general de la promocién de la vacunacién contra el VPH y la salud

sexual aumentaron 29.41%; sin embargo, no fue estadisticamente significativo.

Cuadro 11. Actitudes adecuadas en general de la promociéon de la vacunacion
contra el VPH y la salud sexual del personal de salud que participé en el pre-test y
post-test en la Unidad de salud de Morelos, 2015

Adecuadas Total % (n/N) |Pre-test % (n/N) | Post-test % (n/N) |valor p*

Actitudes en general |55.88 (19/34) [41.18 (7/17) 70.59 (12/17) 0.08

A. Actitudes de la
vacunaciéon contra
el VPH 41.18 (14/34) |17.65 (3/17) 64.71 (11/17) 0.005

B. Actitudes de Ila
promocién de la salud
sexual 97.06 (33/34) 100 (17/17) 94.12 (16/17) 0.310

*valor p: Chi2 para variables categoéricas

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/pos-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacién de la intervencién educativa de la
promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en 2015

10.4.5.3. Préacticas adecuadas de la promocion de la vacunacion contra el

VPH vy la salud sexual

En la cuadro 12, se observa que en los casos simulados de la promocién de la
vacunacion contra el VPH y la salud sexual se encontr6 una mejoria en las

practicas adecuadas del 47.06% posterior a la intervencion educativa (p=0.004).



Cuadro 12. Toma de decisiones adecuadas en general de la promocion de la
vacunacion contra el VPH y la salud sexual del personal de salud que participé en
el pre-test y post-test en la Unidad de salud de Morelos, 2015

Adecuadas Total % (n/N) | Pre-test % (n/N) |Post-test % (n/N) valor p*
Toma de
decisiones 64.71 (22/34) | 41.18 (7/17) 88.24 (15/17) 0.004

Significancia estadistica valor de p<0.05 en negrilla

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/pos-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencion educativa de la
promocién de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en 2015

Con base a los resultados previos, se observo que aumentaron los conocimientos
sobre todo los relacionados en el componente de infecciones asociadas al VPH y
de la vacuna, asimismo mejoraron las actitudes correspondientes a la promocion
de la vacuna y mejoraron las practicas adecuadas en los casos simulados de la
promocion de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual saludable en el

personal que particip6 en las sesiones educativas.

10.4.6. Andlisis de asociacion de numero de aciertos en el post-test con los
conocimientos, actitudes y practicas de la promocién de la vacunacion

contra el VPH y la salud sexual posterior a la intervencion.

Inicialmente se realizaron modelos de regresion lineal saturados donde se
incluyeron todas las variables y posteriormente se descartaron aquellas variables,
gue no explicaban la variable resultado (conocimientos, actitudes y practicas

adecuadas), y se definieron las variables de ajuste para cada modelo.

En el cuadro 13, se muestran los modelos de regresion lineal de la asociacion del
namero de aciertos en el post-test en referencia a los conocimientos generales
adecuados en salud sexual, infeccion por VPH y vacuna contra VPH, ajustado por
edad, afios de antigiedad, formacion profesional y capacitacion previa. Se
observo que el personal de salud en el post-test tuvo 10.58 mas aciertos que en el
pre-test (p=0.0001).



Al desagregar cada conocimiento ajustado por las mismas variables, se encontrd
gue el personal de salud en el post-test tuvo 1.88 (p=0.001) y 4.76 (p=0.0001),
mas aciertos que en el pre-test en conocimientos en salud sexual y de la infeccién
por VPH; de igual manera ajustado por las variables edad, formacién profesional y
afios de antigiiedad presentaron 3.94 (p=0.0001) mas aciertos en el pre-test en

conocimientos de la vacuna contra VPH, respectivamente.

De igual forma se muestra la asociacion del nimero de aciertos en el post-test en
referencia a las actitudes adecuadas de la promocién de la vacunacion contra el
VPH y la salud sexual saludable, ajustado por edad, afios de antigliedad,
formacion profesional y capacitacion previa. Se encontré que el personal de salud

tuvo 1.52 mas aciertos en el post-test al compararlo con el pre-test (p=0.003).

Al evaluar actitudes adecuadas de la promociéon de la vacunacion contra el VPH
ajustando por las mismas variables, se encontré que el personal de salud en el

post-test tuvo 1.70 mas aciertos que en el pre-test (p=0.01).

Finalmente al evaluar la toma de decisiones adecuadas simuladas de la
promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual saludable, ajustado
por edad, afios de antigiiedad, formacion profesional y capacitacion, se observo
un aumento en el nimero de aciertos de 2.05 en el post-test al compararlo con el
pre-test (p=0.0001). De igual forma se analiz6 el modelo previo afiadiendo al
ajuste los conocimientos adecuados en general adquiridos y se observdé un
aumento en el nimero de aciertos de 1.82 en el post-test al compararlo con el pre-
test (p=0.001).



Cuadro 13. Asociacion del numero de aciertos en el post-test con respecto a los
conocimientos, actitudes y practicas de la promocién de la vacunacion contra el
VPHy la salud sexual saludable adecuada, 2015

Asociacion del numero de aciertos en el post-test en referencia a los conocimientos
generales adecuados en salud sexual, infeccion por VPHy vacuna contra VPH

NUmero de aciertos:41

N Coef.* (IC95%) Valor de p
Post-test 17 10.58 (8.31-12.85 ) 0.0001

a) Asociacion del numero de aciertos en el post-test en referencia a los
conocimientos adecuados en salud sexual.

NUmero de aciertos:5

N Coef.p** (1IC95%) Valor de p
Post-test 17 1.88 (0.85-2.90 ) 0.001

b) Asociacién del numero de aciertos en el post-test en referencia a los
conocimientos adecuados de la infeccién por VPH.

NUmero de aciertos:22

N Coef.p*** (1C95%) Valor de p
Post-test 17 4.76 (3.27-6.25 ) 0.0001

c) Asociacién del numero de aciertos en el post-test en referencia a los
conocimientos adecuados de la vacuna contra VPH.

NUmero de aciertos:14

N Coef.O (IC95%) Valor de p
Post-test 17 3.94 (2.67-5.21 ) 0.0001

Asociacién del numero de aciertos en el post-test en referencia a las actitudes
generales adecuadas para la promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud
sexual.

NUmero de aciertos:11

Post-test N Coef.B+ (IC95%) Valor de p
17 1.52 (0.56-2.49) 0.003

a) Asociacion del numero de aciertos en el post-test en referencia a las actitudes
adecuadas para la promocidon de la vacunacion contra el VPH

NUmero de aciertos:6

N Coef.p++ (1C95%) Valor de p
Post-test 17 1.70 (0.71-2.69) 0.01

Asociacion del numero de aciertos en el post-test en referencia a las préacticas
generales adecuadas para la vacunacion contra el VPH y la salud sexual.

NUmero de aciertos: 8

N Coef.p® (IC95%) Valor de p

Post-test 17 2.05 (1.17-2.94) 0.0001




Asociaciéon del numero de aciertos en el post-test en referencia a las practicas
generales adecuadas para la vacunacion contra el VPH y la salud sexual.

NUmero de aciertos: 8

N Coeff3" (IC95%) Valor de p
Post-test 17 1.82 (0.78-2.87) 0.001

Modelo de regresion lineal

Coefp*, Coefp.**, Coef*** ajustado por edad, afios de antigliedad, formacién profesional
y capacitacion previa.

Coef. BO ajustado por edad, formacion académica, afios de antigiiedad

Coefp+, Coefp++, ajustado por edad, afios de antigledad, formacién profesional y
capacitacion previa.

CoefBf® ajustado por edad, afios de antigiiedad, formacion profesional y capacitacion
previa

Coeff" ajustado por edad, afos de antigiedad, formacion profesional, capacitacion
previa, conocimientos adecuados en general.

Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/pos-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencion educativa de la
promocién de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en 2015

10.4.7. Efecto de la intervencion educativa sobre respuesta asertivas del
personal de salud capacitado en referencia a los conocimientos, actitudes y
toma de decisiones en la promocidén de la vacunacién contra el VPH y la
salud sexual saludable

En el cuadro 14 se presenta el andlisis de diferencia de medianas de las
respuestas asertivas (entendido como numero de aciertos), del personal de salud
capacitado en referencia a los conocimientos, actitudes y toma de decisiones en la
promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual saludable.




Cuadro 14. Efectos de la intervencion educativa sobre conocimientos,
actitudes y toma de decisiones en la promocidon de la vacunacion contra el
VPH y la salud sexual, en personal de salud que recibi6 la capacitacion, 2015

Aciertos

Efecto de la Pre-test Post-test Valor de
intervencién n=17 Media (DS) Media (DS) adecuados p*
> 32 aciertos
CONOCIMIENTOS adecuados
GLOBAL (Numero de
aciertos) 29 (25-32) 39 (38-41) 0.0001
. >3 aciertos
a. Conocimientos de adecuado
salud sexual 3 (0-4) 5 (3-5) 0.0012
b. Conocimientos de >17
la infeccion adecuados
producida por el
VPH 16 (15-19) 21 (20-22) 0.0001
.. >10
c. Conocimientos adecuado
sobre la vacuna
contra el VPH 9 (8-11) 13 (13-14) 0.0001
ACTITUDES > 8 aciertos
GLOBAL (Numero de Actitudes
aciertos) 8 (7-9) 10 (8-11) adecuadas | 0074
a. Actitudes de la >:C?ﬁlue(;teoss
vacunacioéon contra el adecuadas
VPH 3 (2-4) 5 (3-6) 0.0037
b. Actitudes de la Acti?t?des
promocién de la salud adecuadas
sexual 5 (5-5) 5 (5-5) 0.1512
TOMA DE >5
DECISIONES EN LA Adecuadas
PROMOCION DE LA jromade
VACUNACION
CONTRA EL VPH Y
LA SALUD SEXUAL
(Numero de aciertos) 5 (4-6) 7 (7-8) 0.0002

Significancia estadistica *Valor de p U de Mann Whitnney (<0.05) en negrilla
Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/pos-test para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencion
educativa de la promocién de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable en

2015

Al evaluar el efecto de la intervencién educativa sobre respuestas asertivas en

conocimientos,

se encontr6 que hubo diferencias significativas en los




conocimientos en general, (p=0.01). De tal manera, que el personal capacitado
aumentd el numero de aciertos en este rubro de 29 a 39 aciertos, lo que muestra
gue aumentaron sus conocimientos a lo adecuado (80% de aciertos en esta

categoria).

Al evaluar especificamente el efecto en conocimiento en salud sexual, infeccion
producida por el VPH y sobre la vacuna contra el VPH se encontré un aumento de
3ab, 16 a2l y 9 a 13 aciertos, respectivamente del pre al post-test, con
significancia estadistica.

Al evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre respuesta asertivas en las
actitudes frente a la vacunacion contra el VPH y frente a la promocion de la salud
sexual de manera global, se encontr6 un aumento de 8 a 10 aciertos con
diferencias significativas, y en el componente de la actitud en la promocién de la
vacunacion fue de 3 a 5 aciertos (0.0037), lo cual muestra un incremento en la
actitud adecuada. Sin embargo, el cambio en la promocion de la salud sexual fue
conservador, se considera mas complejo modificar este componente por la cultura,

educacion y sistema de creencias de cada individuo.

Al evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre la toma de decisiones
asertivas simuladas para la promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud
sexual, se encontraron diferencias significativas en el numero de aciertos, dado
gue hubo un aumento de 5 a 7 aciertos en el post-test comparado con el pre-test,

lo que se considera adecuado.
10.4.8 Resultado de la evaluacidén de proceso de las sesiones educativas

En la evaluacion de proceso, durante las sesiones, el 91.4% de personal refirid
gue el contenido de las sesiones era relevante para la promocion de la vacunacion
contra VPH y/o la Salud sexual; 94.6% del personal capacitado calificé el
contenido como acertado y 94% indicé que le aportd recursos para su trabajo. Con

lo que respecta a metodologia, 92% del personal mencion6 que hubo fluidez, 96%



expreso que fueron participativas las sesiones, y 97% menciond que se tomaron

en cuenta los conocimientos y experiencia previa.

En cuanto a materiales didacticos utilizados en la capacitacion, el 94% del
personal indicé que fueron claros y adecuados; 95% y 97%, Utiles y oportunos
respectivamente. Todo el personal capacitado manifestdé que durante las sesiones
el lenguaje fue adecuado; por otro lado, 4% del personal de salud, mencion6 que
el lugar, el horario y la duracién no fueron los adecuados.

Los principales conocimientos que el personal de salud capacitado refiri6 haber

adquirido son los siguientes:

“Edad en la que se aplican las vacunas y los tipos de vacunas que hay en el sector

salud”

“Conocer y saber que existen dos tipos de vacunas, contra qué genotipos
protegen, reacciones adversas, conocer el tipo de lesion en sitios especificos (ano,
vagina, boca) y asi saber identificar y saber como abordar al paciente en la

aclaracion de sus dudas”

“Conocer mas a fondo el panorama mundial sobre la incidencia mundial de VPH y
cancer que puede desarrollar, adquirir habilidad para dar un manejo integral y

promocion a la salud a adolescentes y adultos”

“Diferenciar entre género y sexo, aprendimos acciones para poder mejorar la salud

sexual saludable”

“Que existen politicas publicas referentes a la vacuna de VPH en México; su

esquema mundial y especificamente en México”
“Factores que influyen en el desarrollo de adolescentes, emociones, sentimientos”

En las citas previas no se menciona datos de las personas que participaron en los

cuestionarios de evaluacién ya que fue anénimo.



Cuadro 15. Evaluacion de proceso de las sesiones educativas

Evaluacion de proceso Excelente % | Bueno % | Regular % | Malo %

Relevante para la promocion de

la vacunacion contra VPH y/o

Salud sexual 91.4 8.6
Contenidos de|Acertada 94.6 5.4
las sesiones Aplicable para su trabajo 94 6

Aporto recursos de

conocimiento para su trabajo

diario 93.6 4.4 2

Fluye féacil 92 8

Participativa 96.4 3.6

Tuvo en cuenta
Metodologia conocimientos/experiencia de

participantes 97.4 2.6

Permitié alcanzar los objetivos

de la sesion 94.6 5.4

Permitié vincular temas 95.4 4.6

Claros 93.8 4.6 1.6

i Adecuados 95.4 4.6

Materiales )
didacticos Pertinentes 97 3

Utiles 97 3

Oportunos 97 3

Si % No%

El lenguaje fue adecuado 100 0
Durante as | Hubo espacio para expresar dudas 100 0
sesiones )

Se resolvieron las dudas 100 0

Fue adecuado el espacio, horario y duracién

de la sesion 96 4
n=17

Fuente: Cuestionario de evaluacién de proceso de la sesién 2 a la 6.

78



11. DISCUSION

En este estudio se realiz6 una intervencion educativa para la promocion de la
vacunacion contra el VPH y salud sexual saludable, dirigido a personal de salud
de una unidad de salud de Morelos, esta es la primera intervencién documentada
en México que integra el componente de promocion de la vacunacion contra el
VPH y la salud sexual con un aprendizaje significativo y programacién
neurolinguistica; no obstante, existe evidencia nacional e internacional de estudios

gue coinciden con lo reportado en este estudio por componentes.

Al evaluar el componente de conocimientos, en el apartado de salud sexual se
observo incremento en el reconocimiento y diferenciacion de género, salud sexual,
salud reproductiva; lo que concuerda con las acciones basicas del manual de
capacitacion para administradores y responsables de programas de salud
transformando los sistemas de salud: género y derechos en salud reproductiva de
la OMS donde se implementan estrategias para que el personal realice una
transversalizacion de la perspectiva de género, y promocion de la salud sexual
desde esta perspectiva, esto demuestra que los participantes tendran una vision

mas amplia en la orientacién que brinden a las y los adolescentes®’.

Con respecto a la asociacion del VPH y las diversas lesiones y cancer asociados
el personal de salud aumentaron sus conocimientos de forma significativa, cabe
mencionar que la promocién de la vacunacién en México resalta la prevencion del
CaCU, por lo que se considera substancial ampliar el conocimiento, como lo
menciona el estudio de Herrero et al en el ensayo clinico en Costa Rica, muestra
la proteccién de la vacuna bivalente a infecciones orales posterior a cuatro afios®®;
esto proporciona seguridad al personal de salud, mejora en la promocion de la
vacunacion por el conocimiento obtenido, y crea una actitud positiva que mejorara

la cobertura de vacunacion.

Por otro lado, el personal aument6 sus conocimientos al identificar que aun con el
uso del preservativo de forma adecuada existe la probabilidad de la transmision

del VPH si alguno de los relacionados tiene VPH en areas que no sean cubiertas



por éste. Esto tiene relacion con lo reportado en la ENSANUT 2012, en donde se
reporta que en Morelos 81.4% de los adolescentes usa preservativos para evitar
una infeccién de transmision sexual y embarazo®, aunque esta informacién no es
especifica para el VPH, este dato es relevante porque el personal de salud
capacitado tiene las herramientas para profundizar la informacién que otorga a los
y las adolescentes relacionada al riesgo de contraer el virus, medidas de

prevencion y promocion especifica de la vacuna.

De igual forma existi6 un incremento del conocimiento al reforzar que la
transmision del VPH no solo se realiza a través de relaciones sexuales vaginales,
sino también por la practica ano receptiva u oral sin proteccion. Con esta
informacion el personal de salud, podra orientar a las y los adolescentes sobre los
riesgos y medidas preventivas de las practicas sexuales y las diversas conductas
sexuales; asi se muestra en el estudio realizado por Soto et al en el afio 2011,
donde se aclara que existe la posibilidad de otras formas de transmisién como la
auto o heteroinoculacion, es decir que debido a que el VPH se trasmite por friccion
ya sea de piel-piel, piel-mucosa o mucosa-mucosa, los adolescentes al practicar la
estimulacion manual, o con juguetes sexuales compartidos en un lapso de tiempo
corto con personas infectadas con VPH podrian adquirir el VPH, incluso
mencionan que se han detectado lesiones genitales en mujeres que nunca han

tenido coito™.

Otro de los conocimientos que aumentaron es que la vacuna contra el VPH se
puede aplicar a adolescentes hombres por medio particular ya que no se aplica de
forma rutinaria en el sistema de salud. Aunque no hay estudios de capacitaciones
previas publicadas en México que promueva la vacunacion en hombres, existe un
meta-analisis en bases de datos mdltiples, realizado por Newman et al en el afio
2013 donde se muestra que la aceptabilidad de la vacuna tetravalente en los
hombres es significativa posterior a la sensibilizaciéon de los factores de riesgo,
beneficios de la vacunacion y mecanismos que mejoran la percepcion de riesgo en
hombres, asi como aumentar la conciencia de lo que implica hacer frente a la

prevalencia de infeccién por VPH y su asociacién con el cancer®.



En el componente de actitudes resulté sorprendente que en el pre-test el 100% del
personal que participd en las sesiones educativas indic6 adecuada la promocién
de la salud sexual antes de la vacunacién y en el post-test disminuy6 al 94%, esto
tal vez se debié a que en los casos simulados no solo se incluy6d la oferta de
anticonceptivos de forma oral como lo hacen usualmente, sino se integro la
informacion a brindar a las y los usuarios por etapas de crecimiento, y las técnicas
adecuadas de anticoncepcion, lo cual implica mayor nimero de destrezas a
desarrollar; en contraste en un estudio realizado en Etiopia por Tilahun et al se
encontré que la mayoria de los trabajadores de la salud tenia actitudes positivas
hacia la prestacion de servicios de salud sexual a los adolescentes solteros y 30%
mostro actitudes desfavorables, incluso 12.7% no estuvieron de acuerdo en ser
capacitados y se menciona que 13% del personal de salud estuvo de acuerdo con
la creacion de normas y reglamentos penales contra los adolescentes que

practican relaciones sexuales antes del matrimonio®.

Por otra parte relacionado con la actitud de la promocion de la vacunacion se
encontré un estudio de Ishibashi et al, del afio 2008, en el que los pediatras que
tenian una actitud negativa a la promocion de la vacuna contra el VPH y renuencia
a inmunizar eran los intrinsecamente religiosos, y los descritos como
conservadores al adoptar nuevos medicamentos®. En contraste, el personal de
salud que participd en las sesiones de este estudio demostré tener mayores

actitudes favorables en los rubros evaluados.

De forma desagregada las actitudes de promocién de la salud sexual no tuvieron
un aumento significativo, por el contrario en este componte disminuyé su
porcentaje 2.94%, tal vez se deba a que se necesita mayor tiempo para trabajar
este componente a profundidad; concuerda con ello la guia para los facilitadores
para capacitacion a adolescentes en salud reproductiva, en donde se indican
acciones a realizar para mejorar la apertura, psicodindmicas y actividades para
mejorar habilidades de la comunicacion, con relacion a salud sexual y salud
reproductiva®®. Otro documento son las recomendaciones para la accién de

promocién de la salud sexual, el cual tiene un apartado con un programa para la



capacitacion de profesionales de salud en salud sexual®. Con respecto al
componente de toma adecuada de decisiones, en los casos simulados se observo
que el personal de salud disminuy6 las oportunidades perdidas al trabajar en las
sesiones los factores determinantes de las bajas coberturas, por ejemplo los
conocimientos y actitudes del personal, orientacion sobre eventos supuestamente
atribuibles a la vacunaciéon o inmunizacién (ESAVI), revisién de cartilla, lo que
concuerda con algunas de las acciones a modificar del protocolo “metodologia
para la evaluacion de oportunidades perdidas de vacunacién” realizado por
miembros y colaboradores de la OPS, OMS en el afio 2014; por otra parte como
no se trabajo con padres de familia sera deber del personal capacitado cubrir con
los demas factores para mejorar los conocimientos y actitudes de los usuarios
sobre la vacunacion contra el VPH. Un factor transcendental es disminuir el
desabastecimiento de insumos, sera complejo y no se puede profundizar en este
proyecto, por lo que debera ser objetivo de otro proyecto. Asi mismo, se espera a
futuro que el protocolo antes mencionado integre los modulos que permitan
conocer y profundizar las razones que impiden la vacunacion con vacunas

subutilizadas como es el caso de la vacuna contra el VPH®,

En general, la toma de decisiones mostraron un aumento significativo, lo cual
muestra que las sesiones educativas fueron adecuadas, salvo en el componente
de salud sexual que se especificO previamente, la intervencion realizada
concuerda con el estudio realizado por Yanikkerem et al de conocimientos,
actitudes, practicas y barreras sobre la vacunacion contra VPH en enfermeras en
Turquia: estudio longitudinal realizado en el afio 2014, a quienes les aplicaron un
pre y post-test con tres meses de sesiones educativas y donde se reportaron
diferencias estadisticamente significativas en las medias de aciertos en el pre-test
(13.949.1) y el post-test (31.3+1.9), (p<0.001), lo cual al igual que nuestro estudio,
demostré que hubo una mejora en los conocimientos del personal de salud,
posterior a la intervencién educativa’, la actitud y la practica mejoraron a
discrecion. Como segunda evidencia se cuenta con una intervencion educativa,

realizada por Paredes en el afio 2012, para elevar el nivel de conocimientos sobre



CaCU y VPH en estudiantes universitarios de Perl, en quienes se observo
aumento en el nivel de conocimientos en el grupo experimental en un 13.3% vy
6.6% al mes y dos meses del post-test, respectivamente®”. Esto expone que las
capacitaciones deben ser periddicas.

Al evaluar la asociacion del nUmero de aciertos se nota que existi6 un aumento
significativo en todos los componentes, salvo en la actitud adecuada de la
promocion de la salud sexual discutida previamente, por otra parte al medir el
efecto de la intervencién por componente se observa que los conocimientos,
actitudes y toma de decisiones mejoraron a lo adecuado que era obtener el 80%
de aciertos en cada componte, cabe mencionar que el componente de actitud de
la promocion de la salud sexual tenia pocos reactivos, por lo que se sugiere
modificarlos y profundizar en éste apartado u otra alternativa seria realizar
estudios de sombra, lo que aportaria profundidad al analisis y a la par mejoraria la
evaluacion de la toma de decisiones en las labores cotidianas, en futuras

intervenciones.

En relacion a la evaluacion de proceso en general el personal de salud considero
gue el contenido de las sesiones fue relevante, de contenido adecuado, con
fluidez, se tomaron en consideracién conocimientos y experiencia previa, material
didactica oportuno; sin embargo, la forma en la que se evaluaron las actitudes en
este estudio se consideran poco profundas. La fortaleza del estudio fue el disefio
de las sesiones, junto con el material didactico, el cual proporcion6 el hilo
conductor y ayudo a la integracién de los diversos componentes y competencias a

alcanzar.

La innovacion y tecnologia en inmunizaciones avanza de forma rapida, el 10 de
diciembre de 2014 fue aprobada por la Administracion de Alimentos y
medicamentos (FDA) la vacuna nanovalente (9vHPV) que contiene VLP de VPH
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58. En febrero del 2015 el Comité Asesor sobre
practicas de Inmunizacion (ACIP) recomendd la vacuna como una de las tres

vacunas a utilizar en la rutina de vacunacion; quienes recomiendan como rutina



vacunar a grupos de 11 a 12 afios. También se recomienda vacunar a mujeres de
13 a 26 afios y hombres de 13 a 21 afios no vacunados previamente, a HSH y
personas inmunocomprometidas incluyendo personas con infeccion con VPH
hasta los 26 afios de edad®; tal vez en el afio préximo se valore anexar esta
vacuna al esquema de vacunacién posterior al andlisis de costo-efectividad,
modelos matematicos y econdmicos, esto conllevara la necesidad de nuevas
capacitaciones con metodologias adecuadas como ésta intervencion para

aumentar el aprendizaje de CAP al personal de salud.

12. CONCLUSIONES

Las lesiones, infecciones y cancer asociados al VPH en mujeres son un grave
problema de Salud Publica en México y el Mundo. Por otra parte en el hombre la
historia natural de la enfermedad, lesiones, infecciones y cancer asociados al VPH
aun no esta claramente definida, por ende no se ha logrado estandarizar a nivel
nacionales las medidas de deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento en
los hombres. Debido a las practicas sexuales de adolescentes que inician a menor
edad y ocasiones sin proteccion, asi como en otros grupos etarios estos son
problemas crecientes en la salud publica. Para prevenir lesiones asociadas al
VPH se aplica la vacuna contra el VPH en nifias escolarizadas de quinto afio de
primaria, adolescentes no escolarizadas de 11 afios y al 1% de la poblacion de 12
afios indicado en el Programa de Vacunacion Universal. Cabe mencionar que
aunque la vacuna no esta aceptada para nifios con recursos del sistema de salud,

se les puede aplicar en instituciones privadas.

Como antecedente de este estudio se encontr6 que existen problemas de
aceptacion de la vacunacion contra el VPH por parte de personal de salud,
madres, padres y/o tutores, con respecto a la seguridad (ETAVS) y efectividad de
la vacuna, ya que se percibe que al vacunar a las nifias o adolescentes se
fomenta el inicio temprano de actividad sexual; por lo que se considerd necesario

implementar la presente intervencién educativa para capacitar al personal que



oferta, promociona y aplica la vacuna contra el VPH y la salud sexual en
adolescentes por la carga epidemioldgica que estas infecciones, lesiones, y
cancer asociados al VPH representan.

De acuerdo a los resultados y el andlisis realizado se obtuvo la evidencia de que la

intervencion logré cambios que se puntualizan a continuacion:

e Se incrementaron los conocimientos adecuados en general de la promocion
de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual del personal de salud
capacitado en un 82.36%.

e Los conocimientos de la infeccion producida por el VPH aumentaron
70.59% vy los conocimientos sobre la vacuna contra el VPH aumentaron
64.71% .

e Los conocimientos de salud sexual aumentaron 23.53%; sin embargo, no
fue estadisticamente significativo, por lo que se siguiere aumentar y dar

profundidad a los reactivos indagados en el test de evaluacion.

e En este estudio se encontré que el personal de salud tiene conocimientos
erréneos y de gran importancia para aclarar, en referencia a la promocion
de la vacunacion: las caracteristicas de las vacunas contra el VPH,
efectividad y ETAVs de las vacunas contra el VPH. Estos temas fueron
tratados en las sesiones y se espera contribuyan en la mejora de la
promociéon de la vacunaciéon contra el VPH de la poblacion atendida por el

personal de salud capacitado.

e De igual forma, aumentaron en general las actitudes adecuadas de la
promocién de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual del personal de
salud capacitado en un 29.71% y en el componente de actitudes frente a la
vacunacion contra el VPH mejor6 un 47.08%. Es relevante mencionar que
tras la intervencion educativa el personal de salud reconocié la evidencia

existente en lo que respecta a la seguridad de las vacunas contra el VPH, lo



gue mejoro la toma de decisiones de la promocion de la vacunacién contra
el VPH, pues se trabajaron herramientas para mejorar el dialogo con los y

las usuarias.

En el componente de actitudes de la promocioén de la salud sexual no hubo
una mejoria, por lo que debe realizarse otras intervenciones especificas en
el tema de salud sexual y sexualidad. Es necesario que en estas
intervenciones se desarrolle apertura, comprension, y aceptacién por parte
del personal para que se refleje en la adecuada promocion de la salud
sexual por parte de los trabajadores para la salud, ya que forman parte de
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, y el personal de
salud tiene el deber de orientar y atender a la poblacion usuaria.

Al evaluar la toma de decisiones simuladas se observé un aumento del
47.06%, por lo que se disminuy0 las oportunidades perdidas de vacunacion

y mejoro la identificacion del grupo blanco a vacunar.

Por lo tanto se puede afirmar que los resultados de este estudio muestran
gue la intervencion educativa realizada al personal de salud fue exitosa, en
buena medida, porque en el disefio de la intervencién se realiz6 una etapa
de investigacion formativa que incluy6 la identificacion de necesidades
especificas en el grupo blanco. Ademas, en la implementacion de la
intervencidn se integré una estrategia innovadora a través de teoria y
talleres con diversas dinamicas que estimularon la participacion, y el
analisis de los conocimientos e informacion que propicidé la mejora de la
promocién de la vacunaciéon contra el VPH vy la salud sexual saludable. Es
importante destacar que la intervencién estuvo basada en el aprendizaje
significativo y programacién neurolinglistica para favorecer la integracion
de los conocimientos, actitudes y practicas de forma fluida con reflexién de

los contenidos.



Lo mencionado previamente evidencia que se cumplio el objetivo general,
es decir se implementd una intervencion educativa para la promocion de la
vacunaciéon contra el Virus del Papiloma Humano y estilos de vida sexual
saludables, dirigido a personal de salud en una unidad de salud de Morelos,
México, 2015, y de igual manera se cumplieron los objetivos especificos de
disefiar la intervencion educativa a la medida del grupo blanco, se
implementd con una estrategia innovadora con base en el aprendizaje
significativo y programacion neurolingiistica y se estimé el efecto de la

intervencion educativa.



13. RECOMENDACIONES
Tras la consecucion de este estudio se definen las siguientes recomendaciones:

a. Implementar intervenciones educativas donde proporcionen herramientas para
la vida a personal de salud y que este adquiera la destreza necesaria para

replicar la capacitacion con las y los usuarias y usuarios.

b. Es altamente recomendable calendarizar las actividades de capacitacion del
personal de salud responsable de los servicios de prevencion y promocion de
la salud sexual y reproductiva del adolescente y quienes promocionan y aplican
vacunas, y de ser posible que trabajen de forma integral con los Servicios de
Salud de Morelos y el INSP, para que tenga un efecto e impacto positivo.

c. Disefiar e implementar intervenciones sobre salud sexual a padres e hijos en

escuelas primarias en grupos paralelos.

d. Se recomienda estandarizar el protocolo de deteccion y manejo de otras
patologias diferentes a CaCU, asociadas al VPH, tanto en mujeres como en
hombres. Esto implicaria definir una guia de referencia y contra referencia que
defina los algoritmos a seguir en cada nivel de atencion, incluyente por género y
grupos vulnerables, dado que la deteccion de lesiones asociadas a VPH en

hombres, particularmente, no esta definida.

e. Es altamente recomendable a nivel federal, investigar y proponer una clave de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) para lesiones,
enfermedades y cancer asociados al VPH o crear un proyecto de deteccion y
disefio de algoritmos para la deteccion de lesiones asociadas al VPH. Si bien es
una labor dificil, dado el desconocimiento parcial de la historia natural de la
enfermedad en el hombre a la fecha, puede ser esperable este escenario,

teniendo en cuenta, que algo similar se suscito para el CaCU.



14. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El realizar intervenciones educativas con personal de salud es complejo, ya que su
participacion se limita por las labores y responsabilidades que tienen en las
unidades de salud diariamente y por los permisos a los cuales tienen derecho
cada mes; también porque el personal de salud estad habituado a ser enviado a
capacitacion de forma determinada, no por eleccion, y habitualmente necesitan un

estimulo para acudir a las capacitaciones.

Una limitacion fue el tiempo destinado a las capacitaciones y las labores del
personal de salud, ya que no se tiene un tiempo destinado para la capacitacion y
hace falta integracion de los Servicios de salud para buscar horarios especificos

sin que se afecte las actividades laborales.

Inicialmente para esta intervencion, se planed brindar 10 sesiones de
capacitacion; sin embargo, se implementaron siete sesiones por la poca
disponibilidad del tiempo del personal de salud, la amplia cobertura de las

consultas y servicios de vacunacion, etcétera.

Cabe resaltar, que no se indagé a profundidad la salud sexual desde la
perspectiva del autocuidado, habilidades para la vida, manejo de emociones,
reconocimiento y busqueda del placer en adolescentes porque la intervencion fue
de poco tiempo; sin embargo, cabe la posibilidad de que futuros facilitadores y

proyectos cubran esas necesidades.

No se exploré con enfoque cualitativo las mejoras de la intervencion por el tiempo;
no obstante, se realizara una adenda al proyecto posterior a este estudio, donde
se realicen grupos focales para cubrir con esta necesidad y realizar la

triangulacion correspondiente.
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13. ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista semi-estructurada a personal de salud
relacionados con la promocién de la vacunacion contra el Virus del papiloma
humano, y salud sexual saludable

“Intervencién educativa para la promocién de la vacunacion contra el VPH y
salud sexual saludable, para la prevencién de la infeccion por el VPH y sus
complicaciones, dirigido a personal de salud de una unidad de salud de
Morelos, México, 2015”

Objetivo: Identificar cuédles son los temas o elementos requeridos desde la
perspectiva del personal de salud para disefiar una intervencién educativa
adecuada para la prevencion de la infeccion por VPH y la promocién de la salud
sexual saludable.

Presentacion: Buenos dias mi nombre es Alexy Dayana Avelar Pérez soy
estudiante del Instituto Nacional de Salud Pudblica, y estoy realizando un estudio
para disefiar e implementar una intervencion educativa enfocada al personal de
salud para la prevencion de la infeccién por VPH. Si usted lo permite y acepta
participar quisiera realizarle una entrevista, que durara entre 50 y 60 minutos, con
el proposito de identificar los temas o0 elementos que considere son necesarios de
proporcionar en una intervencion con sesiones educativas para mejorar la
promocién que se hace con los usuarios de este servicio sobre la vacunacion
contra VPH y la salud sexual. La informacién que usted proporcione sera
confidencial y sélo se utilizara para fines de este estudio. Si usted lo autoriza la
entrevista sera audio-grabada para su posterior transcripcion y andlisis. Su
participacion es voluntaria y usted puede retirarse en el momento que lo desee o
no responder alguna pregunta. Gracias por su participacion

1. Perfil

1.1 Sexo

1.2 Edad

1.3 Estado civil

1.4 Escolaridad

1.5 Ocupacion

1.6 Puesto que desempefia

1.7 Aios de antigiedad o en el puesto

1.8 Principales funciones dentro del puesto

1.9 Elementos que mas le gustan de su trabajo
1.10 Situaciones mas complicadas de su trabajo
1.11 ; Cuéntos hijos e hijas tiene, que sexo y edad tienen?



2. Promocién vs el VPH

2.1 ¢ Qué actividades realiza usted para la promocién de la prevencién de
las infecciones de transmision sexual?

2.2 ¢Qué actividades realiza, o cOmo promociona, la prevencion de las
infecciones del virus del papiloma humano (VPH)?

2.3 ¢Con qué tipo de poblaciébn, como y en donde se realizan esas
actividades de prevencion?

2.4 ¢ Como promocionan la vacunacion contra el VPH?

2.5 ¢Cudles son las principales dudas o temores de las madres o padres
con respecto a la vacuna?

2.6 ¢ Como resuelve esas dudas a las madres o padres, con respecto a los
eventos adversos y a los mitos?

2.7 ¢, Como promociona la deteccion de VPH o qué actividades realizan?

2.8 ¢ Como promociona la educacion sexual saludable?

3. Temas o elementos necesarios para la capacitacion con respecto a la
infeccidon y enfermedad por VPH

3.1 Si se impartiera un curso enfocado a personal de salud sobre
prevencion de VPH ¢ qué temas o aspectos considera que se deben incluir
y porqué?

3.2 ¢Qué elementos o actividades cree que facilitarian el desarrollo del
curso?

3.3 ¢Qué elementos cree que se deben evitar para que el curso sea
adecuado vy util?

3.4 ¢(Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a la via de
transmision y porqué?

3.5 ¢Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a las/la
enfermedad/es asociadas al VPH y porqué?

3.6 ¢Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a la deteccién del
VPH y porqué?

3.7 ¢ Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a la promocion de la
vacunacion vs el VPH y por qué?

3.8 ¢ Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a la vacuna VPH?



4. Temas o elementos necesarios para la capacitacién con respecto a la
salud sexual saludable

4.1 Si se impartiera un curso enfocado a personal de salud sobre la
promocion de la salud sexual saludable en los adolescentes ¢ qué temas o
aspectos considera que se deben incluir y porqué?

4.2 ¢, Como promociona la salud sexual en la practica diaria?

4.3 ¢ Cémo promociona la salud reproductiva en la préactica diaria?

4.4 ¢Platiqueme un poco de las herramientas o facilitadores que tienen
para proporcionar el servicio de educacion sexual?

4.5 ¢ Y el de salud reproductiva?

4.6 ¢, Como promueven los diversos métodos anticonceptivos?

4.7 ¢Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a la educaciéon
sexual saludable y porquée?

4.8 ¢Qué elementos le gustaria fortalecer con respecto a diferentes
practicas sexuales y su relacion con el VPH y porqué?

Agradecimiento y despedida



Anexo 2. Consentimiento informado oral de las entrevistas semi-

estructuradas.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL

Personal de salud

Titulo de proyecto: Intervencion educativa para la promocién de la vacunacion
contra el VPH y salud sexual saludable, para la prevencion de la infeccién por el
VPH y sus complicaciones, dirigido a personal de salud de una unidad de salud de
Morelos, México, 2015

Estimadol(a) Sefior/Sefora:

Introduccién/Objetivo:

Mi nombre es Alexy Dayana Avelar Pérez, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica con
Area de concentracién en Enfermedades Infecciosas del Instituto Macional de Salud Pdblica,
para fines de mi titulacion me encuentro realizando un proyecto de investigacion en
colaboracion con los Servicios de Salud de Morelos.

El objetivo del estudio es implementar una intervencidon educativa para la promocion de la
vacunacion contra el Virus del papiloma humano y estilos de vida sexual saludables, dirigido a
personal de salud en una unidad de salud de Morelos, México, 2015. El estudio se realizara en
esta unidad de salud.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio:

Se le realizardn algunas preguntas en una entrevista, la cual tendrd una duracidn aproximada de
50-60 minutos, en la cual se indagardn 4 apartados, los cuales son: el perfil del entrevistado;
promocidn contra el VPH, temas o elementos necesarios para la capacitacion con respecto a la
infeccion por VPH y enfermedad por VPH, asi como temas o elementos necesarios para la
capacitacidn con respecto a la salud sexual saludable, la cual tendra 35 preguntas en total.

Se llevara a cabo en este centro de salud en un horario acorde al servicio de la unidad.
Asimismo se realizard grabacidn de voz de la entrevista, donde no se solicitara su nombre, para
la posterior transcripcion de la informacidn.

Beneficios: Usted podria ser participante en las sesiones educativas, en caso de no ser asi,
estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para ayudar a la promocidn de la
vacuna contra VPH y salud sexual.

Confidencialidad: Toda la informacidn que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, asi como la grabacidn de voz, seran utilizadas dnicamente
por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ninglin otro propdsito.
Usted quedara identificado(a) con un ndmero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra
ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacién: Los riesgos potenciales que implican su participacién en
este estudio son minimos. 5i alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a),
tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio,
y tampoco implicara algun costo para usted
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Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualgquier momento. 5u decisidn de participar o de no participar no afectard de ninguna manera
la forma en cémo le tratan en este centro de salud.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacidn 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 Investigacion del Instituto

iMuchas gracias por su participacién!

<> CElsmeses

Version Aprobada: Febrero 23, 2015
PT:8q, Folio Identificador,J11
Copia sellada en archivo
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Anexo 3. Consentimiento informado para la intervencion (sesiones)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL

Personal de salud

Titulo de proyecto: Intervencidon educativa para la promocion de la vacunacién contra el VPH
v salud sexual saludable, para la prevenciéon de la infecciéon por el VPH v sus complicaciones,
dirigido a personal de salud de una unidad de salud de Morelos, México, 2015

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

Mi nombre es Alexy Dayana Avelar Pérez, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica con
Area de concentracién en Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Salud Puablica,
para fines de mi titulacién me encuentro realizando un proyecto de investigacion en
colaboracién con los Servicios de Salud de Morelos.

El objetivo del estudio es implementar una intervencion educativa para la promocion de la
vacunacion contra el Virus del papiloma humano y estilos de vida sexual saludables, dirigido a
personal de salud en una unidad de salud de Morelos, México, 2015. El estudio se realizara en
esta unidad de salud.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio:

Se realizaran 10 sesiones educativas en la primera mediante un cuestionario auto-aplicable se le
hardn algunas preguntas acerca del Virus del Papiloma Humano, la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, educacién sexual y reproductiva, por ejemplo sus conocimientos, cudl es su
actitud ante la oferta o promocién de la vacunacién y la educacién sexual saludable, y otras
enfermedades relacionadas con el Virus del Papiloma Humano y su quehacer en la préactica
diaria, el cual tendréd una duracién aproximada de 50 a 60 minutos y se llevard a cabo en este
centro de salud en un horario acorde al servicio de la unidad de salud. Durante la segunda a la
novena sesion educativa se trataran y fortalecerdn los temas antes mencionados y en la décima
sesion que serd 5 semanas después de la novena, se aplicard el cuestionario pos-test para
evaluar las sesiones educativas.

Beneficios: Usted recibird informacion de la vacuna contra el VPH, las enfermedades asociadas y
sobre la promocidn de la educacién sexual saludable, y estard colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica para ayudar a la promocion de la vacuna contra VPH y salud sexual.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de
cardcter estrictamente confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipo de investigacidon
del proyecto y no estara disponible para ninglin otro propdésito. Usted quedara identificado(a)
con un ndmero 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 participacién en
este estudio son minimos. 5i alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a),
tiene el derecho de no responderla. Usted no recibira ningln pago por participar en el estudio,
y tampoco implicara algln costo para usted
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Participacién Voluntaria/Retiro: La participacién 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 decision 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 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 Investigacién del Instituto

iMuchas gracias por su participacidn!

"o CElsmesis

Version Aprobada: Febrero 23, 2015
PT:80, Folio Identificador.J11
Copia sellada en archivo
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Anexo 4. Consentimiento informado para fotografia

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS/VIDEOGRABACION
Personal de salud

Titulo de proyecto: Intervencién educativa para la promocion de la vacunacién contra el VPH y
salud sexual saludable, para la prevencion de la infeccidon por el VPH vy sus complicaciones,
dirigido a personal de salud de una unidad de salud de Morelos, México, 2015

Investigador Principal: Dra. Kirvis Janneth Torres Poveda/Alexy Dayana Avelar Pérez

Estimado(a) Sefior(a):

Introduccién/Objetivo:

Mi nombre es Alexy Dayana Avelar Pérez, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica con
Area de concentracién en Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Salud Publica,
para fines de mi titulacion me encuentro realizando un proyecto de investigacion en

colaboracidn con los Servicios de Salud de Morelos.

El objetivo del estudio es implementar una intervencién educativa para la promocidn de la
vacunacion contra el Virus del papiloma humano y estilos de vida sexual saludables, dirigido a
personal de salud en una unidad de salud de Morelos, México, 2015. El estudio se realizara en

esta unidad de salud.

Procedimientos:

Como parte de su participacion en el estudio le pedimos nos permita tomar fotografias, con
objeto de mostrar evidencias del estudio. En las fotografias que tomaremos no aparecera su
rostro o si se tomaran seria de forma que no podra ser identificado(a). Las fotografias se
utilizaran para para fines educativos, exposicion al publico y tal vez publicaciéon en revista

cientifica.

Beneficios: “Usted no recibird un beneficio directo por las fotografias que se le tomaran, sin
embargo si usted acepta participar, estard colaborando con el Instituto Nacional de Salud

Publica para ayudar a la promocién de la vacuna contra VPH y salud sexual”

Confidencialidad: Su nombre siempre serd confidencial, ya que no se mencionard en las
fotografias. Tampoco aparecerd en los documentos relacionados al proyecto, ni en la
exposicion/publicacion de las mismas. Las fotografias originales las conservara el investigador

responsable en un lugar seguro.

Riesgos Potenciales/Compensacién: “No hay riesgo alguno ya que no podré ser identificado(a)
en las fotografias”. Usted no recibird ninglin pago por permitirnos tomar las fotografias, y

tampoco implicara algun costo para usted.

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacidn es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no
esta obligado(a) a permitir que se le tome una fotografia. Tiene todo el derecho de negarse a

participar y esta decision no |e traerd consecuencia alguna
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Numeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacidn con respecto al proyecto, por favor
comuniguese con elfla investigador(a) responsable del proyecto: Dra. Kirvis lanneth Torres
Poveda y Alexy Dayana Avelar Pérez al siguiente nimero de teléfono: 01 (777) 3 29 30 00
extension 2204 de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 h. y 735-1721-651 de lunes a viernes de 9:00
a 16 h.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacién, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion 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 direccién de correo

electrdnico etica@insp.mx

MNembre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afo
Firma:

Fecha:

Nombre de la persona gue obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Afio

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

~ CE Comité de Etica
J en Investigacion

Version Aprobada: Febrero 23, 2015,
PT:89. Folio ldentificador: J11
Copia sellada en archivo
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Anexo 5. Codigos de la entrevista semi-estructurada

+ | Perfil
1. PERFIL Caracteristicas del entrevistado

+ |l. Promocién vs el VPH
2. ACTIVIDADES PROMOCION ITS. Actividades que realiza el personal de salud para la
promocion de la prevencion de las infecciones de transmisién sexual.

3. ACTIVIDADES DE PROMOCION VPH. Actividades que realiza el personal de salud
para promocionar la prevencién de las infecciones del VPH.

4. POBLACION. Tipo de poblacion con quien el personal de salud realiza las actividades
de prevencioén de las infecciones del VPH.

5. LUGAR DE ACTIVIDADES. Lugar donde se realizan las actividades de prevencién de
las infecciones del VPH.

6. ACTIVIDADES PROMOCION VACUNA. Actividades que realiza el personal de salud
para promocionar la vacunacioén contra el VPH.

7. DUDAS O TEMORES DE PADRES. Principales dudas o temores de las madres o
padres con respecto a la vacuna.

8. RESOLUCION DE DUDAS. Actividades que realiza el personal de salud para resolver
las dudas de las madres o padres, con respecto a los eventos adversos y a los mitos.

9. ACTIVIDADES DE DETECCION. Actividades que realiza el personal de salud para la
promocion de la deteccién de VPH

10. ACTIVIDADES DE EDUCACION SEXUAL. Actividades que realiza el personal de
salud para promocionar la educacion sexual saludable

+ |ll. Temas o elementos necesarios para la capacitacién con respecto a la
infeccion y enfermedad por VPH
11. TEMAS A INCLUIR. Temas o aspectos gue el personal de salud considera se deben
incluir en el curso, relacionado con la prevencion de lesiones, infecciones del VPH.

12. FACILITAR EL CURSO. Elementos o actividades que el personal de salud considera
facilitarian el desarrollo del curso.

13. EVITAR. Elementos que se deben evitar para que el curso sea adecuado y Gtil desde
la perspectiva del personal de salud.

14. FORTALECER VIA DE TRANSMISION. Elementos que deben ser fortalecidos en
relacion a via de transmision y la explicacion del porqué desde la vision del personal de
salud.



15. FORT. ENFERMEDADES ASOCIADAS AL VPH. Elementos a fortalecer con respecto
a las enfermedades asociadas al VPH.

16. FORTALECER DETECCION VPH. Elementos a fortalecer con respecto a la deteccion
del VPH.

17. FORTALECER PROMOCION DE VACUNACION. Elementos a fortalecer con
respecto a la promocion de la vacunacion contra el VPH.

18. ELEMENTOS A FORTA DE VACUNA. Elementos a fortalecer con respecto a la
vacuna VPH desde la perspectiva del personal de salud.

+ |V. Temas 0 elementos necesarios para la capacitacidon con respecto ala
salud sexual saludable
19. ASPECTOS A INCLUIR. Temas o aspectos de la promocién de la salud sexual
saludable en los adolescentes que se deben incluir en el curso desde la perspectiva del
personal de salud.

20. PRACTICA DIARIA SALUD SEXUAL. Actividades que realiza el personal de salud
para la promocion de la salud sexual en la practica diaria.

21. PRACTICA DIARIA SALUD REPRODUCTIVA. Actividades que realiza el personal de
salud para la promocién de la salud reproductiva en la practica diaria.

22. HERRAMIENTAS DE EDUCACION SEXUAL. Herramientas o facilitadores que tiene
el personal de salud para proporcionar el servicio de educacion sexual.

23. HERRAMIENTAS SALUD REPRODUCTIVA. Herramientas que tiene el personal de
salud para proporcionar la salud reproductiva.

24. PROMOCION ANTICONCEPCION. Explicacién de como el personal de salud
promueve los diversos métodos anticonceptivos.

25. ELEMENTOS A FORTA EDUCACION SEXUAL. Elementos sugeridos por el personal
de salud a fortalecer con respecto a la educacion sexual saludable y por qué

26. ELEMENTOS A FORTA DIFERENTES PRACTICAS SEX. Elementos que el personal
de salud considera se deben fortalecer respecto a diferentes practicas sexuales y su
relacion con el VPH.

27. PORQUE FORTA PRACTICAS SEXUALES Motivos por lo que se debe fortalecer las
practicas sexuales desde la perspectiva del personal de salud.



Anexo 6. Cartas Descriptivas

Cartas descriptivas de la intervencién educativa para la promocién de la
vacunacion contra el VPH y salud sexual saludable, para la prevencion de la
infeccion por el VPH y sus complicaciones, dirigido a personal de salud de
una unidad de salud de Morelos, México, 2015

Programa de la intervencién

Programa: Intervencién educativa para la promocién de la vacunacién contra el VPH
y salud sexual saludable, para la prevencién de la infeccion por el VPH y
sus complicaciones, dirigido a personal de salud de una unidad de salud
de Morelos, México, 2015

Nombre del | Intervencion educativa para la promocion de la vacunacion contra el VPH
curso y salud sexual saludable, para la prevencién de la infeccion por el VPH y
sus complicaciones, dirigido a personal de salud de una unidad de salud
de Morelos, México, 2015

Fechas del | Abril- Mayo-Junio
curso

Profesor Alexy Dayana Avelar Pérez
titular




Carta descriptiva de la sesion 1

Fecha de

la sesidn:

23 de abril turno matutino y
vespertino / 26 de abril de 2015 jornada acumulada

90 minutos

Tiempo aproximado

Tema:

Presentacion de las sesiones, realizar pre-test, dindmica de

acercamiento al tema.

Competencia

Informar al personal

de salud de

interés sobre la

institucional: intervencion, asi como la entrega y explicaciéon de los
consentimientos informados y aplicacion del pre-test y
actividad de acercamiento
Actividad Técnica/Dinamica Material Tiemp
0
Identificadores En un cuadro de cartulina | Cuadro de cartulina 40 | 5 min.
escribir el nombre y | Bolsa para gafete
depositarlo en una bolsa para | 40
gafete con clip. Clip para  gafete
40
Plumones
3
Presentacion Brindar mi nombre, formacion e Computadora 10 min.
breve del curse |y porque me gusta el tema e Cafdn
importancia  del Vacuna contra el VPH y salud
mismo. §exua|, porque de_C|d| que era
importante en mi opinién la
capacitacion y explicaré el
proyecto realizado
previamente.
Asimismo se explicara coémo
se menciona en la carta
invitacion que seran 7
sesiones con un espacio de un
mes entre la 6 y la 7 semana,
con una actividad por grupos
en ese tiempo.
Entrega, Explicaré el consentimiento e Formato 10
explicacion y | informado, posteriormente se impreso de
firma de los | firmara, se entregara el pre- consentimiento
informado

consentimientos

test

personalizado




informado e Consentimiento
impreso
personalizado
de fotografia
Evaluacion pre- | Aplicacion de cuestionarios de 50 min.
test Conocimientos, Actitudes vy _ _
o Practicas a quienes acepten * Cuestionario en
Apllca_luon_ de participar. formato
cuestionario de Impreso
Conocimientos,
Actitudes y
Practicas para el
fomento de la
vacunacion y
educacion sexual
saludable
Dinamica de | Se dividirdA en grupo en 3 25 min.
acercamiento grupos y leeran el cuento o | Cuentos abajo
testimonios, asimismo se | mencionados y un
realizara la reflexion cuento sobre otro
cuento

Se realizard una

lista de los participantes con

nombre completo, puesto que

desempenia, formacion profesional y correo electronico.




Solo pienso en que pase esta pesadilla

Buenas. Mi historia es la siguiente. Utilizaré Juan como nombre ficticio, ya que me
gustaria que mi verdadera identidad se mantuviera en el anonimato. Tengo 23
afios y mi vida no ha sido muy facil que digamos. Soy universitario, hago deporte
casi todos los dias, y gozo actualmente de buenas amistades, pero soy una
persona que siempre he tenido problemas para afrontar mi homosexualidad, tanto
por mi entorno como por mi mismo.

Juan - 20/04/2015

Empecé a practicar sexo con mujeres sin proteccion a los 15 afios, sin problema
ninguno, aunque siempre con ganas también de probar con hombres. A los 22
afios empecé a acostarme con hombres, principalmente de forma activa, aunque
alguna vez ejerci de forma pasiva, y la mayoria de las ocasiones sin proteccion.

Hace cuatro meses me diagnosticaron unos condilomas en la zona anal y, para
asegurarme y curarse en salud, me hicieron las pruebas del VIH. Al mes recibi los
resultados definitivos: Tenia VIH y mi carga viral era de 40.000 copias.

Fue el peor dia de mi vida. Mi ex, con el que llevaba un mes y siendo la primera
pareja que presentaba a mis padres, y al que no le dije nada hasta la confirmacion
de la prueba para no asustarle, me dej6. Habiamos tenido sexo sin proteccion. No
Sé ni con quien ni cuando lo contraje.

El caso es que hace unos dias mantuve relaciones con un hombre a quien le
insisti usar proteccién, aunque no le dije lo de mi diagndstico porque tenia miedo a
gue me rechazara. Yo segui insistiendo pero el no quiso y ahora temo que se lo
haya transmitido.

Estoy destrozado, no como, no duermo, no tengo ganas de nada. Solo pienso en
gue esté bien y ojala no tenga nada y que pase esta pesadilla.

En un par de semanas empiezo a tomar el tratamiento, y estoy preocupado por la
reaccion que pueda tener. Necesito ayuda, por favor.

Reflexion:

1.- ¢Qué le diria a Juan como personal de salud con respecto a su enfermedad
VIH-VPH?

2.- ¢, Qué le recomendaria en cuanto a la prevencion con sus parejas sexuales?

3.- ¢Si fuera su paciente, que estudios recomendaria y cOmo seria su
seguimiento?


http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term70

4.- ¢ Qué tratamiento sugeriria a los condilomas en ano?
5.- ¢, Como trabajadora social o trabajador social que recomendaria?

6.- Es sabido que el contacto sexual es la via de transmision para adquirir VPH,
¢spuede una persona infectarse al tener relaciones sexuales con una persona
infectada por VPH al tener contacto por, vagina, ano, cavidad oral?

Fuente: Pagina Grupo de trabajo sobre Tratamientos del VIH

Fuente: http://gtt-vih.org/participa/historias_personales/solo_pienso_pase_esta_pesadilla



Testimonio de Juan Carlos (modificado)

Por medio de la presente quiero dejar mi testimonio.

Tengo dos hijas, una de 22 afos y otra de 25 afios. Soy farmacéutico y ejerzo
como tal en mi propia farmacia.

Mi mujer hace un afio atras me dijo que a Maria, la mayor de mis hijas le habian
detectado VPH. Tenia una displasia leve en el cuello uterino. Decidi por mi parte
estudiar sobre el VPH y di con mucha informacion que ignoraba totalmente. Ni
siquiera sabia siendo farmacéutico que existia una vacuna preventiva contra el
Céancer de Cuello Uterino. A mi hija la operaron y hasta ahora no presenta signos
de recidiva. Mi otra hija se aplico la vacuna previo estudio de ADN.

Mi reflexion como profesional farmacéutico es la siguiente: existe muy poca
informacion sobre la vacuna contra el Cancer de Cuello Uterino y de haberlo
sabido antes hubiese vacunado a mis hijas a partir de los 9 afios para prevenir las
infecciones causadas por el VPH que tanto angustiaron a mi familia.

Yo recomiendo la vacunacion a mis clientes ya que me parece un adelanto
fantastico que puede evitar el Cancer a millones de personas.

Saludos atentos.
Reflexion:

1.- ¢La formacion profesional del padre ayudd al seguimiento y tratamiento de sus
hijas? Explique porqué

2.- ¢Cudles son las ventajas de la vacuna contra el VPH? ¢Cuantas vacunas
existen y que protegen?

3.-Si el Sr. Juan Carlos tuviera una nieta de 8 afios, ¢como proporcionaria la
vacuna y cuando le recomendaria que hablara sobre salud sexual (partimos de
definir que es salud sexual y que incluye)?

4.- ¢ Cual seria la primera charla de salud sexual que recomendaria la trabajadora
o trabajador social, la enfermera/o y la médica/o?

5.- Describa el esquema de vacunacién contra el VPH en nifias

6.- Si el Sr Juan Carlos llevara a su nieto ramén de 9 afios a vacunar, ¢lo
vacunaria usted?, ¢ Por qué si 0 no?, ¢qué le explicaria al Sr. Juan Carlos?



Fuente:http://www.hpvmedicalgroup.com/cirugia-
plastica/es/lateral_derecho/1083/Testimonios%20y%20experiencias%20de%20vid
a.htm

Un cuento dentro de otro cuento

Por Maria Victoria Ramirez

En la pagina 45 a la 57 del manual Cuentos para educar
Aperitivos:

De aperitivo serd agua de jamaica, galletas, y fruta picada como sandia, melon y
pepino con chile miguelito liquido.

Pregunte a algunos y me dijeron que era muy caluroso como para tomar cafeé.



Carta descriptiva de la sesion 2

Fecha de la sesién: 26 de abril jornada acumulada / 28 | Tiempo
de abril de 2015 turno matutino y vespertino aproximado: 90
minutos

Tema

VPH caracteristicas, fisiologia en hombre y mujer, via de
transmision (sexo vaginal, sexo oral, sexo anal). Vacuna
Cervarix y Gardasil caracteristicas y esquemas, esquema
en Meéxico e indicaciones, seguridad, eficacia de la
vacuna, ETAVs o ESAVI

Competencia Generalizar la informacion a los participantes, con
institucional: respecto a las enfermedades asociadas al VPH, la
fisiopatologia de infecciones persistentes por el VPH en
hombres y mujeres.
Actividad Técnica/Dinamica Material Tie
mpo
Tedrico Presentacién en power point e Computadora 45
Presentacion en | de: e Cafdn min
power point de e Extension utos
las Las caracteristicas del VPH,
caracteristicas fisiologia en hombre y mujer,
del VPH, | via de transmision /sexo
fisiologia en | vaginal, sexo anal, sexo oral,
hombre y mujer, | sexo con algan objeto
via de | estimulador (dildos), definicion
transmision (sexo | de susceptible, exposicion,
vaginal, sexo | infectado, enfermo por VPH.
oral, sexo anal).
Caracteristicas Caracteristicas de la Vacuna
de la vacuna | Cervarix y Gardasil, con
Cervarix y | esquema respectivamente.
Gardasil con | Esquema en México (porque
esquemas se aplica a nifias de 9 a 11
correspondientes | afios de edad
Esquema en | ETAVs o ESAVI
México e
indicaciones. Fotografias con imagenes de
ETAVS/ESAVI lesiones de displasias,
diversos cancer, papilomatosis
respiratoria recurrente y
verrugas genitales.
Practico 1.-Se realizara una | Literatura 40
¢,Cémo dramatizacion en 2 equipos | recomendada min
comunicar a las | sobre: utos




mamas y papas
los beneficios de
la vacuna?

¢, Como resolver
dudas o mitos de
los padres y las
madres?

¢, Como comunicar los
beneficios a la madre vy/o
padre?

Donde se explique Ia
informacion con respecto a
las caracteristicas de la

vacuna, beneficios, seguridad
de la vacuna, asi como los
eventos temporalmente
asociados (ETAVs)) vy la
actitud con la cual el personal
brindaria la promocién de la
vacuna como medio de
prevencion primaria de
infeccion por el VPH

Tres casos que se describen
en la parte inferior

2.- Se realizara un juego de
roles, donde se resolveran
dudas y/o mitos

En una hoja se brindara la
pregunta y las caracteristicas
del padre o madre ficticio/a.

Equipos:

meédica-usuario,
enfermera-usuaria,
trabajadora social-usuaria

(en el turno vespertino sera
enfermera-usuario, ya que no
tiene trabajadora social)

Qué informacién brindaria al
caso hipotético, coémo
resolveria la duda o mito, asi
mismo consideré la actitud
gue tendria el personal de
salud:

Tres casos descritos en la
parte inferior.

1.-Cervical Cancer
Action, Coalition to
stop cervical cancer.
Resumen informativo:
Seguridad de la
vacuna frente al virus
del papiloma humano.

2.- Torres-Poveda K,
Cuadra-Henandez S,
Castro Romero J,
Madrid-Marina V. La
politica focalizada en
el programa de
vacunacion contra el
Virus del papiloma
Humano en México:
aspectos éticos. Acta
Bioethica 2011; 17 (1):
81-90

3.- Lazcano- Ponce E,
Salmeron-Castro J,
Garcia- Carranca A,
Aranda-Flores C,
Madrid-Marina V,
GoOmez-Altamirano C.
et
Recomendaciones
para la definicion de la
politica de vacunacion
contra el virus del
papiloma en Meéxico.
2009. Salud Publica
de México; 51 (4): 1-6

o

4.- Lazcano-Ponce E,
Stanley M, Mufioz N,
Torres L, Cruz-Valdez
A, Salmerén J, et al.
Overcoming barriers to
HPV vaccination: Non-
inferiority of antibody
response to human
papilomavirus  16/18
vaccine in adolescents




vaccinated with a two-
dose vs. a three-dose
schedule at 21
months. Vaccine 2014;
32: 725-732 (Resumen
en espafiol)

5.- Cervical Cancer
Action Coalition
Estrategias de
vacunacion contra el
VPH en el mundo en
desarrollo. Resumen
informativo OMS 2009

6.- Comité Asesor
externo para la
Definicidon de la
Politica de vacunacion
contra el Virus del
Papiloma en Meéxico.
Recomendaciones
para la definicion de la
politica de vacunacion
contra el virus del
papiloma en Meéxico.
Salud publica de
México 2009; 51 (4):
336- 341

Evaluacion
proceso

de

Llenar el formato

e Formato de
evaluacion de
proceso

min
utos




Material a imprimir para su distribucion

1. Dramatizacion para promocionar la vacuna contra VPH

Se realizara una dramatizacion del siguiente caso:

Caso 1

Una persona serd médica(o) y otra persona sera un padre de 29 afios con
escolaridad primaria de ocupacion albafiil, el cual no desea que vacunen a su hija
de 9 afios porque no sabe lo que previene o para qué sirve la vacuna.

Explique la informacion (caracteristicas de la vacuna, beneficios, seguridad de la
vacuna, asi como los eventos temporalmente asociados (ETAVS)) y la actitud con
la cual el médico(a) brindaria al padre la promocion-ofertamiento adecuada de la
vacuna contra VPH.

Se realizara una dramatizacion del siguiente caso:

Caso 2

Una persona sera medico(a) y otra persona sera una madre.

Una enfermera explicarda las caracteristicas de la vacuna, los beneficios,
seguridad de la vacuna, asi como los eventos temporalmente asociados (ETAVS),
a una madre de 20 afos de escolaridad primaria, de ocupacion ama de casa.

Se considerara la actitud y la forma de comunicar a la madre.

Se realizara una dramatizacion del siguiente caso:

Caso 3

Una enfermera estéa realizando una platica en la sala de espera, en dicha platica
explicara las caracteristicas de la vacuna contra el VPH con la que cuenta en su
Centro de salud, proporcionara los beneficios de la aplicacion de la misma, asi
como los ETAVs y el esquema.

Se considerara la actitud y la forma de comunicar a los usuarios, debera explicar
como si estuviera en la platica.




2.- Dindmica juego de roles para resolver dudas y/o mitos con respecto a la
vacuna contra VPH

Dindmica juego de roles para resolver dudas y/o mitos con respecto a la vacuna
contra VPH

Caso 1

a) Una persona sera médico y la otra persona seréa un padre.

El padre estudié primaria completa, de ocupacién campesino le dice a un(a)
médico(a) que la vacuna contra el VPH causa esterilidad y que ademas andan
diciendo por ahi que es como darle permiso a que su hija tenga relaciones
sexuales desde pequefia

Actividad:

¢, Como resolveria la duda con respecto a la esterilidad el médico? Recuerde que
se valorara la informacion, y la actitud

¢, Como resolveria la duda con respecto al permiso a tener relaciones sexuales a
temprana edad? Recuerde considerar el vocabulario, informacion y actitud

Dinamica juego de roles para resolver dudas y/o mitos con respecto a la vacuna
contra VPH

Caso 2

b) Una madre de 40 afios de edad, que estudio hasta 5° afio de primaria, lleva a
su hija de 9 afios de edad, y no desea que vacunen a su hija porque ha
escuchado que una vecina murié posterior a la aplicacion de la vacuna contra el
VPH.

Actividad:

¢, Como resolveria la duda de acuerdo a su conocimiento? Recuerde que se
valorara la informacion, y la actitud

Dinamica juego de roles para resolver dudas y/o mitos con respecto a la vacuna
contra VPH

Caso 3

¢) Una madre de 45 afios de edad, de escolaridad universidad ha escuchado que
a una de sus vecinas le causoé paralisis de las piernas y por eso no quiere que
vacunen a su hija de 9 afios de edad.

Actividad:

¢,Coémo resolveria usted la duda, considerando los conocimientos que tiene?
Recuerde que se valorara la informacion, y la actitud




Carta descriptiva de la sesion 3

Fecha de la sesion: 29 de abril turno matutino y | Tiempo
vespertino/ 2 de mayo de 2015 jornada acumulada aproximado: 90
minutos

Tema

Panorama epidemiolégico Mundial, Nacional y Estatal de
enfermedades asociadas al VPH, deteccién y diagndstico
de enfermedades asociadas al VPH.

Competencia Generalizar la informacion a los participantes, son

institucional: respecto al panorama epidemiolégico de las
enfermedades asociadas al VPH la deteccién vy
diagndéstico de enfermedades asociadas al VPH

Actividad Técnica/Dinamica Material Tiemp

0
Papel bond, total 9 | 25minu

Inicialmente se entregara un | pliegos. tos

Epidemiologia de | papel bond donde se | Plumones

enfermedades integrardn grupos de tres

asociadas al | personas, cada grupo

VPH, como | realizara un dibujo de hombre

displasias en | y mujer donde escribiran con

cérvix, pene Yy | porcentaje las lesiones

ano a nivel | relacionadas con el VPH mas

Mundial, frecuentes en hombre y mujer,

Nacional y | asi como los diferentes tipos

Estatal. de cancer asociados a VPH
(con esta dindmica se

Epidemiologia de | identificara los conocimientos

la infeccion por el | que tienen con respecto a la

VPH, cancer | prevalencia de las lesiones y

cervicouterino, de tipos de cancer asociados e Computadora

cancer de pene, | al VPH. e Cafidn

ano,

papilomatosis

respiratoria Presentacion en power point

recurrente, de epidemiologia del VPH de

verrugas cancer cervicouterino, pene,

genitales ano, cavidad oral, orofaringe,
papilomatosis respiratoria
recurrente.

Deteccién y | Indicaciones de citologia | Se indagaran las | 30

diagndstico vaginal, indicaciones de | indicaciones de | minuto
citologia en pene y en ano, | cada estudio de|s
androscopia, indicaciones | acuerdo a su
colposcopia (acido acético), | conocimiento y se




colonoscopia, captura de
hibridos (se llevara una hoja y
en una diapositiva donde se
muestre el nimero de teléfono
de laboratorio CLIMED donde
realizan de forma particular
diversos estudios).

complementari con
una diapositiva
donde se mostraran
las indicaciones de
cada estudio.

Taller de redes | Juego de contacto. 30

de contacto, | (Se describe en la parte | Cartulina con red de | minuto

donde deberan | inferior) contactos. S

mencionar la | Discusion de articulos de | Articulos impresos

importancia de la | pruebas de deteccion

deteccion del

VPH

Evaluacion de | Llenar el formato e Formato de |5

proceso evaluacion minuto
de proceso S

Aperitivo: Sandia, melon con chile Tajin

Agua




Caso 1. Red de contactos

Cada personal de salud realizard las medidas preventivas, las medidas de
promocion de vacunacion y oferta y/o sugerencia de estudios de deteccion del
VPH, asi como la orientacibn que corresponda de acuerdo a sus funciones,
proporcionando un servicio de forma integral en la Unidad de salud que

corresponda.

Pedro

Edad: 38 afos

Escolaridad: Universidad

Ocupaciéon: Ingeniero en una empresa
particular

Parejas sexuales: 10 mujeres

Aparentemente sano

No ha utlizado el preservativo en las
relaciones sexuales

Edad: 29 afos

Escolaridad: Técnica

Ocupacion: Secretaria ejecutiva

Parejas sexuales: 10 hombres y una mujer

Ha utilizado preservativo masculino con sus
parejas sexuales hombres, a excepcion de su
pareja sexual mujer.

Diagnosticada con Diabetes mellitus
insulinodependiente en control.

Edad: 38 afos

Escolaridad: preparatoria

Ocupacion: Mujer que practica el sexo
comercial

Parejas sexuales: 60 en seis meses.

Refiere que utiliza preservativo masculino en
ocasiones Yy anticonceptivos orales como
método de planificacion familiar desde hace
tres afos, anteriormente no utilizaba método
de planificacion familiar.

Diagnostico de NIC Il de 7 meses de reciente
diagndstico con seguimiento inadecuado, ella
refiere que no acude a consulta porque pierde
el dia y necesita el dinero para mantener a su
hija de nueve afios de edad ya que es su Unico
sustento econémico.

Red: Pedro y Petra tienen una relacion de seis meses, han tenido relaciones sexuales
desde el primer mes de la relacion, en seis ocasiones se rompié el preservativo
masculino, en otras ocasiones incontables han olvidado el uso del preservativo




masculino. Pedro decidié tener una relaciéon sexual con Karla en la cual
preservativo masculino, Karla no informé a Pedro de la patologia que presenta.

utilizé

Reflexion:

Explique por favor:

¢ Cudl seria el manejo integral para Karla?
¢ Cudl seria el manejo integral para Pedro?
¢ Cudl seria el manejo integral para Petra?

Caso 2. Cada personal de salud realizara las medidas preventivas, las medidas de
promocion de vacunacion y oferta y/o sugerencia de estudios de detecciéon del
VPH, asi como la orientacibn que corresponda de acuerdo a sus funciones,
proporcionando un servicio de forma integral en la Unidad de salud que
corresponda.

Reflexion:
Dado que son pareja Saul
y Yair
Escolaridad: estudiante | Escolaridad: estudiante | ¢Cual serda el manejo
de Filosofia. de Derecho integral que brindara a

Hace dos semanas noto
gue tiene tres condilomas
en ano

Fue diagnosticado con
tuberculosis hace tres
semanas, e ingresO a
tratamiento TAES.

Saul?
¢Cual
integral
proporcionara a Yair?

sera el manejo

que

Caso 3. Cada personal de salud realizara las medidas preventivas, las medidas de
promocién de vacunacion y oferta y/o sugerencia de estudios de deteccion del
VPH, asi como la orientacion que corresponda de acuerdo a sus funciones,
proporcionando un servicio de forma integral en la Unidad de salud que
corresponda.

Josué es un jornalero de 48 afos de edad, tiene una hija llamada Irene de 10 afios
guien no acude a la escuela y carece de algunas vacunas. Irene y Josué acuden
al Centro de salud para que vacunen a su papa con toxoide tetanico ya que tuvo
un accidente con unas varillas. Sin embargo que manejo le brindaria a Irene

Reflexion:
¢,Cudl seria su manejo con Irene dado que tiene 10 afios y no acude a la escuela?

¢,Cudl seria el manejo con Josué?




Caso 4. Cada personal de salud realizara las medidas preventivas, las medidas de
promocion de vacunacion y oferta y/o sugerencia de estudios de deteccion del
VPH, asi como la orientacibn que corresponda de acuerdo a sus funciones,
proporcionando un servicio de forma integral en la Unidad de salud que
corresponda.

Acude a consulta Ana quien practica sexo con otra mujer, se realizé citologia y el
resultado reporta NIC II, asimismo presenta infecciobn por Trichomona vaginalis.
Tiene una pareja sexual llamada Elena con quién utiliza preservativo femenino y
estimuladores sexuales los cuales no limpian de forma adecuada y comparten.

Reflexiéon
¢, Cual seria el manejo integral que brindaria a Ana?

¢ Mencione el manejo integral que proporcionaria a Elena?

Caso 5. Cada personal de salud realizara las medidas preventivas, las medidas de
promocién de vacunacion y oferta y/o sugerencia de estudios de deteccion del
VPH, asi como la orientacion que corresponda de acuerdo a sus funciones,
proporcionando un servicio de forma integral en la Unidad de salud que
corresponda.

Sonia es ama de casa refiere que su esposo ha sido su Unica pareja sexual, ella
acude al centro de salud por su resultado de Papanicolaou donde el médico le
informa que presenta NIC |, al realizar la anamnesis Sonia menciona que Su
esposo es jornalero y vive en California desde hace 15 afios y regresa a Morelos
cada afio en temporada decembrina.

Reflexion

¢,Cudl seria el manejo integral que usted brindaria a Sonia?



Caso 6. Cada personal de salud realizara las medidas preventivas, las medidas de
promocion de vacunacion y oferta y/o sugerencia de estudios de deteccion del
VPH, asi como la orientacibn que corresponda de acuerdo a sus funciones,
proporcionando un servicio de forma integral en la Unidad de salud que
corresponda.

Actualidad
ctualida Anteriormente

afnos previos

Jaime

Aparentemente

sano — Luis Herpes Zoster Mariana: lesiones
en ano de alto
grado

Lino Sano Adriana: sana
aparentemente aparentemente

con 2 aios en
tratamiento, con
adecuada

adherenciay w

¢, Qué prueba de deteccion sugeriria se realizaria a Luis?
¢, Qué prueba de deteccion ofreceria a Aide?
¢, Qué manejo ofreceria a Elena de forma integral?

¢, Qué medidas preventivas, asi como que pruebas de deteccion ofreceria a Erika?

Caso 7.

En una escuela secundaria, estan realizando los jovenes sexo oral y vaginal en los
bafios, la Directora solicita a los servicios del personal del Centro de salud para
dar una platica con respecto a practicas sexuales de riesgo, enfermedades de
transmision sexual y medidas preventivas para prevenir dichas enfermedades.

¢,Qué informacion brindaria?



Carta descriptiva de la sesion 4

Fecha de la sesion: 30 de abril turno matutino y
vespertino / 2 de mayo de 2015 jornada acumulada

minutos

Tiempo aproximado: 90

Tema

Educacién sexual: ¢(Qué es? ¢Es un derecho?, valores,
moralidad, binomio educacion-sexualidad, estrategias de
educacion sexual, e identificar programas de educacion

sexual.
Competencia Promover la educacién sexual, valores, moralidad,
institucional: binomio educacion-sexualidad, y programas de educacion

sexual.
Actividad Técnica/Dinamica Material Tiempo
Salud sexual: e Papel con |55
., Qué es? (Es | Se colocaran definiciones en definiciones | minutos
un derecho?, | hoja impresa, y en el lado e Manual de
valores, inverso se colocara la palabra. estrategias
moralidad, Salud sexual, género, sexo, de otras

salud reproductiva, asimismo regiones
Binomio se escribird una pregunta y se CATALYST
educacion- respondera como se resolveria,
sexualidad por ejemplo:

¢Cémo promoveria la salud | Se proporcionaran
Programa de | reproductiva? los siguientes
educacion ¢,Como promoveria la salud | articulos desde el
sexual. sexual? dia uno de la

sesion:

Mondgamos en |En la  presentacion con | La salud sexual y
series diapositivas ~ se  escribiran | reproductiva en la

Mondgamos mas
una relacion
temporal

conceptos y se dialogara con
los participantes sobre que es:
Género
¢ES un
sexual?
Valores,
Moralidad.
¢, Qué es la asesoria sexual?

derecho la salud

Se proporcionara informacion
sobre el programa de accion
especifico 2007-2012 Salud
sexual y reproductiva para
adolescente.

Se explicara la importancia de
los subgrupos de trabajo, estos

adolescencia: un
derecho a
conquistar.

Primera edicion
2001

Secretaria de
Salud. Programa
de accion
especifico  2007-

2012 Salud Sexual
y reproductiva para
adolescentes. p 1-
51

Madrid salud,
Instituto de Salud
Plblica. Programa




deberian incluir tipicamente
participantes que hacen un
trabajo similar y tienen

areas comunes de experticia,;
en general, los subgrupos de
trabajo deberian componerse
de subgrupos mas
homogéneos del total de
participantes. Explicar que el
proximo paso de esa actividad
comenzara integrando el total
de participantes en subgrupos
de trabajo que se usaran en la
sesion.

1. Despertar en los
adolescentes su propio valor

personal (autoestima) y su
fuerza potencial como grupo
(ayuda mutua o apoyo
solidario).

2. Aportar instrumentos a los
adolescentes para analizar la
situacion problema en la que
viven, los factores de riesgo
con los que conviven, a
descubrir la necesidad de
actuar para modificar estas
situaciones.

3. Ayudar a los adolescentes a
obtener los recursos vy
conocimientos necesarios para
asumir el control de su propia
salud.

Para que un programa sea mas
eficaz debe cumplir estos
criterios y ademds, otro muy
importante darle la continuidad
en el tiempo.

Apoyado del texto de Madrid
salud, Instituto de Salud
Pdblica. Programa marco de
salud sexual y reproductiva,
algunas notas y criterio de
actuacion en salud Sexual y
Salud  Reproductiva. Para
trabajar con poblacion en

marco de salud
sexual y
reproductiva,

algunas notas vy
criterio de
actuacion en salud
sexual y salud
reproductiva. Para

trabajar con
poblacion en
vulnerabilidad
social




vulnerabilidad social

Se discutirdn 'y realizaran
dindmicas de casos y analisis
de fragmentos del manual de
estrategias de otras regiones
CATALYST %

Estrategias de | Se indagard& sobre las 30
educacion sexual | estrategias de  educacién | Se  proporcionara | minutos
en su area de |sexual que implementan los | via correo
trabajo participantes y de acuerdo a los | electrénico:
casos, como podria integrar las | CATALYST
acciones de salud sexual. Consortium.
Manual de
Capacitacion para
Gerentes de
Programas.
Washington  DC:
CATALYST
Consortium Salud
Sexual y
Reproductiva de
Adolescentes.
Evaluacion de | Llenar el formato e Formato de |5
proceso evaluacion | minutos

de proceso




Material impreso

¢,Como promoveria la salud sexual?

Para que pueda lograrse y mantenerse la salud sexual, deben respetarse los
derechos sexuales de todas las personas.

La OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia”.

Se requiere adquirir informacion y formar actitudes y valores positivos, con
respecto al sexo. Aqui se abordan temas relacionados con la sexualidad, con
orientacion preventiva para evitar riesgos

¢,Coémo promoveria la salud reproductiva?

Utilizar técnicas de grupo, de pares, ofrecer seminarios o talleres para mejorar o
mantener comportamientos saludables en la reproduccion y el control de
natalidad, brindar la confianza previamente.




Salud sexual

“‘Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”

Género

Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres
y las mujeres

Sexo

Hace referencia a los aspectos biolégicos que se derivan de las diferencias
sexuales

Salud reproductiva

“Estado de completo bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a
la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida. No es por tanto
una mera ausencia de enfermedades o dolencias”




Reflexion de “El caso de Lucy” pagina 141 (Catalyst Manual de capacitacién para
gerentes de programas)

Lea una historia sobre una mujer joven ficticia, quien a pesar de su conocimiento
relacionado con prevencion del embarazo, se embaraza. Después de leer la historia de
Lucy, procese esta actividad usando las siguientes preguntas:

¢ Cual fue el comportamiento riesgoso de Lucy?

¢Son estos comportamientos son similares al comportamiento de riesgo de la juventud en
su comunidad?

¢, Qué impidio que Lucy cambiara?

Ella tenia conocimiento acerca de la prevencion del embarazo? Si es asi, cual fue el
problema?

Continte el proceso con el grupo: ¢ Cuales fueron los factores protectores de Lucy?
¢, Sus factores de riesgo pesan mas que sus factores protectores?

-Posteriormente en esta hoja escriba dos listas, una se titulara factores protectores y la
otra factores de riesgo, del texto previamente leido, identifique como el cambio de
comportamiento esta mejorando los factores protectores o impidiendo los factores de
riesgo.

Ejemplo los adolescentes en ocasiones tienen falta de motivacion seria un factor de
riesgo.

-Después de leer los factores identificados, usted sera el facilitador de informacion y
pregunte a sus comparferos(as), ¢coémo incluiria en esta lista los siguientes factores?
Recuerde que se considera la actitud al dirigirse a los compafieros o usuarios, no solo el
conocimiento o informacion.

1. Metas para el futuro

2. Oportunidades para chicas
3. Autoestima

4. Autoeficacia

5. Habilidades de negociaciéon y comunicacién




6. Apoyo comunitario

7. Modelado de roles positivos

8. Apoyo familiar

9. Entendiendo susceptibilidad/severidad

10. Conocimiento y exploracion de costos/beneficio

Pida al grupo votar colectivamente sobre uno de los factores protectores mas
desafiantes y ahora pregunte ¢cémo haria una intervencion o taller donde este factor se
fortalezca?

Agradezca a los participantes por sus ideas.

Casos diversos. Pagina 173 y 175-177 (Catalyst Manual de capacitacion para
gerentes de programas)

Se proporcionara un caso a un subgrupo de trabajo que corresponda a su area de
trabajo, pida a los subgrupos que contesten lo siguiente:

¢, Cual es el aspecto ético?

¢, Quién esta involucrado?

¢, Cual es la posicion/opinion de cada parte involucrada?

¢, Qué proponen hacer sus subgrupos de trabajo sobre el dilema ético?
¢ Por qué su grupo escogié este curso de accion?

De la lectura de la pagina 179-191 se realizaran las siguientes preguntas y los
comparfieros lo resolveran (Catalyst Manual de capacitacién para gerentes de
programas)

1.- ¢ Cudl es el desafio que enfrentan los prestadores de servicios?

2.- ¢, Qué es la convencion del nifio y que significa?

3.- ¢, Qué es el paternalismo, qué significa?

4.- 4 De qué trata el fragmento “Decisiones acerca del cuidado de la salud reproductiva”?
5.- ¢ Qué opina del fragmento “Confidencialidad a los pacientes adolescentes”

6.- Comente sobre el fragmento servicios de salud reproductiva y sobre todo mencione en
la préactica diaria como se lleva a cabo?



7.- Comentar lo referido en el fragmento “Deberes del estado para garantizar el ejercicio
de los derechos reproductivos?

8.- ¢ Qué es el modelo Profamilia, expliqgue a sus compafieros?



Carta descriptiva de la sesion 5

Fecha de la sesion: 5 de mayo de 2015
Jornada acumulada y 6 de mayo de 2015 turno
matutino y vespertino

Tiempo aproximado: 58 -60
minutos

Tema Normatividad de planificacién familiar y especificaciones
de los métodos de anticoncepcién

Competencia Que cada trabajador de salud identifigue y desarrolle

institucional: actitudes y practicas adecuadas para llevar a cabo la

promocion de la anticoncepcion y la oferta de los
métodos y sean mejoradas con opinion del grupo.

Actividad Técnica/Dinamica Material Tiempo
Programa de | Métodos de e Presentacion en | 40
planificacion anticoncepcion y power point minutos
familiar caracteristicas de cada e Cafion

uno. e Computadora
Métodos de
anticoncepcion:
Temporales y
permanentes
Métodos de | Se entregara kit de e Kit de métodos | 45
anticoncepcion: metodos anticonceptivos anticonceptivos: | minutos
Temporales y | para la promocion de la Preservativo
permanentes salud practica, el cual masculino,

incluir&: femenino, DIU,

Preservativo  masculino,
femenino, DIU, DIU
hormonal, anticonceptivos

orales, pastillas de
emergencia, inyeccion
mensual, bimensual,
trimestral, diafragma,

implante, (fotografia de
vasectomia, OTB)

Con el kit se realizara un
taller practico de:
¢, Cémo ofertan los

los usuarios?
Realizaran por pareja la
dinamica.

métodos anticonceptivos a | Se facilitara

DIU  hormonal,
anticonceptivos
orales, pastillas
de emergencia,
inyeccion
mensual,
bimensual, :
trimestral,
diafragma,
implante,
(fotografia de
vasectomia,
OTB)




Juego de roles.

Por parejas una persona
simular4d ser un usuario
gue solicita consejeria de
anticoncepcion 'y otra

persona sera una
médica(o) o enfermera(o)
o] promotor(a) o]

trabajadora social de
acuerdo al puesto que
desempeiia en el centro
de salud o CAISA.

Se proporcionaran ocho
casos.

Evaluacion de | Llenar el formato e Formato de |5
proceso evaluacion de | minutos
proceso

El kit sera donado bajo resguardo del centro de salud, para uso en la comunidad
y/o consultas para exposicion a los usuarios.

Material de juego de roles

Caso 1
Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona sera una medica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadora social de acuerdo al puesto que desempefia en el centro de salud o
CAISA.

Explique ¢cémo promociona u oferta el condon masculino? y realice la
demostracion de la técnica
Se considerara la actitud, la técnica.

Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona serd una meédica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadora social de acuerdo al puesto que desempefia en el centro de salud o
CAISA

Explique ¢cdémo promociona u oferta el condon femenino? Y realice la
demostracién de la técnica.
Se considerara la actitud y la técnica.




Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona serd una médica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadora social de acuerdo al puesto que desempeiia en el centro de salud o
CAISA

Expliqgue ¢Cbémo promociona u oferta el DIU (Dispositivo intrauterino de cobre?,
asimismo ¢,cémo se coloca el DIU?
Se considerara la actitud, asi como la habilidad para explicar al usuario.

Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona serd una médica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadora social de acuerdo al puesto que desempeia en el centro de salud o
CAISA

Explique ¢ Coémo promociona u oferta el DIU Mirena? Asimismo ¢ Como se coloca
el DIU Mirena?
¢,Cual es la diferencia entre DIU cobre y DIU Mirena?

Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona sera una medica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadora social de acuerdo al puesto que desempeifia en el centro de salud o
CAISA

Expliqgue ¢Como promociona u oferta las pastillas anticonceptivas y las
ampolletas mensual, bimensual y trimestral, ventajas y desventajas?

Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona sera una medica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadora social de acuerdo al puesto que desempefia en el centro de salud o
CAISA

Expliqgue ¢Como indicaria las ventajas, desventajas, uso correcto y efectos
adversos de las pastillas de emergencia?
Asimismo explique las indicaciones, desventajas del implante subdermico

Por parejas una persona simulara ser un usuario que solicita consejeria de
anticoncepcion y otra persona serd una meédica(o) o enfermera(o) o promotor(a) o
trabajadoras social de acuerdo al puesto que desempefia en el centro de salud o
CAISA

Explique las ventajas, desventajas e indicaciones de la vasectomia sin bisturi y de
la OTB, asimismo explique como se realiza cada uno de forma didactica.




Carta descriptiva de la sesion 6

Fecha de la sesion: 5 de mayo jornada acumulada/ 7
de mayo de 2015 turno matutino y vespertino

90 minutos

Tiempo aproximado:

Tema

Impacto de la vacunacion contra VPH e integracion de la

salud sexual.

Competencia

Complementar una perspectiva positiva de la promocion

institucional: de la vacunacion contra VPH y la salud sexual, asimismo,

gue los participantes identifiquen el costo de la

vacunacion a nivel Nacional y Estatal.
Actividad Técnica/Dinamica Material Tiempo
Vacuna VPH: | Se realizara un role-play | Material impreso en la | 80
impacto en la|entre usuarios- lideres | parte inferior minutos
salud tomadores de

decisiones, donde los

meédicos seran  los

usuarios y los

promotores- enfermeras

los lideres tomadores

de decisiones

Realizaran el calculo del
costo aproximado de la
vacunacion contra VPH
en nifias, en nifos y en
ambos

Y en otros casos
resolveran casos
ficticios, cuestionarios y
realizaran talleres
draméaticos de
habilidades para la vida,
‘Relajate y disfruta Ila
vida” pagina 47-51 vy
“‘aprende a respirar’
pagina 52.

Se dialogara con
respecto a los siguiente
articulos

Cervical Cancer Action
Coalition Estrategias de

vacunaciéon contra el
VPH en el mundo en
desarrollo. Resumen

informativo OMS 2009

Comité Asesor externo




para la Definicion de la
Politica de vacunacién
contra el Virus del
Papilloma en Meéxico.
Recomendaciones para
la definicién de la politica
de vacunacién contra el
virus del papiloma en
México. Salud publica de
México 2009; 51 (4): 336-
341

En grupo se
organizaran y crearan
un slogan novedoso y
atractivo al publico para
promover la vacunacion
Crearan un dialogo o
discurso para
promocionar la vacuna
contra VPH y decidiran
en qué etapa
implementarian la
educacion sexual

10 Pliegos de papel bond

para que registren los
participantes las
propuestas de mejora a
nivel local (centro de
salud) en la situacion
actual.

Se entregara via electronico la guia de habilidades para la vida.

Evaluacion
proceso

de

Llenar el formato

Formato de evaluacion
de proceso

10
minutos

Material impreso

Se realizara un role-play

Ejercicio 1.

El grupo se dividird en dos, un grupo seran los médicos(as) Yy el otro seran los(las)
tomadores(as) de decisiones

Grupo de médicos

Los médicos explicaran a los tomadores de decisiones que es el VPH,
clasificacion de alto y bajo riesgo, el nUmero de vacunas que existen contra el
VPH y los genotipos que contienen cada una, el esquema utilizado en el Centro de
salud 0-6-60 y el nuevo esquema referido en articulos con dos dosis, asimismo
explicaran los ETAVS.




Posterior a esta explicacién, solicitaran que se vacune a nifios de 9 a 11 afios, y
otorgaran su justificacion.

Grupo de tomadores de decisiones

Realizaran el calculo de la vacunacion contra el VPH en nifias de 9 a 11 afios con
esquema de 3 dosis a nivel nacional y estatal

Posteriormente realizaran el calculo de 2 dosis en niflas de 9 a 11 afos de edad a
nivel nacional y estatal.

Después realizaran el célculo de 2 dosis en nifios de 9 a 11 afios a nivel nacional y
estatal

Para realizar la sumatoria del costo de la vacunacion contra VPH con esquema de
2 dosis en nifios y niflas a nivel nacional y estatal.

Expondra a los médicos los motivos porque se vacunan solo nifias de 9 a 11 afios,

Asimismo justificara el costo de la vacunacion en nifios de 9 a 11 afios y expondra
los motivos por los cuales en México sélo se vacunan a nifias y no a nifios en el
Sistema de salud.

Bajo los siguientes supuestos:

La Sociedad Americana de Cancerologia refiere que el precio indicado por la
compafia farmaceéutica de cualquiera de las vacunas contra VPH en los EE.UU.
tiene un precio 130 o 140 dodlares por dosis, (el gasto no incluye el costo de
administrar las inyecciones o los horarios de los médicos)®.

Con motivo de los ejercicios se considerara el numero de mujeres y hombres de
10 a 14 afios debido a que la tabla muestra grupos etarios diferentes?

El cambio de moneda sera de 1 délar=15 pesos MxN.

1.- Pagina de la Sociedad Américana de Cancerologia
(http://www.cancer.org/espanol/cancer/queesloquecausaelcancer/infeccionesycan
cer/fragmentado/virus-del-papiloma-humano-vph-cancer-y-la-vacuna-contra-el-
vph-preguntas-frecuentes-vaccine-cost)

2.-Pagina de la Direccién General de Epidemiologia, poblacion por sexo y grupo
de edad, por entidad federativa.

http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html



http://www.cancer.org/espanol/cancer/queesloquecausaelcancer/infeccionesycancer/fragmentado/virus-del-papiloma-humano-vph-cancer-y-la-vacuna-contra-el-vph-preguntas-frecuentes-vaccine-cost
http://www.cancer.org/espanol/cancer/queesloquecausaelcancer/infeccionesycancer/fragmentado/virus-del-papiloma-humano-vph-cancer-y-la-vacuna-contra-el-vph-preguntas-frecuentes-vaccine-cost
http://www.cancer.org/espanol/cancer/queesloquecausaelcancer/infeccionesycancer/fragmentado/virus-del-papiloma-humano-vph-cancer-y-la-vacuna-contra-el-vph-preguntas-frecuentes-vaccine-cost
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html

Ejercicio 2.

Por medio de una dramatizacion usted realizara de forma vivida, las soluciones del
caso, de acuerdo a sus funciones en el Centro de salud.

Bertha es madre de Julia quien tiene 16 afios, al ingresar al consultorio solicita al
médico que le realice una prueba de VIH a su hija porque cree que tuvo relaciones
con un chico y cree que pudo haber sido contagiada.

¢, Qué le explicaria a la Sra. Bertha?

¢, Qué le explicaria a Julia con respecto a la Prueba de VIH, a la salud sexual,
incluidos los métodos anticonceptivos?

Ejercicio 3.

Una nifia de 11 afios estéa realizando un cuestionario al personal de salud; usted
respondera las preguntas con verdadero o falso.

1. La infeccion por VPH se produce tanto en las mujeres como en los hombres
2. Las infecciones por VPH son algunas veces asintomaticas

3. La mayoria de las mujeres adquiriran infecciones por VPH en algin momento
de su vida

4. El VPH puede permanecer de manera persistente en el cuerpo durante muchos
afos

5. La mayoria de las infecciones genitales por VPH pueden desaparecer
espontaneamente sin causar ninguna enfermedad

6. Las mujeres deberian esperar hasta que su infeccién por el VPH se haya
eliminado antes de intentar embarazarse

7. El 10% de las infecciones producidas por el VPH puede convertirse en
infecciones persistentes.

8. La infeccion por el VPH se transmite por contacto genital piel a piel, incluso en
ausencia de relaciones sexuales

9. El uso del preservativo reduce el riesgo de infeccién genital por VPH pero no
protege completamente



Respuestas:

1. La infeccion por VPH se produce tanto en las mujeres como en los hombres (V)
2. Las infecciones por VPH son algunas veces asintomaticas (V)

3. La mayoria de las mujeres adquiriran infecciones por VPH en algin momento
de su vida (V)

4. El VPH puede permanecer de manera persistente en el cuerpo durante muchos
afnos (V)

5. La mayoria de las infecciones genitales por VPH pueden desaparecer
espontdneamente sin causar ninguna enfermedad (V)

6. Las mujeres deberian esperar hasta que su infeccion por el VPH se haya
eliminado antes de intentar embarazarse (F)

7. El 10% de las infecciones producidas por el VPH puede convertirse en
infecciones persistentes (V).

8. La infeccion por el VPH se transmite por contacto genital piel a piel, incluso en
ausencia de relaciones sexuales (V)

9. El uso del preservativo reduce el riesgo de infeccion genital por VPH pero no
protege completamente (V)

Ejercicio 4.

Realizar de forma vivencial un taller para promocionar la vacuna contra el VPH.
Ejercicio 5.

Realizar una dramatizacion del taller de métodos anticonceptivos.

Ejercicio 6.

Realizara de forma dramatica el taller “Relajate y disfruta la vida” de la Guia
practica y sencilla para el Promotor Nueva Vida, Habilidades para la vida.

Ejercicio 7.

Realizar4 de forma dramatica el taller “Aprende a respirar” de la Guia practica y
sencilla para el Promotor Nueva Vida, Habilidades para la vida.

Actividad grupal
Se organizaran para cumplir con las siguientes actividades en 40 minutos.

Crearan un slogan novedoso y atractivo al publico para promover la vacunacion
contra el VPH.




Crearan un dialogo o discurso para promocionar la vacuna contra VPH, el cual
ser& escrito en el papel bond a manera de papiro.

Decidiran en qué etapa implementarian la educacion sexual, lo escribirdn en el
papel bond, para tener un manejo integral de la usuaria.



Carta descriptiva de la sesion 7.

Fecha de

la sesion:
vespertino / 26 de abril de 2015 jornada acumulada

23 de abril turno matutino y | Tiempo aproximado

90 minutos

Tema:

Realizar reflexion de las

sesiones.

post-test, agradecimiento vy

Competencia

Informar al personal de salud de interés sobre la

institucional: intervencion, asi como la entrega y explicacion de los
consentimientos informados y aplicacion del pre-test y
actividad de acercamiento

Actividad Técnica/Dinamica Material Tiempo

Resumen y | Lluvia de ideas e Un plumon 20

reflexion de las minutos

sesiones

Evaluacion post- | Aplicacion de cuestionarios de 50 min.

test Conocimientos, Actitudes vy . .

o Practicas a quienes acepten * Cuestionario
Apllca'10|on. de participar. en formato
cuestionario  de Impreso
Conocimientos,

Actitudes y

Practicas para el

fomento de la

vacunacion y

educacion sexual

saludable

Agradecimiento Se agradecera y entregaran ¢ Diplomas 25

los diplomas representativos impresos minutos




Sesion 7. Pre-test y post-test

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Anexo 6. Cuestionario estructurado auto-aplicable codificado de
conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacién de la intervencién
educativa.

‘Intervencion educativa para la promocion de la vacunacién contra el VPH y
salud sexual saludable, para la prevenciéon de la infeccion por el VPH y sus
complicaciones, dirigido a personal de salud de una unidad de salud de
Morelos, México, 2015”

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de la promocion de la
vacunacion contra el VPH y la salud sexual, en personal de salud de una Unidad
de salud de Morelos, México.

El llenado de este cuestionario es anénimo, las respuestas serviran para evaluar la
intervencion, por lo que su colaboracién sera de gran ayuda.

Indicaciones: Utilizar lapiz o boligrafo de tinta negra o azul, y marcar las opciones
gue a su juicio responden adecuadamente a la pregunta planteada. Lea
cuidadosamente cada seccion y no deje preguntas sin responder.

1. Informacién socio-demografica y de capacitacion

Responda con el numero correspondiente y especifique en caso necesario:

SEXO 1. Sexo
1) Hombre 2) Mujer
EDAD 2. Edad

FORMACION 3. Formacion profesional:
PROFESIONAL | 1) Médico general

2) Médico especialista

3) Enfermera general

4) Lic. Enfermeria

5) Enfermera especialista
6) Auxiliar de enfermera
7) Maestria y/o Doctorado
8)Secundaria

9) Otro, especificar

I




PUESTO

4. Puesto que desempefia:

1) Médico general

2) Médico especialista

3) Enfermera general

4) Licenciatura en enfermeria
5) Enfermera especialista

6) Auxiliar de enfermeria

7) Maestria

8) Doctorado

9) Promotor de salud

10) Otro,
especifique

AREA

5. Area de atencion:

1) Consulta externa

2) Hospitalizacion y/o urgencias

3) Medicina  preventiva, epidemiologia o
inmunizaciones

4) La comunidad

5) Otro, especifique

ANTIGUEDAD

6. Antigliedad en el puesto:
1) Menos de 6 meses

2) De 6 a 11 meses

3) _afos

CAPACITACION
PREVIA

7. ¢Ha recibido algun curso de capacitacion sobre
vacunacion y/o enfermedades prevenibles por
vacunacion, especificamente de la vacuna contra
VPH?

1)Si  2)No

N

TIEMPO
CAPACITACION

8. Si la respuesta fue afirmativa, indique ¢Cuando
recibio la ultima capacitacion o curso?

1) Menos de un afio

2) 1 afo

3) 2-3 aflos

4) 4 aflos 0 mas

]

SESIONES

9. ¢ Se realizan sesiones clinicas o académicas en su
unidad de salud?
1)Si  2)No

TIEMPO
SESIONES

10. Si la respuesta fue afirmativa, ¢en los dltimos 12
meses, se ha presentado algun tema relacionado con
la vacuna contra VPH

1)Si 2)No

—
—

Aguilar C. Conocimientos, actitudes y préacticas de trabajadores de salud para la vacunacién de
adultos mayores, y evaluacién de una intervencion educativa, en una unidad de primer nivel y en
otra de segundo nivel de la Delegacién del ISSSTE en Chiapas. (Proyecto terminal para obtener el
grado de maestra en salud publica) Instituto Nacional de Salud Publica, Morelos, México, 2014 %




2. Conocimiento de salud sexual

Relacione las siguientes columnas, y escriba en el paréntesis el nimero correcto.

GENERO

1.Género

( ) “Estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; la cual no es
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”

Respuesta: 1 Adecuada 2 Inadecuada |—|

SEXO

2. Sexo

() Se refiere a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades y atributos
gue cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres

Respuesta: 1 Adecuada 2 Inadecuada |—|

SS

3.Salud
sexual

( ) Hace referencia a los aspectos bioldgicos que se
derivan de las diferencias sexuales
Respuesta: 1 Adecuada 2 Inadecuada

SR

4.Salud
reproductiva

() “Estado de completo bienestar fisico, mental y
social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la
reproduccion en todas las etapas de la vida. No es
por tanto una mera ausencia de enfermedades o
dolencias”

Respuesta: 1 Adecuada 2 Inadecuada |—|

FACTORES
RIESGO

5. ¢ Escriba 6 factores de riesgo para adquirir el VPH

—

Respuesta: 1 Adecuada

2 Inadecuada

3. Conocimientos de la infeccion producida por el VPH

Marque con una V si es verdadero y una F si es Falso en el paréntesis de
cada enunciado. Favor de dejar vacio el recuadro.

Infecciéon

1. La infeccion por VPH se produce tanto en las mujeres
como en los hombres ( )

Respuesta
1 Adecuada
2lnadecuada

—



http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Sintomas 2. Las infecciones por VPH son algunas veces
asintomaticas ( )
Momento 3. La mayoria de las mujeres adquirirdn infecciones por

VPH en algin momento de su vida ( )

Persistente

4. El VPH puede permanecer de manera persistente en el
cuerpo durante muchos afnos ( )

Espontanea

5. La mayoria de las infecciones genitales por VPH
pueden desaparecer espontaneamente sin causar
ninguna enfermedad ( )

L]
L]
L]
L]

Eliminar 6. Las mujeres deberian esperar hasta que su infeccién | |
por el VPH se haya eliminado antes de intentar
embarazarse ()

Genotipo 7. Hay mas de 100 genotipos de VPH conocidos ( ) | |

Verrugas 8. Algunos tipos de VPH pueden causar verrugas | |
genitales
@)

Algunos 9. Algunos tipos de VPH pueden causar cancer de cuello | |

tipos uterino ()

Algunos ca | 10. Algunos tipos de VPH pueden causar cancer de pene | |

pene Q)

Algunos ca | 11. Algunos tipos de VPH pueden causar cancer vaginal | |

vagina ()

Algunos ca | 12. Algunos tipos de infeccion por VPH se asocian con el | |

vuvla cancer de la vulva ()

Algunos ca | 13. Algunos tipos de VPH pueden causar cancer de | |

ma mama
Q)

Algunos ca | 14. Algunos tipos de VPH pueden causar cancer anal ( ) | |

anal

Convertir 15. El 10% de las infecciones producidas por el VPH | |
puede convertirse en infecciones persistentes ( )

Contacto 16. La infeccién por el VPH se transmite por contacto | |
genital piel a piel, incluso en ausencia de relaciones
sexuales ()

transmision | 17. La infeccién por el VPH puede ser transmitido sélo | |
por relaciones sexuales vaginales ( )

Numero 18. EIl riesgo de infeccion por VPH aumenta con el | |

parejas namero de parejas sexuales y al iniciar relaciones
sexuales a edad temprana ( )

Superficie 19. El VPH permanece activo en superficies o vestuario | |
que pueda compartirse y aumentar el riesgo de
transmision ()

No total 20. El uso del preservativo reduce el riesgo de infeccién | |

genital por VPH pero no protege completamente ( )




Antibiético

21. Los antibigticos pueden curar una infeccion producida
por el VPH ()

L]
Periodo 22. La mayoria de las infecciones por VPH se pueden | |
eliminar por si solas en un periodo de 1 a 2 afos ( )
Ano 23.- Se puede transmitir el VPH por sexo anal sin | |
proteccién con preservativo ( )
Oral 24.- Se puede transmitir el VPH mediante sexo oral sin | |

proteccién con preservativo ()

4. Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH

Marque con una V si es verdadero y una F si es Falso en el paréntesis de
cada enunciado. Favor de dejar vacio el recuadro.

estan vacunadas contra VPH ( )

Dos vacunas

12. Existen dos tipos de vacuna contra el VPH
disponibles en el mercado ( )

Solo nifias 1. La vacuna contra el VPH se administra solo a las | |
nifias dentro del programa nacional de vacunacion
mexicano ( )

Sugiere 2. La vacuna contra el VPH se sugiere administrar entre | |
9y 26 afos de edad ()

Nifas 3. En la cartilla de vacunacion se indica la vacunacion | |

primaria contra VPH a mujeres de 5° grado de primaria y de 11
afos de edad no escolarizadas ( )

Dos dosis 4. La vacuna contra el VPH se administra en esquema | |
de dos dosis ( )

Reducir 5. La vacuna contra el VPH es una estrategia de | |
prevencion primaria para reducir la incidencia de cancer
cervicouterino ( )

Verrugas 6. La vacuna tetravalente contra el VPH se emplea para | |
la prevencion de las verrugas genitales ( )

Tamizaje 7. Las mujeres que han sido vacunadas deben seguirse | |

continuo realizando el tamizaje a través de Papanicolaou ( )

Eficaz 8. Las vacunas contra el VPH son mas eficaces, en las | |
mujeres que no han tenido exposicion con el virus ( )

Hombres 9. Se recomienda la administracion de la vacuna contra | |
el VPH en hombres ( )

Privadas 10. La vacuna contra el VPH est4 disponible para la | |
administracién en hombres solo en clinicas privadas ( )

Condon uso | 11. Es menos necesario usar condén, si las personas | |

L |
L |

Disponible en
mercado

13. La vacunas contra el VPH disponibles en el
mercado protegen contra todos los VPH que pueden
producir cancer ()




Componentes

se les administra ( )

14. Los componentes de las vacunas contra el VPH
generan reacciones adversas en las personas a quién

5. Actitudes de la vacunacién contra el VPH

Marcar con una cruz la actitud que usted presentaria. Favor de dejar vacio el

recuadro.
De Indeciso | Des- 1Adecuado
acuerdo acuerdo | 2Inade-
cuado
Efica- 1. Estoy preocupado por la eficacia de

cia la vacuna contra el VPH

Fiabili- | 2, Estoy preocupado por la fiabilidad

dad de la vacuna contra el VPH

Permi- | 3. La vacuna contra el VPH puede

siva alentar a tener relaciones sexuales a
una edad temprana

Sin 4. La vacuna contra el VPH puede

E(r:‘i’c,t)f]' alentar las relaciones sexuales sin
proteccion

Nifios | 5, Los nifios deben ser vacunados por
el personal médico de instituciones de
la secretaria de salud, aunque no se
recomienda la vacuna

Es 6. La educacion sexual de los

previa | adolescentes se debe proporcionar

antes de la vacunacion.

Yanikkerem E, Koker G. Knowledge, Attitudes, Practices and Barriers Towards VPH Vaccination
among Nurses in Turkey: a Longitudinal Study. Asian pacific Journal of Cancer Prevention 2014; 15
(18): 7693-7702 "°




6. Actitudes de la promocién de la salud sexual

Marcar con una cruz la actitud que usted presentaria. Favor de dejar vacio el

recuadro.
Agradable | Indeciso | Desagra- | 1Adecua-
dable do
2Inadecua
do
Actitud | 1. Promocionar preservativos a las/os |
1 usuarios/as le resulta:
Actitud | 2. Ofertar anticonceptivos a las/os |
2 usuarios/as le resulta:
Actitud | 3. Al dar platicas sobre sexualidad |
3 para usted seria:
Actitud | 4. Al brindar un taller de sexo seguro |
4 usted se sentiria:
Actitud | 5. Otorgar un taller de conducta sexual |
5 para usted es:

7. Toma de decisiones (Practica)

Escriba en el recuadro el nimero de la accidén que usted realizaria.

Accionl | 1. Femenina de 9 afos de edad, ingresa al servicio de
urgencias por presentar fiebre de 38.9 y diarrea. No tiene
registros de vacuna contra VPH en la Cartilla de Salud,
¢aplicaria la vacuna contra VPH a la paciente?

1) Si 2)No
Decision: 1. Adecuada 2. Inadecuada

Accion | 2. Femenina de 10 afios de edad, que no acude a la escuela,

2 ingresa al centro de salud en camparfa de vacunacion. No
tiene cartilla de vacunacién. ¢ Aplicaria la vacuna contra VPH
a la paciente?

1) Si 2)No
Decision: 1. Adecuada 2. Inadecuada

Accion | 3. Femenina de 9 afios de edad, se presenta en campafia de

3 vacunacién con su papa, presenta cartilla de salud. ¢;Qué
vacuna le aplicaria?

1) Influenza estacional

2) Hepatitis B

3) VPH

4) DPT (Difteria, Tosferina y tétanos)
Decisién: 1. Adecuada_ 2. Inadecuada




Accidn
4

4. Femenina de 9 afios de edad, se presenta con su mama a
campafia de vacunacion, y al revisar su cartilla se observa
que le falta la vacuna contra VPH ¢Qué deberia hacer la
enfermera en esta situacion?

1) Explicar en qué consisten los eventos adversos de la
vacuna contra VPH

2) Aclarar dudas y ofrecer la vacuna, respetando su
decision informada

3) No proporcionar informacion y no vacunarla

4) Explicar que es el VPH y que enfermedades y lesiones
previene

5) Realizaria el inciso 1,2y 4

Decision: 1. Adecuada 2. Inadecuada

Accidn
5

5. Mujer de 26 afios de edad, consulta con el personal de
salud si puede ser vacunada y si le servira, que responde el
personal de salud

1) Si le sirve aunque la respuesta inmunoldgica no es la
misma de una mujer a la de una mujer que no ha tenido
contacto con el VPH antes y que solo puede ser
administrada por su edad en el ambito privado.

2) Si le sirve y crearad inmunidad perfectamente, y le ser&a
administrada.

3) No le sirve, y no serd administrada

4) Ninguna de las anteriores

Decision: 1. Adecuada 2. Inadecuada

Accion

6. Al promocionar los preservativos usted explica:
1) Enfermedades que previene

2) Forma de uso

3) 1y 2 adecuadas

4) Ninguna de las anteriores

5) Solo los entrega

Decision: 1. Adecuada 2. Inadecuada

Accion

7. ¢ Como promoveria la salud sexual?

]

Accion
8

8. ¢ Como promoveria la salud reproductiva?

]

iGracias por contestar las preguntas!




Anexo 8. Descriptor de variables

Variable independiente.

Conocimientos y actitudes adecuadas del personal de salud para la vacunacion

contra el VPH y la salud sexual en la unidad de salud de Morelos, México.

Variable dependiente

Toma adecuada de decisiones en la practica habitual, por medio de resolucion de

casos simulados.

Operacionalizacion de variables en el estudio:

Caodigo Variable Definicién Indicador Escala de | Medicion y
conceptual medicion asignacion  de
operacional valores

folio Folio Folio / Ndmero | Nimero Cuantitativa | Cuantitativa
identificador discreta lal31

fase folio Asignacion  de Nominal Categorica
intervencion dicotébmica | 1=Pre-test

2=Post-test

(Pre-test) | Sexo Asignacion  de | Hombre Nominal Categorica

SEXOp1 género por | Mujer dicotémica | 1=Hombre

(Pos- caracteristicas 2=Muijer

test) anatémicas-

SEXOp2 biolégicas

(Pre-test) | Edad Tiempo de vida | Aflos de vida | Cuantitativa | Cuantitativa

EDADp1( del personal de | cumplidos discreta 17 a 70 afios

Pos-test) salud

EDADp2 participante

(Pre-test) | edadcat Afios de vida | Categoria de los | Nominal Categorica

EDADCA cumplidos afios de vida | politémica 1=17a29

Tpl asignados  en | cumplidos 2=30a 39

(Pos- categorias 3=40 a 49

test) 4=50 y més

EDADCA

Tp2

(Pre-test) | Formacion Formacién del | Médico general | Nominal Categorica

FORMAC | profesional personal Médico politémica 1=Médico general

IONp1 participante especialista 2=Médico

(Pos- Enfermera especialista

test) general 3=Enfermera

FORMAC Lic. Enfermeria general

IONp2 Enfermera 4=Lic. Enfermeria
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especialista
Auxiliar de
enfermera
Maestria ylo
Doctorado
Secundaria
Preparatoria
Carrera trunca

5=Enfermera

especialista
6=Auxiliar de
enfermera
7=Maestria  ylo
Doctorado

8=Secundaria
9=Preparatoria

Trabajo social 10=Carrera
trunca
11=Lic. Trabajo
social
(Pre-test) | Puesto Ocupacion Médico general | Nominal Categorica
PUESTO Médico politémica 1=Médico general
pl especialista 2=Médico
(Pos- Enfermera especialista
test) general 3=Enfermera
PUESTO Licenciatura en general y
p2 enfermeria Licenciatura en
Enfermera enfermeria
especialista 4= Enfermera
Auxiliar de especialista
enfermeria 5= Auxiliar de
Maestria enfermeria
Doctorado 6= Maestria
Promotor de 7= Doctorado
salud 8= Promotor de
Trabajadora salud
social 9=  Trabajadora
social
(Pre-test) | Area Area de | Consulta Nominal Categorica
AREAp1 atencion donde | externa politdmica 1=Consulta
(Pos- labora Hospitalizacion externa
test) ylo urgencias 2=Hospitalizacion
AREAp2 Medicina y/o urgencias
preventiva, 3=Medicina
epidemiologia o preventiva,
inmunizaciones epidemiologia o
La comunidad inmunizaciones
Trabajo social 4=La comunidad
5=Trabajo social
(Pre-test) | Antigedad Tiempo de | Tiempo Cuantitativa | discreta
ANTIGED antigiedad en | laborando por el
ADpl aflos en el | personal de
(Pos- puesto que | salud
test) desempefia
ANTIGED
ADp2
(Pre-test) | Catantigedad Clasificacion en | Tiempo de | Cualitativa | Categorica
CATANTI categorias del | antigiiedad por | Nominal 1=<1 afio
GEDADp tiempo de | categorias politbmica | 2=2 a 5 afios
1 antigliedad en el 3=6 a 14 afios
(Pos- puesto que se 4=15 a 24 afios
test) desempefa 5=25y més

CATANTI




GEDADp
2

(Pre-test) | Capacitacion Cursos de | Si Nominal Categorica
CAPACIT | previa capacitacion No dicotomica | 1=Si
ACIONp1 previamente 2=No
(Pos- recibidos
test)
CAPACIT
ACIONp2
(Pre-test) | Tiempo Tiempo Menos de un | Nominal Categorica
TIEMPOp | capacitacion aproximado en | afio politémica 1) Menos de un
1 el que recibi6 la | 1 afio afio
(Pos- Ultima 2-3 afios 2) 1 afio
test) capacitacion 4 afios 0 mas 3) 2-3 afios
TIEMPOp 4) 4 afios 0 mas
2 99=No aplica
(Pre-test) | Sesiones En la unidad de | Si Nominal Categorica
SESIONE salud se | No dicotébmica | 1=Si
Sp1l realizan 2=No
(Pos- sesiones
test) clinicas o]
SESIONE académicas
Sp2
(Pre-test) | Tiempo Se han llevado | Si Nominal Categorica
TIEMPO- | sesiones a cabo | No dicotémica
SEpl presentaciones 1=Si
(Pos- sobre el VPH, 2=No
test) en los Ultimos 99=No aplica
TIEMPO- 12 meses para
SEp2 el personal de

salud
(Pre-test) | Namero de | Conocimientos Conocimientos Cuantitativa | Discreta
TOTAL1 | aciertos deficientes de salud sexual | discreta
NUMACI | obtenidos en | sobre salud lalbs
ERSSEX | conocimientos sexual
pl de salud sexual Menor a 4
(Pos- aciertos  barrera
test) de conocimientos
TOTAL1 de salud sexual
NUMACI
ERSSEX
p2
(Pre- Categoria  del | Categoria de la | Conocimientos Cualitativa | Dicotémica
test) ndamero de | respuesta de salud sexual | dicotomica lal5
NUMACI | aciertos adecuada de los
ERSSEX | obtenidos en | conocimientos 1= >4 Adecuada
pl conocimientos deficientes 0= <3 Inadecuada
(Pos- de salud sexual | sobre salud
test) sexual Menor a 4
NUMACI aciertos  barrera
ERSSEX de conocimientos
p2 de salud sexual
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(Pre-test) | Nimero de | Conocimientos Conocimientos Cuantitativa | Discreta
TOTAL1 | aciertos deficientes de infeccion
NUMACI | obtenidos en | sobre la | producida por el lal22
ERINFp1l | conocimientos infeccion VPH
(Pos- de la infeccion | producida por el Menor de 18
test) producida por el | VPH aciertos  barrera
TOTAL1 | VPH de conocimiento
NUMACI de la infeccién
ERINFp2 producida por el
VPH
(Pre-test) | Categoria  del | Categoria de la | Conocimientos Cualitativa | Categoérica
NUMACI | namero de | respuesta de infeccion lal22
ERINFpl | aciertos adecuada de los | producida por el
(Pos- obtenidos en | conocimientos VPH 0=<17
test) conocimientos deficientes 1=>18
NUMACI | de la infeccion | sobre la
ERINFp2 | producida por el | infeccién Menor de 18
VPH producida por el aciertos  barrera
VPH de conocimiento
de la infeccién
producida por el
VPH
(Pre-test) | Namero de | Conocimientos Conocimientos Cuantitativa | Discreta
TOTAL1 aciertos deficientes sobre la vacuna lall4
NUMACI | obtenidos en | sobre la vacuna | contra el VPH
ERVACp | conocimientos contra el VPH Menor a 11
1 de la vacuna aciertos  barrera
(Pos- contra el VPH de conocimiento
test) de la vacuna
TOTALL contra el VPH
NUMACI
ERVACp
2
(Pre-test) | Categoria de | Categoria de la | Conocimientos Cualitativa | Dicotémica
NUMACI | nimero de | respuesta sobre la vacuna
ERVACp | aciertos adecuada de los | contra el VPH lali14
1 obtenidos en | conocimientos
(Pos- conocimientos deficientes 1=>11
test) de la vacuna | sobre la vacuna 0=<10
NUMACI | contra el VPH contra el VPH
ERVACp Menor a 11
2 aciertos  barrera
de conocimiento
de la vacuna
contra el VPH
sumacon | Sumatoria  de | Respuestas Conocimientos Cuantitativa | Discreta
o} respuestas adecuadas de | adecuados de
adecuadas de | los tres | los tres 1-41
los tres | componentes de | componentes.
componentes de | conocimientos. Menor a 33
conocimientos aciertos  barrera
en el

conocimiento en
general 3




componentes)

catconoc | Categoria de las | Respuestas Conocimientos Nominal Categorica
i respuestas adecuadas de | adecuados de | dicotdbmica
adecuadas en | los tres | los tres la4l
total de los tres | componentes de | componentes
componentes de | conocimiento en | por categoria 1>33
conocimientos categoria. 0<32
Menor a 33
aciertos  barrera
en el
conocimiento en
general 3
componentes)
(Pre-test) | Namero de | Actitudes Respuesta Cuantitativa | Discreta
TOTAL1 | aciertos favorables para | correcta
NUMACI | obtenidos en | la  vacunacion | asignada al lalé6
ERACTV | actitudes de personal de | reactivo
ACp1l favorables para | salud para la Menor a 5
(Pos- la vacunacion | vacunacion aciertos  barrera
test) contra VPH contra VPH de actitud de la
TOTAL1 vacunacion contra
NUMACI el VPH
ERACTV
ACp2
(Pre-test) | Categoria de | Categoria de las | Categoria de la | Cualitativa | Categorica
NUMACI | nimero de | respuestas respuesta
ERACTV | aciertos adecuadas de | correcta lal6
ACp1l obtenidos en | las actitudes | asignada al
(Pos- actitudes favorables para | reactivo 1=>5
test) favorables para | la  vacunacion 0=<4
NUMACI | la vacunacién | de personal de
ERACTV | contra el VPH salud para la Menor a 5
ACp2 vacunacién aciertos  barrera
contra VPH de actitud de la
vacunacion contra
el VPH
(Pre-test) | Numero de | Actitudes Respuesta Cuantitativa | Cuantitativa
TOTAL1 | aciertos favorables de la | correcta
NUMACI | obtenidos en | promocién de la | asignada al lal5
ERACTP | actitudes salud sexual reactivo
ROMp1 favorables de la Menor de 4
(Pos- promocion de la aciertos  barrera
test) salud sexual en la actitud de la
TOTAL1 promocion de la
NUMACI salud sexual
ERACTP

ROMp2




(Pre-test) | Categoria  del | Categoria de las | Categoria  del | Cualitativa | Categoérica
NUMACI | nGmero de | respuestas namero de
ERACTP | aciertos adecuadas de | respuesta lals
ROMp1 obtenidos en | las actitudes | correcta
(Pos- actitudes favorables de la | asighada al 1=>4
test) favorables de la | promocion de la | reactivo 0=<3
NUMACI | promocion de la | salud sexual
ERACTP | salud sexual Menor de 4
ROMp2 aciertos  barrera
en la actitud de la
promocion de la
salud sexual
Porc80co | Sumatoria  de | Respuestas NUmero de | Cuantitativa | Cuantitativa
noci aciertos de los | adecuadas de | respuestas
dos los dos | adecuadas de lall
componentes de | componentes de | actitudes en
actitudes actitud total Menor a 9
adecuadas
catactitu | Categoria de las | Respuestas Actitudes Nominal Categorica
d respuestas adecuadas de | adecuadas de | dicotbmica | 1all
adecuadas en | los dos | los dos
total de los dos | componentes de | componentes en 1>9
componentes de | actitudes en | categoria 0<8
actitud categoria
(Pre-test) | Namero de | Toma de | Respuesta Cuantitativa | Discreta
TOTAL1 | aciertos decisiones correcta
NUMACI | obtenidos de | adecuadas en | asignada al lal8
ERPRAC | préacticas casos sobre | reactivo
Tpl adecuadas de la | vacunacién Menor de 6
(Pos- promocion de la | contra VPH y la aciertos  barrera
test) vacunacion salud sexual en la practica de
TOTAL1 | contra VPH vy la promocion de
NUMACI | salud sexual la vacunaciéon de
ERPRAC la vacuna contra
Tp2 el VPH y salud
sexual.
(Pre-test) | Categoria  del | Categoria de las | Respuesta Cualitativa | Categorica
NUMACI | nimero de | respuestas correcta
ERPRAC | aciertos adecuadas de la | asignada al lal8
Tpl obtenidos de | toma de | reactivo
(Pos- practicas decisiones 1=>6
test) adecuadas de la | correctas en 0=<5
NUMACI | promocion de la | casos sobre
ERPRAC | vacunacién vacunacion Menor de 6
Tp2 contra VPH vy | contra VPH Yy la aciertos  barrera
salud sexual salud sexual en la préactica de

la promociéon de
la vacunacion de
la vacuna contra
el VPH y salud
sexual.




Para las categorias de adecuado se considerd tener el 80% de aciertos en

conocimientos, actitudes y toma de desciciones, en cada apartado.

Asimismo se realiz6 el andlisis de cada una de las preguntas, por lo que se

proporcina el descriptor siguiente.

Descriptor de las preguntas del cuestionario

Definicibn  operacional de la|Escala de | Medicion y asignacién
Codigo variable medicion de valores
items de conocimiento de salud sexual
Categorica
Nominal 1=Adecuada
d-genero 1.-Definicién de genero dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
Nominal 1=Adecuada
d-sexo 2.- Definicién de sexo dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
Nominal 1=Adecuada
d-ss 3.- Definicién de salud sexual dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
Nominal 1=Adecuada
d-sr 4.- Definicion de salud reproductiva dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
5.- Escribir 6 factores de riesgo para | Nominal 1=Adecuada
f-riesgo adquirir el VPH dicotomica 2=Inadecuada

items de conocimientos de la infeccién producida por el VPH

1. La infeccién por VPH se produce Categorica

tanto en las mujeres como en los | Nominal 1=Adecuada

infeccion hombres dicotomica 2=Inadecuada
Categorica

2. Las infecciones por VPH son | Nominal 1=Adecuada

sintomas algunas veces asintomaticas dicotémica 2=Inadecuada
3. La mayoria de las mujeres Categorica

adquiriran infecciones por VPH en | Nominal 1=Adecuada

momento algiin momento de su vida dicotémica 2=Inadecuada
4. El VPH puede permanecer de Categorica

manera persistente en el cuerpo | Nominal 1=Adecuada

persistente durante muchos afos dicotémica 2=Inadecuada
5. La mayoria de las infecciones | Nominal Categorica

espontanea | genitales por VPH pueden | dicotémica 1=Adecuada




desaparecer espontdneamente sin
causar ninguna enfermedad

2=Inadecuada

6. Las mujeres deberian esperar

hasta que su infeccion por el VPH se Categorica
haya eliminado antes de intentar | Nominal 1=Adecuada
eliminar embarazarse dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
7. Hay més de 100 genotipos de VPH | Nominal 1=Adecuada
genotipo conocidos dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
8. Algunos tipos de VPH pueden | Nominal 1=Adecuada
verrugas causar verrugas genitales dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
9. Algunos tipos de VPH pueden | Nominal 1=Adecuada
algu-tipos causar cancer de cuello uterino dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
10. Algunos tipos de VPH pueden | Nominal 1=Adecuada
alca-pene causar cancer de pene dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
11. Algunos tipos de VPH pueden | Nominal 1=Adecuada
alca-vagi causar cancer vaginal dicotomica 2=Inadecuada
12. Algunos tipos de infeccién por Categorica
VPH se asocian con el cancer de la | Nominal 1=Adecuada
alca-vulva vulva dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
13. Algunos tipos de VPH pueden | Nominal 1=Adecuada
alca-ma causar cancer de mama dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
14. Algunos tipos de VPH pueden | Nominal 1=Adecuada
alca-anal causar cancer anal dicotémica 2=Inadecuada
15. El 10% de las infecciones
producidas por el VPH puede Categorica
convertirse en infecciones | Nominal 1=Adecuada
convertir persistentes dicotomica 2=Inadecuada
16. La infeccion por el VPH se
transmite por contacto genital piel a Categorica
piel, incluso en ausencia de|Nominal 1=Adecuada
contacto relaciones sexuales dicotémica 2=Inadecuada
17. La infeccion por el VPH puede Categorica
ser transmitido so6lo por relaciones | Nominal 1=Adecuada
transmision | sexuales vaginales dicotémica 2=Inadecuada
18. El riesgo de infeccién por VPH
aumenta con el nimero de parejas Categorica
sexuales y al iniciar relaciones | Nominal 1=Adecuada
num-parejas | sexuales a edad temprana dicotémica 2=Inadecuada
19. ElI VPH permanece activo en
superficies o vestuario que pueda Categorica
compartirse y aumentar el riesgo de | Nominal 1=Adecuada
superificie transmision dicotémica 2=Inadecuada
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20. El uso del preservativo reduce el Categorica
riesgo de infeccion genital por VPH | Nominal 1=Adecuada
no total pero no protege completamente dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
21. Los antibitticos pueden curar una | Nominal 1=Adecuada
antibiotico infeccion producida por el VPH dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
1=Adecuada
22. La mayoria de las infecciones por 2=Inadecuada
VPH se pueden eliminar por si solas | Nominal
periodo en un periodo de 1 a 2 afios dicotomica
items de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH
1. La vacuna contra el VPH se
administra solo a las nifias dentro del Categorica
programa nacional de vacunacion|Nominal 1=Adecuada
solo nifias mexicano dicotomica 2=Inadecuada
2. La vacuna contra el VPH se Categorica
sugiere administrar entre 9 y 26 afios | Nominal 1=Adecuada
sugiere de edad dicotémica 2=Inadecuada
3. En la cartilla de vacunacion se
indica la vacunaciéon contra VPH a Categorica
nifas mujeres de 5° grado de primaria y de | Nominal 1=Adecuada
primaria 11 afios de edad no escolarizadas dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
4. La vacuna contra el VPH se|Nominal 1=Adecuada
dos dosis administra en esquema de dos dosis | dicotémica 2=Inadecuada
5. La vacuna contra el VPH es una
estrategia de prevencién primaria Categorica
para reducir la incidencia de cancer | Nominal 1=Adecuada
reducir cervicouterino dicotémica 2=Inadecuada
6. La vacuna tetravalente contra el Categorica
VPH se emplea para la prevencién de | Nominal 1=Adecuada
verrugas las verrugas genitales dicotomica 2=Inadecuada
7. Las mujeres que han sido Categorica
vacunadas deben seguirse realizando | Nominal 1=Adecuada
tamizaje el tamizaje a través de Papanicolaou | dicotomica 2=Inadecuada
8. Las vacunas contra el VPH son Categorica
mas eficaces, en las mujeres que no | Nominal 1=Adecuada
eficaz han tenido exposicién con el virus dicotémica 2=Inadecuada
9. Se recomienda la administracion Categorica
de la vacuna contra el VPH en|Nominal 1=Adecuada
hombres hombres dicotémica 2=Inadecuada
10. La vacuna contra el VPH esta Categorica
disponible para la administracion en | Nominal 1=Adecuada
privadas hombres solo en clinicas privadas dicotémica 2=Inadecuada
11. Es menos necesario usar condon, Categorica
si las personas estdn vacunadas | Nominal 1=Adecuada
condon contra VPH dicotémica 2=Inadecuada
dos vacunas |12. Existen dos tipos de vacuna|Nominal Categorica




contra el VPH disponibles en el|dicotdmica 1=Adecuada
mercado 2=Inadecuada
13. La vacunas contra el VPH
disponibles en el mercado protegen Categorica
contra todos los VPH que pueden | Nominal 1=Adecuada
mercado producir cancer dicotdmica 2=Inadecuada
Categorica
14. Los componentes de las vacunas 1=Adecuada
contra el VPH generan reacciones 2=Inadecuada
adversas (graves) en las personas a | Nominal
componentes | quién se les administra dicotomica
items sobre actitudes de la vacunacion contra el VPH
Categorica
1. Estoy preocupado por la eficacia | Nominal 1=Adecuada
eficacia de la vacuna contra el VPH dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
2. Estoy preocupado por la seguridad | Nominal 1=Adecuada
fiabilidad de la vacuna contra el VPH dicotémica 2=Inadecuada
3. La vacuna contra el VPH puede Categorica
alentar a tener relaciones sexuales a | Nominal 1=Adecuada
permisiva una edad temprana dicotomica 2=Inadecuada
4. La vacuna contra el VPH puede Categorica
sin alentar las relaciones sexuales sin | Nominal 1=Adecuada
proteccion proteccién dicotomica 2=Inadecuada
5. Los nifios deben ser vacunados
por el personal médico de
instituciones de la secretaria de Categorica
salud, aunque no se recomienda la | Nominal 1=Adecuada
nifos vacuna dicotémica 2=Inadecuada
6. La educacibn sexual a los Categorica
adolescentes se debe proporcionar | Nominal 1=Adecuada
es previa antes de la vacunacién dicotomica 2=Inadecuada

items sobre las actitudes de la promocion de la salud sexual

Categorica
1. Promocionar preservativos a las/os | Nominal 1=Adecuada
actitud 1 usuarios/as le resulta dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
2. Ofertar anticonceptivos a las/os | Nominal 1=Adecuada
actitud 2 usuarios/as le resulta: dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
3. Al dar platicas sobre sexualidad | Nominal 1=Adecuada
actitud 3 para usted seria: dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
4. Al brindar un taller de sexo seguro | Nominal 1=Adecuada
actitud 4 usted se sentiria: dicotémica 2=Inadecuada
actitud 5 5. Otorgar un taller de conducta|Nominal Categorica




sexual para usted es:

dicotémica

1=Adecuada
2=Inadecuada

items toma de decisiones en la promocion de la vacunacion contra el VPH y la salud sexual

(préactica)
1. Femenina de 9 afios de edad,
ingresa al servicio de urgencias por
presentar fiebre de 38.9 y diarrea. No
tiene registros de vacuna contra VPH Categorica
en la Cartilla de Salud, ¢aplicaria la | Nominal 1=Adecuada
accion 1 vacuna contra VPH a la paciente? dicotémica 2=Inadecuada
2. Femenina de 10 afios de edad,
gue no acude a la escuela, ingresa al
centro de salud en campafia de
vacunacion. No tiene cartilla de Categorica
vacunacion. ¢Aplicaria la vacuna|Nominal 1=Adecuada
accion 2 contra VPH a la paciente? dicotémica 2=Inadecuada
3. Femenina de 9 afios de edad, se
presenta en campafia de vacunacion Categorica
con su papa, presenta cartilla de|Nominal 1=Adecuada
accion 3 salud. ¢ Qué vacuna le aplicaria? dicotébmica 2=Inadecuada
4. Femenina de 9 afios de edad, se
presenta con su mama a campafia de
vacunacién, y al revisar su cartilla se
observa que le falta la vacuna contra Categorica
VPH ¢Qué deberia hacer Ila|Nominal 1=Adecuada
accion 4 enfermera en esta situacion? dicotémica 2=Inadecuada
5. Mujer de 26 afios de edad,
consulta con el personal de salud si Categorica
puede ser vacunada y si le servira, | Nominal 1=Adecuada
accion 5 que responde el personal de salud dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
6. Al promocionar los preservativos | Nominal 1=Adecuada
accion 6 usted explica: dicotomica 2=Inadecuada
Categorica
7. ¢Colmo promoveria la salud | Nominal 1=Adecuada
accion 7 sexual? dicotémica 2=Inadecuada
Categorica
8. ¢(Como promoveria la salud | Nominal 1=Adecuada
accion 8 reproductiva? dicotémica 2=Inadecuada
Fuente: Cuestionario estructurado auto-aplicable pre-test/post-test para evaluar los

conocimientos, actitudes y practicas para la evaluacion de la intervencién educativa de la

promocion de la vacuna contra el VPH y salud sexual saludable, 2015




Anexo 9. Cuestionario de evaluacién de proceso

Formato de evaluacion de proceso de la intervencion educativa para la
promocion de la vacunacion contra el VPH y salud sexual saludable, para la
prevencién de la infeccion por el VPH y sus complicaciones, dirigido a
personal de salud de una unidad de salud de Morelos, México, 2015

Gracias por completar este formato de evaluacion; sus comentarios y opiniones
seran tenidas en cuenta.

Sesidén no. Fecha

Tema por dia

Facilitadora: Alexy Dayana Avelar Pérez

E=Excelente B=Bueno R=Regular M=Malo; Marque con una cruz

E B R M
ITEM CRITERIOS
CONTENIDOS DE LA | Relevante para la promocién
SESION de la vacunacion contra
VPH y/o Salud sexual
Acertada

Aplicable para su trabajo

Aportd, recursos

METODOLOGIAS Fluye facil

Participativa

Tuvo en cuenta
conocimientos/experiencia
de participantes

Permitié alcanzar los
objetivos de la sesion

Permitié vincular temas

MATERIALES Claros

DIDACTICOS Adecuados
Pertinentes
Utiles
Oportunos

¢Cudles fueron los principales conocimientos que usted adquirié en esta sesion?:




Marque con una cruz

Si No Regular

El lenguaje fue adecuado

Hubo espacio para expresar dudas

Se resolvieron las dudas

Fue adecuado el espacio, horario y
duracion de la sesioén
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