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Resumen

La infeccion por el virus del papiloma humano es considerada una de las principales causas de neoplasias y lesiones pre-malignas
asociadas a procesos infecciosos; representan un problema de salud publica y tenemos la necesidad comprometedora de reducir la
morbimortalidad provocada por el virus a través de la inmunizacion. Objetivo: analizar las tacticas de fortalecimiento para prevenir los
factores predisponentes al déficit de coberturas para la prevencién del Cancer Cérvico Uterino. Métodos: este estudio se realizé de agosto
de 2017 a marzo de 2018 en una muestra de 634 estudiantes entre las edades de 10 a 12 afos de la ciudad de Santa Cruz, entrevistando a
574 padres de familia. El tipo de estudio es no probabilistico; aleatorio estratificado; transversal analitico no experimental con una variable
cuali - cuantitativa de escala ordinal. Resultados: mas del 80% de los padres de familia rechazaban la vacuna relacionado a multiples
factores (desconocimiento, desconfianza de la vacuna, mitos, temor, otros) Los padres de familia que se oponen a lainmunizacién contra
el cancer cervico uterino tienen 4 veces mas riesgo de que sus hijas desarrollen la enfermedad en alguna etapa de su vida (RR 4.2 ; IC: .2,1
-8,2; X2 23,3 ; p : 0,00000048). Conclusiones: por este motivo se emplearon tacticas de las cuales 4 dieron mas resultados para que los

padres accedan a la vacunacion. Logrando asi vacunar la segunda dosis a la poblacién meta de nuestra investigacion.
Palabras claves: papiloma, tacticas, vacunacion, estudiantes, padres

Abstract

Human papilloma virus infection is considered one of the main causes of neoplasms and pre-malignant lesions associated with infectious
processes; they represent a public health problem and we have the compromising need to reduce the morbidity and mortality caused
by the virus through immunization. Objectives: To analyze the strengthening tactics to prevent the predisposing factors to the deficit
of coverage for the prevention of the Cervical Uterine Cancer. Methods: This study was conducted from August 2017 to March 2018 in
a sample of 634 students between the ages of 10 and 12 in the city of Santa Cruz, interviewing 574 parents. The type of study is non-
probabilistic; Stratified random transverse non - experimental analysis with a qualitative quantitative variable of ordinal scale. Results:
More than 80% of parents rejected the vaccine related to multiple factors (ignorance, distrust of the vaccine, myths, fear, others) Parents
who oppose immunization against uterine cervical cancer have 4 times more risk of their daughters developing the disease at some stage
of their life (RR 4.2, Cl: .2.1 - 8.2, X2 23.3, p: 0.00000048). Conclusions: For this reason tactics were used, of which 4 gave more results for

parents to access vaccination. We managed to vaccinate the second dose to the target population of our research.

Keywords: papiloma, tactics, vaccination, students, parents.

a infeccién por el virus del papiloma humano es
Lconsiderada una de las principales causas de neoplasias
y lesiones premalignas asociadas a procesos infecciosos,
el cancer cérvido uterino es el segundo en frecuencia en la
poblacién femenina mundial. Cada Afio se registran 500 mil
nuevos casos de los cuales aproximadamente la mitad fallece
por la Enfermedad’.

Durante los ultimos 50 anos la tasa de incidencia
y mortalidad del Cancer Cérvico Uterino ha venido
descendiendo en la mayor parte de los paises desarrollados,

gracias fundamentalmente a la aplicacién de programas de
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Prevencion (Citologia)?.

A diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados,
esta patologia, ocupa el primer lugar entre los canceres
ginecoldgicos en paises en vias de desarrollo y en zonas con
niveles Socioculturales bajos**.

Los factores de riesgo estan vinculados al desorden Socio-
econdémico y a la multiparidad observada en zonas rurales,
otro factor de tipo infeccioso y epidemioldgico, modificé el
rango a edades mas bajas, puesto que el virus del Papiloma
Humano surgié como un posible agente causal vinculado
al inicio temprano de las relaciones sexuales y a parejas
inestables®”.

Se diagnosticaran aproximadamente 12 900 casos nuevos
de cancer invasivo de Cuello uterino (cancer que se ha
propagado mas alla del cuello del utero)®. Aproximadamente
4 100 mujeres moriran a causa del cancer de cuello uterino’.

Los precancer de cuello uterino son mucho mas comunes
que los verdaderos canceres invasivos’. La mayoria de los
casos de cancer de cuello uterino se descubren en las mujeres
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mayores de 50 afios®.

En otros paises latinoamericanos desde el afio 2013 en
el marco del Plan Nacional e internacional de Prevencién
Integral del Cancer Cérvico Uterino, se comenzé a ofrecer
de forma gratuita una vacuna contra Virus del Papiloma
Humano a todas las adolescentes nacidas a partir del afio
2001, realizando en el aflo 2014 una campana de nivelacién
para la cohorte 2000. La cobertura promedio fue de 46% de la
poblacién objetivo'. Si bien en otros paises latinoamericanos
se han ejecutado tacticas para el aumento de las coberturas
(vacunacion en centros educativos, entre otras), el porcentaje
de vacunacién no ha sido el esperado'. Multiples son los
factores involucrados en la aceptabilidad de una vacuna: el
conocimiento general de su utilidad, percepcion del riesgo
y gravedad de enfermar, percepciéon de la seguridad de la
vacuna, edad de la vacunacién, fuente de la recomendacion,
otros'™.

Las medidas preventivas importantes para reducir la
prevalencia del cancer cérvico uterino es la vacuna contra
el virus del papiloma, reconociéndose que vacunas al 70%,
reducirian la carga de la enfermedad significativamente y al
respecto la OMS corrobora que la vacuna es una estrategia
bésica en los programas de inmunizacién®* .

En la actualidad, Bolivia tiene una de las tasas mas altas
de casos y fallecimientos por cancer de cuello uterino, que es
la primera causa de muerte en mujeres en edad fértil en el
pais donde el Virus Papiloma Humano (VPH) esta presente
en el 100% de los casos. “Hasta la fecha se han vacunado, a
nivel nacional, cerca de 200 000 nifias de las 350 000 que se ha
proyectado’, informo el jefe de Epidemiologia del Ministerio
de Salud, entidad que lleva adelante una inédita camparfia de
vacunacion contra este virus a nivel nacional'"’.

Se ha superado el 60% de la cobertura nacional, mientras
que a nivel departamental, en Santa Cruz se avanzé en un
40%, lo que equivaldria a 40 mil nifas de 10, 11 y 12 afos de
edad, que estan vacunadas'”%.

Vienen reportando hace algun tiempo, que existen
grupos de personas en algunos paises de Latinoamérica,
Norteamérica y Europa que rechazan la vacuna, denunciando
que la misma produce efectos secundarios graves entre las
nifas vacunadas'®'?,

El virus se transmite por via sexual cuando se tienen
relaciones sexuales sin proteccién. Esto causa una gran
mortalidad’. En los servicios de oncologia de Bolivia el 80%
de las camas estdn ocupadas a causa de un cancer primario,
como es el cérvico uterino y esa es una preocupacion nacional
y departamental's; para frenar mas muertes en mujeres a
causa de este virus se realiza la prevencidn a través de la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (HPV) pero
desde sus inicios, a nivel mundial y en el pais y en la ciudad
de Santa Cruz la vacuna generd controversia®>''’; muchos
padres de familia no autorizaron la vacuna para sus hijas
ante la susceptibilidad de que genere reacciones adversas.
La Organizacion Mundial de la Salud y el Comité Asesor
Mundial de Seguridad de las Vacunas garantizan la calidad,
eficacia y seguridad de la vacuna contra el VPH, senala el

consultor del Programa de Vacunacion Integral de la Familia
en la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Bolivia".

La transmision del papiloma virus, representa
mundialmente un serio problema tanto en términos de salud
como econdmicos y sociales. Su control es decisivo para
mejorar la salud reproductiva y de toda la poblacion'*!.

El objetivo de este estudio es identificar cudles son los
factores predisponentes para que haya un déficit de coberturas
considerables para la prevencién del cancer cérvico uterino
de esta manera prevenir el deterioro de la fertilidad y evitar
neoplasias del aparato reproductivo.

Representa un problema de salud publica, a futuro tenemos
la necesidad comprometedora de reducir la morbimortalidad
provocadas por el virus a través de la inmunizacion!'>"*'"!8,

La falta de informacién sobre las enfermedades de
transmision sexual, trae consecuencias para la sociedad,
la persona y la familia. Por ello, es urgente el conocimiento
exacto del problema, de sus origenes y consecuencias
y orientar en la prevenciéon adecuada, por medio de la
informacién, educacién y formacién desde temprana edad;
para ello es urgente el concurso de los padres de familia, como
los primeros y principales responsables de la educacion de sus
hijos, asi como las escuelas, colegios, y principalmente la labor
de los trabajadores en salud'*'>'7!%,

Existe vasta literatura internacional que analiza estos
factores involucrados, a nivel nacional no hay estudios
publicados que aborden esta tematica. La informacién y el
conocimiento que pueden aportar este tipo de investigaciones
son importantes para el diselo que llevan a tacticas de
implementacion para la prevenciéon del Cancer Cérvico
Uterino mediante vacunacion.

Material y métodos

« Tipo de estudio

Es un estudio: no probabilistico, aleatorio, estratificado.

Eltipo de estudio epidemioldgico: analitico no experimental
de estudio transversal analitico con una variable cuali-cuanti-
tativa de escala ordinal

o Universo: 20 modulos educativos pertenecientes al centro
de salud Virgen de Fatima que cuenta con una poblacién de 1
111 estudiantes nacidos del 1™ de enero de 2005 y 2007.

o Muestra: 634 estudiantes que fueron parte del estudio de
agosto de 2017 a marzo de 2018.

Hipatesis

o HA: existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los padres sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano, en estudiantes de sexo femenino de 10 a
12 anos pertenecientes a los modulos educativos del Centro
de Salud Virgen de Fatima.

«HO: no existe relacién entre el nivel de conocimiento y
las actitudes de los padres sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano en estudiantes de sexo femenino de 10 a 12
afos pertenecientes a los mdodulos educativos del Centro de
Salud Virgen de Fatima.

Parala recoleccion de datos se utilizé el método de encuesta
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Grafico 1: Variables sociodemogréficos de los padres de familia que tienen hijas nacidas del 1ro de enero de 2005

a diciembre 2007

tipo entrevista. El instrumento es una encuesta con preguntas
cerradas de seleccion multiple, que evalto el Conocimiento,
Aptitudes y Practicas. Fue elaborada y validada teniendo
varias encuestas previas.

Este cuestionario esta conformado por 25 preguntas
divididas en tres partes. La primera parte sociodemografica,
2da parte de conocimientos y la tercera parte de actitud y
practicas para la prevencién del HPV. Este cuestionario fue
aplicado a los padres de familia de nifias nacidas en fechas
de 1ro de enero de 2005 y 2007 de los distintos modulos
educativos que pertenecen al centro de salud Virgen de
Fétima.

Para el procesamiento de los datos se utilizé Excel” y el
paquete estadisticos SPSS® versiéon 23, EPI-INFO 7.2.2.16
Para la presentacion de los datos se utilizara graficos, barras,
frecuencia y porcentaje.

La informacién y datos recolectados se utilizaron con fines
de investigacion, por lo cual se garantiza no divulgar o exponer
dichos datos para otros fines. La base de datos no se incluira
nombres de los participantes, solo nimero de encuestas, la
que se realizara en dicho colegio.

Se respet6 el caracter confidencial del padre y estudiante,
evitando solicitar informacién muy personal y asegurando la
informacion para evitar perjudicar a alguien. Asi también se
obtuvo, de parte de ellos, el consentimiento informado escrito.

Los criterios de inclusién fueron: nifias con nacimiento
entre el Iro de enero de 2005 y 2007 matriculados en
los respectivos modulos educativos con consentimiento
informado firmado por su padre o tutor, padres de ninas que
nacieron del 1* de enero de 2005 y 2007 matriculados en los
respectivos modulos.

Los criterios de exclusién fueron: niflas que no hayan
nacido entre 1ro de enero de 2005 y 2007, matriculados en
los respectivos moédulos educativos con consentimiento
informado firmado por su padre o tutor, padres de ninas que
no nacieron del 1 de enero de 2005 y 2007 matriculados en

los respectivos mddulos.

El 82% de los padres de familia oscilan entre las edades
de 25 a 45 afios, y 75% son del sexo femenino, el estado civil
mas predominante es el de conviviente con un 45%; en la
ocupacion un 64% son independientes; y en la mayoria son de
religion catdlica 6%, (Grafico 1).

La mayoria de los padres encuestados tienen un grado de
instruccién de secundaria completa (42%) y solo 1% de la
poblacién encuestada tiene la universidad concluida. Estos
datos nos ayudaron mucho para poder trabajar nuestras

Grado de instruccion
1

10

42

® Primaria completa

B Técnico imcompleta

B Universitario completa
® Primaria incompleta

7 Secundaria completa

B Universitario incompleto

Secundaria incompleta

Técnico completa

Grafico 2: Grado de instruccion de los padres de familia
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Grafico 3: Factores atribuibles a las bajas coberturas de la vacuna contra el papiloma virus

tacticas para prevenir el cancer cérvico uterino, (Grafico 2).

Mas del 80% de los padres de familia rechazaban hacer
vacunar a sus hijas relacionado a distintos factores como la
desconfianza, el temor a perder a sus hijas a causa de la vacuna
por los malos comentarios de los vecinos, etc. Y solo un 11%
de los padres querian hacer vacunar a sus hijas, (Grafico 3).

A pesar que la mayoria de los padres encuestados tienen
un conocimiento intermedio rechazaban vacunar a sus hijas,
(Grafico 4).

Los padres de familia con nifias nacidas del 1ro de enero
del 2005 a diciembre de 2007 de los 20 mddulos educativos
pertenecientes al centro de salud Virgen de Fatima, tienen

Nivel de conocimiento
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Grafico 4: Nivel de conocimiento que tiene la poblacién en estudio parala

prevencion del cancer cérvico uterino

Conocimiento bajo

una actitud desfavorable ante la prevencion del cancer cérvico
uterino a través de la vacuna contra HPV, (Grafico 5); conocen
que protege contra la enfermedad pero estan en desacuerdo en
vacunar a sus hija. No aconsejarian a otras personas, tampoco
promoverian la difusién ni la concientizacién de la vacuna
relacionado a que tuvieron malas experiencias con la vacuna
sus allegados y tienen miedo que les pase algo malo a sus hijas
a causa de la inmunizacién.

Los padres de familia que se oponen a la inmunizacién
contra el cancer cérvico uterino tienen cuatro veces mas
riesgo de que sus hijas desarrollen la enfermedad en alguna
etapa de su vida (RR 4,2) y es estadisticamente significativo
(IC: .2,1 - 8,2) (Tabla 1).

Si existe relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los padres sobre la vacuna contra el virus del
papiloma humano, en estudiantes de sexo femenino de 10 a
12 afios pertenecientes a los mdodulos educativos del centro de
salud virgen de Fatima. La diferencia observada no es producto
del azar y es estadisticamente significativo (p: 0,00000048).

El 11% de los padres de familia respondieron que si harfan
vacunar a sus hijas como practica para prevenir la enfermedad,
mientras que el 89% de la poblacién encuestada rechazaba
hacer vacunar a sus hijas, debido a factores externos de temor
y desconfianza que tenia la poblacién acerca de la vacuna. Esta
practica inadecuada de la poblacion es un potencial para el
incremento del cancer cérvico uterino en la poblacién nacida
del 1ro de enero del 2005 a diciembre del 2007 (Grafico 6).

Se utilizd 4 tipos de tacticas de los cuales dieron mas
resultados para que los 574 padres accedan a la vacunacion
de las 634 ninas, donde dieron mas resultado los talleres con
los profesores y los padres de familias, los grupos focales con
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Actitud
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Grafico 5: Nivel de actitud que tiene la poblacion en estudio para la
prevencion del cancer cérvico uterino

los cuales pudimos acceder a inmunizar a 634 estudiantes con
la vacuna; logrando vacunar asi la 1™ y 2da dosis a nuestra
poblacion meta de nuestra investigacion, (Grafico 7).
Discusion

Con respecto al nivel de conocimiento observamos que los

Muestra: 574 padres

80

Tacticas para la vacunacion contra el virus del papiloma humano
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Grafico 6: Nivel de practicas que tiene la poblacion en estudio para la
prevencion del cancer cérvico uterino

padres de familia contaban con un conocimiento intermedio
y que en el nivel de actitud era desfavorable frente a la vacuna
contra el virus del papiloma humano y mas del 80% de los
padres de familia rechazaban la vacuna contra el VPH debido
a multiples factores que se detectaron como la desconfianza,
temor, mitos y otros y que también son factores atribuibles

Muestra: 634
estudiantes inmunizadas

mn Tacticas para que los padres permitan la inmunizacion

Cantidad de vacunadas segun la tactica empleada

------- Lineal (Tacticas para que los padres permitan la
inmunizacion )

Grafico 7: Tacticas favorables que ayudan en el incremento y
fortalecimiento de las coberturas de vacunacion de hpv.
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Tabla 1: Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de los padres sobre la vacunacién contra el virus del
papiloma humano en estudiantes (analisis mediante el riesgo relativo, intervalos de confianza y el test del chi?con

el valor de p.)

Verificado Numero % Rr
De
padres
Conocimientos 574 100 % 4,2
y actitud

Ic X2 P H,-
95% H,_h,
H,=
hO =ha
2,1-82 233 000000048  H,

como lo sociodemogrifico el grado de instruccion. De acuerdo
a otros estudios corroboro el hallazgo en nuestro estudio que
los multiples factores involucrados en la aceptabilidad de
la vacuna contra el virus del papiloma humano son el grado
de instruccion, factores sociodemograficos el conocimiento
general de su utilidad, percepcion del riesgo y gravedad de
enfermar, percepcion de la seguridad de la vacuna, edad de la
vacunacion, fuente de la recomendacion, costo, otros®.

Mas del 80% de los padres de familia estaban en desacuerdo
para que sus hijas sean inmunizadas contra el VPH y debido
a este factor las coberturas se encontraban bajas en el centro
de salud en comparacién con las coberturas en el esquema
de vacunacién. Este mismo factor también fue observado
en otros paises, la cobertura de vacunacion contra VPH fue
de 40%, si bien no se trata de una poblacidn representativa
del total de adolescentes de Uruguay, coincide con los datos
de cobertura a nivel nacional, sustancialmente menor al
compararla con la cobertura promedio de las vacunas incluidas
en el certificado de esquema de vacunacion (aproximadamente
95%). Por esta razon, cobra importancia conocer los motivos
de no vacunacién contra el VPH en esta poblacion'. Otras
investigaciones muestran quelavacunahatenido una cobertura
preocupantemente baja, con una adherencia menor a la que
esperaban, sobre todo en las segundas dosis posteriores a la
primera, segun el esquema utilizado. El caso mas alarmante es
el de Colombia, que obtuvo 97,5% de inoculacion de la primera
dosis y 20,4% en la segunda, disminucién que aparentemente
responde al reporte de casos con efectos adversos en el pais.
De este modo se observa que el éxito de la inmunizacion no
sélo responde a la efectividad de la vacuna misma, y tampoco

al hecho de recibirla de forma gratuita, sino que las tacticas de
informacién y educacion para la salud deben constituir un paso
esencial para mejorar su aceptabilidad, disminuir las creencias
erroneas, en esta linea, el Consenso para la Prevencion del
Cancer Cérvico Uterino sitda a la inmunizacion y la educacion
para la salud como las recomendaciones principales en el
ambito de la prevencion primaria®.

Una investigacion identifica que el elemento importante en
las coberturas vacunales es la aceptabilidad que determinada
vacuna tenga en la poblacién. La poblacién objetivo de la
vacuna contra el VPH (adolescentes y mujeres jovenes)
plantea ciertas consideraciones a tener en cuenta entre ellas:
aspectos psicosociales de esta etapa vital, rol de los adultos
referentes y la consideracion de la autonomia en aquellos
adolescentes competentes para la toma de decisiones.19 Los
centros de salud son los principales actores para potenciar las
tacticas empleadas y poder brindar con éxito en el alcance de
las coberturas de inmunizacién contra el virus del papiloma
humano y a través de las tacticas de educacién y promocién
en salud empleados en el estudio evitaremos oportunidades
perdidas, La educaciéon mediante talleres tanto a maestros
como padres de familia y en grupos focales, incluyendo la
informacién sobre la vacunacion contra el VPH, deben ser
los pilares vectores de las tacticas orientadas a aumentar la
cobertura vacunal y alcanzar la poblacién meta tanto en el
primer y segundo esquema de inmunizacién contra el VPH
como en el estudio.
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