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RESUMEN

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) produce la infeccidon de
transmision sexual mas frecuente del mundo, para la cual existe una vacuna, que
cuando se aplica de manera profilactica es considerada la intervencion mas
efectiva para disminuir la prevalencia del cancer cérvico-uterino.

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la aceptacion o rechazo a la
vacunacion contra el VPH en pacientes adolescentes que asisten a la consulta
externa del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia.
Julio-Diciembre 2022.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal; que encuesta a 200 adolescentes de la consulta externa del HUMNSA,
aplicando un cuestionario de 29 preguntas para evaluar los factores relacionados
a la aceptacion o rechazo a la vacunacién contra el VPH.

Resultados: El 81.3 por ciento de las adolescentes aceptarian la vacunacion
contra el VPH. El 93.5 por ciento de las adolescentes no estan vacunadas. Solo el
12.3 por ciento de las adolescentes tienen conocimiento de la existencia de la
vacuna.

Conclusion: La mayoria de las pacientes que asisten a la consulta externa del
HUMNSA que participaron en el estudio estan dispuestas a aceptar la vacuna
contra el VPH, a pesar de que se demostro que hay una alta tasa de

desconocimiento y que solo la minoria de estas son las que estan vacunadas.

Palabras clave: papilomavirus, vacuna, adolescentes, aceptacién, conocimiento



ABSTRACT

Introduction: The human papillomavirus (HPV) produces the most frequent
sexually transmitted infection in the world, for which there is a vaccine, when is
applied prophylactically, is considered the most effective intervention to reduce the
prevalence of cervical-uterine cancer.

Objective: Determine the related factors to the acceptance or rejection of HPV
vaccination in adolescent patients who attend the external consultation of the
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, julio-diciembre
2022.

Material and methods: Descriptive, observational, prospective, cross-sectional
study; which survey 200 adolescents from the HUMNSA external consultation,
applying a 29 question questionnaire to assess the factors related to the
acceptance or rejection of HPV vaccination.

Results: 81.3 percent of adolescent would accept HPV vaccination. 93.5 percent
of adolescent are not vaccinated. 12.3 percent of adolescents are aware of the
existence of the vaccine.

Conclusion: Most of the patients attending the HUMNSA outpatient clinic who
participated in the study are willing to accept the HPV vaccine, despite the fact that
it was shown that there is a high rate of ignorance and that only a minority of these

are the who are vaccinated.

Keywords: papillomavirus, vaccine, adolescents, acceptance, knowledge



I. INTRODUCCION

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es una infeccién viral categorizada como
la mas frecuente del aparato genital, causante de distintos trastornos en ambos
sexos, incluyendo las verrugas que aparecen en los genitales, asi como en
afecciones precancerosas que pueden llegar a convertirse en un cancer. '

Son considerados un conjunto de virus ADN de doble banda que forman parte
de la familia Papillomaviridae, no comprenden ninguna envoltura y de
aproximadamente 52-55 nm de diametro. Las particulas virales se componen de
una capside proteica, constituida por la proteina L1 y la proteina L2 en un 95 por
ciento y 5 por ciento respectivamente. Estas al acoplarse, forman capsémeras
heicosaédricas, y son las que se emplean en la elaboracion de vacunas
profilacticas.?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), considera el VPH como una
causa importante de morbilidad y mortalidad en mujeres, destacandose a nivel
global como una prioridad para la salud publica. 3

La persistencia en mujeres de la infeccidn por tipos especificos del virus del
papiloma humano (siendo los mas comunes el VPH-16 y el VPH-18) pueden
conllevar a afecciones precancerosas que, si no son tratadas, se destinarian a un
cancer cervicouterino. Esta infeccion esta relacionada con canceres orofaringeos
y anogenitales, asi como con otras lesiones que se pueden observar en ambos
sexos. !

La vacuna contra el VPH es la primera vacuna disefada con el objetivo de
prevenir el cancer inducido por un virus.* Actualmente, existen tres vacunas
profilacticas aceptadas que son inocuas y efectivas para prevenir las
enfermedades causadas por el VPH, las cuales son: bivalente, tetravalente y
nonavalente. Estas vacunas son extremadamente eficaces en la prevencion de las
lesiones precancerosas del cuello del utero. Cabe destacar que las vacunas
tetravalente y nonavalente funcionan de manera eficaz en la prevencion de las
verrugas genitales y anales. '

Las tres vacunas brindan proteccion frente a las lesiones malignas asociadas a

los genotipos VPH-16 y VPH-18, que representan la causa de aproximadamente
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el 65 por ciento de los canceres originados por el VPH tanto en hombres como en
mujeres, y especificamente del 70 por ciento de los canceres de cuello uterino en
mujeres. °

Diversos estudios comprueban que la infeccién por el virus del papiloma humano
es mas prevalente en edades tempranas y va disminuyendo conforme aumenta la
edad. ®

Existen diversos factores que se han relacionado a la aceptacion o rechazo de
la vacuna profilactica contra el VPH, como el nivel de conocimiento acerca del virus
y sus consecuencias, el grado de informacion difundida por las autoridades
responsables, las actitudes positivas o negativas hacia las vacunas, creencias

religiosas y el grado de escolaridad alcanzado por los padres y adolescentes.

[.1. Antecedentes

Se realizé un estudio en Chimbote en 2019 por Obeso-Torres, et al, con el
propdsito de entender si existe relacion entre los factores socioculturales y
aceptabilidad a la vacuna del VPH en madres de nifias y adolescentes entre 9 a
13 afos. Se seleccionaron 126 madres a las que se les aplico un cuestionario de
factores sociales, culturales y una ficha de contenido, dando como resultado que
el 82.54 por ciento presentaban aceptabilidad a la vacuna del VPH y el 17.46 no lo
hacia. El 79.4 por ciento tuvo buen nivel de informacion, mientras que el 57.1 por
ciento tuvieron creencias no favorables sobre la vacuna. Se concluyd que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil, la edad, ocupacion
de la madre, procedencia, religion, nivel de informacidn y aceptabilidad a la vacuna
del VPH. También se evidencio relacion entre creencias y aceptabilidad a la
vacuna del VPH en madres de nifias y adolescentes. 7

En Pert, Cruz De La Cruz realizd un estudio para identificar factores asociados
al incumplimiento del régimen de vacunacion contra el VPH en nifias entre 9y 13
anos, donde se encuestd a un total de 38 nifias y se concluyd que «Existe un bajo
indice de factores asociados al incumplimiento del régimen de vacunacién contra
el VPH en nifias de 9 a 13 afios en el Hospital Octavio Mongrut Mufioz en el afio

2018y, lo cual es verificable con un 0.042 ptos. de margen de error. &
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Otro estudio de investigacion desarrollado por Rojas-Pascual en 2017, tuvo
como objetivo conocer los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento
de padres de alumnas de 4to a 6to grado de primaria. Estuvo constituido por 110
padres donde la mayoria fueron femeninos de 40 afios a mas con nivel de
secundaria completa. El nivel de aceptacion a la vacuna fue de 90.9 por ciento, por
lo que se concluyd que la aceptacion a la vacuna es alta, pero que es necesario
seguir educando a los padres acerca de la salud de las nifias y adolescentes con
respecto a la infeccion sobre el VPH, ya que solo se identificaron conocimientos
basicos sobre el tema. °

En el ano 2018, Puerto Rico implementd la vacuna contra el VPH como requisito
de ingreso a las escuelas, siendo el cuarto territorio de Estados Unidos en hacer
esto, con el objetivo de disminuir la incidencia en la isla de canceres relacionados
al VPH. El caso de Puerto Rico demuestra que la formulacién de politicas publicas
junto a la ayuda de organizaciones académicas, cientificas y comunitarias pueden
lograr cambios en la poblacion y resultados medibles destinados a la prevencion
del VPH.®

El virus del papiloma humano es el principal factor desencadenante del cancer
de cuello uterino, la vacunacion de nifias entre 9 y 13 afios ha demostrado ser
eficaz en un 99 por ciento de los casos de infeccidén por VPH y reduciendo la tasa
de cancer cervicouterino. Torres-Del Aguila realizé una investigacion en
adolescentes sobre su nivel de conocimiento acerca de la vacuna, aplicandoles un
cuestionario donde obtuvo que solo el 44.2 por ciento presentaba un nivel
adecuado de conocimiento y que ademas factores como la edad, instruccién,
recepcion de informacion y el haber recibido la vacuna influian significativamente

a este. 10
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1.2 Justificacion

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es considerado la infeccién viral de
transmision sexual mas comun; esta puede causar desde verrugas en distintas
partes del cuerpo hasta varios tipos de cancer, siendo la principal causa de cancer
de cuello uterino.

Al afio se diagnostican aproximadamente 500,000 mujeres con cancer cervical
a nivel mundial. En la Republica Dominicana se registran aproximadamente 1,500
casos de cancer de cuello uterino, con mas de 600 defunciones relacionadas al
VPH, quedando como la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres de
nuestro pais. Esta enfermedad contintia siendo un problema de salud publica en
la actualidad, no obstante, a ser prevenible por una vacuna.

Existen tres tipos de vacunas (bivalente, tetravalente y nonavalente) que han
demostrado una efectividad cerca del 100 por ciento en la prevencion de
enfermedades de cuello uterino, vulva y vagina, recomendadas desde los 9 a los
23 afos de edad y que desde hace algunos afios la bivalente se encuentra incluida
en el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la Republica Dominicana, para
las nifias desde los 9 a los 14 afos de edad, de manera gratuita; cabe destacar
gue tanto la bivalente como la tetravalente se encuentran disponibles a nivel
privado.

A pesar de esto la cobertura de las jovenes menores de 15 afios es de
aproximadamente 20 por ciento. Es por esta razéon que entendemos que es de
suma importancia investigar los factores que estan relacionados a este porcentaje
de vacunacion tan bajo, si esta asociado a la falta de conocimiento de la vacuna o
de sus efectos positivos, por una dificil via de acceso a los puestos de vacunacion,
por sus creencias religiosas, por miedo a los efectos secundarios, por nivel de
escolaridad u otras razones. Todo esto con el fin de aportar a los profesionales de
la salud una mayor orientacion sobre cdmo llegar de la mejor manera a esa
poblacidn en riesgo y lograr un aumento de esos porcentajes de vacunacion, ya
que esta demostrado que es la mejor forma de evitar las repercusiones tan
importantes que tiene el VPH en la salud de las mujeres, como es el cancer de

cuello uterino.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de transmision sexual
conformado por diversos serotipos que se van a clasificar de acuerdo a su nivel de
riesgo, en virus de alto riesgo y virus de bajo riesgo. Por lo general, los subtipos de
bajo riesgo no generan significancia clinica, sin embargo, en ocasiones se pueden
observar verrugas en areas como los genitales, la boca, la garganta y el ano
causadas por algunos de este tipo. En el caso de los subtipos de alto riesgo, si
generan mas importancia clinica ya que pueden ser la causa de varios tipos de
lesiones malignas, teniendo en mayor frecuencia el cancer cérvico-uterino. '

Los VPH 16 y 18 han sido los serotipos de riesgo alto mas relacionados a la
mayoria de los canceres causados por este virus. “A los serotipos 16 y 18 se le
atribuye cerca del 70 por ciento de lesiones precancerosas y cancer cervical en el
mundo”, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). "

Una infeccion por un VPH de alto riesgo que permanece a través de los afios,
puede comenzar a generar cambios a nivel de las células, los cuales, con el tiempo
y falta de tratamiento, pueden llegar a convertirse en un cancer. '

A nivel mundial, el cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar en frecuencia en
mujeres. En el 2020, se estimd una incidencia de 604,000 casos nuevos y
aproximadamente 342,000 muertes. De estos, cerca del 90 por ciento tuvieron
lugar en paises de bajos y medianos ingresos.'?

Los paises cuyos ingresos son altos han dispuesto diversas campafias que
posibilitan la vacunacién de las nifias, ademas de que permiten la realizacién de
cribados periddicos en mujeres y les ofrecen un tratamiento adecuado. Los
cribados son una herramienta importante en la prevencion de lesiones malignas ya
que ayudan a detectar lesiones en estadios en los que se hace facil el tratarlas. '?

Una situacion distinta se vive en paises de bajos y medianos ingresos, donde la
accesibilidad a esas medidas preventivas es muy limitada. Por esta razdn, es
frecuente que el cancer de cuello uterino se detecte en estadios avanzados donde
ya hay sintomas. A esto se agrega que, por lo general, se hace dificil el acceso a

opciones de tratamiento de lesiones cancerosas, como cirugia, radioterapia y
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quimioterapia, lo que influye a que en esos paises se eleve la mortalidad por cancer
de cérvix en comparacidn con paises de altos ingresos. 2

El cancer cérvico-uterino ocupa el tercer lugar en frecuencia de neoplasias
malighas en ambos sexos en América Latina y el Caribe y segundo lugar en
mujeres, con una tasa de incidencia estandarizada por edad de 24 casos por
100,000 mujeres; la mortalidad también es de gran importancia, en el afio 2020 se
observd una tasa estandarizada por edad de 13,3 casos por cada 100,000
mujeres.® En la Republica Dominicana se registran un promedio de 1,500 casos
nuevos de cancer cérvico-uterino cada afio y entre 500 y 600 muertes a causa de
esta enfermedad. '3

Debido a la magnitud de esta problematica, se empezo a buscar e implementar
medidas preventivas, surgiendo uno de los avances mas importantes en la
prevencion primaria del cancer de cérvix, el desarrollo de las vacunas profilacticas
frente al virus del papiloma humano. °

En la actualidad existen tres tipos de vacunas aprobadas contra el VPH que
protegen frente a los genotipos de alto riesgo VPH 16 y VPH 18. La mayoria de los
paises cuenta con al menos una disponible, mientras que otros las tienen todas.
La Gardasil protege ademas contra los tipos 6 y 11, asociados al 90 por ciento de
las verrugas genitoanales benignas o condilomas y la Gardasil-9 protege ademas
frente a los tipos 31, 33, 45, 52y 58. 9

Aun muchos paises grandes no han introducido las vacunas y durante el 2020
la cobertura disminuyd en muchos otros, por lo que se calcula que la cobertura
mundial de la dosis final contra el VPH es del 13 por ciento, lo que supone una
reduccion proporcionalmente importante del uno por ciento en 2019.

En abril de 2017, se introdujo la vacunacidn contra el VPH en Republica
Dominicana. En ese entonces se captaba a nifias entre 9 y 10 afios en su mayoria
en los centros educativos. Posteriormente se extendié a adolescentes hasta los 14
afnos. Pese a que es una vacuna gratuita y el pais cuenta con dosis suficientes
para ese segmento poblacional, su demanda es subdptima de parte de la poblacion

que debe acudir a los puestos de vacunacion. '°
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Se estima que cada afio unas 100 mil menores entre esas edades deberian
recibir esa inmunizacion, pero en el 2020 sdlo se vacunaron 30,000 y durante el
2019 unas 50,000." Segun la OPS la cobertura de vacunacion de las joévenes
menores de los 15 anos de edad esta 20 por ciento en el pais.

Ante lo expuesto anteriormente, surge la siguiente interrogante:

¢, Cuales son los factores relacionados a la aceptacion o rechazo a la vacunacién
contra el VPH en pacientes adolescentes que asisten a la consulta externa del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia. Julio-Diciembre,
20227

16



lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1.

Determinar los factores relacionados a la aceptacion o rechazo a la

vacunacion contra el VPH en pacientes adolescentes que asisten a la

consulta externa del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la

Altagracia. Julio-Diciembre, 2022.

[11.2 Especificos

Determinar los factores relacionados a la aceptacién o rechazo a la vacunacién

contra el VPH en pacientes adolescentes que asisten a la consulta externa del

Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia. Julio-Diciembre,
2022, segun:

1.

© N o g bk b

Edad

Nacionalidad

Religion

Escolaridad
Ocupacioén

Estado civil

Nivel de conocimiento

Creencias culturales
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Virus del Papiloma Humano
IV.1.1. Definicidn

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus relativamente pequefo
conformado por una doble cadena circular de ADN, que se encuentra dentro de la
familia Papillomaviridae, el cual utiliza las enzimas del huésped para replicar sus
genomas. Estos virus pueden llegar a infectar tanto el epitelio cutaneo (piel) como
el epitelio mucoso (cuello uterino, mucosas anogenitales). '

En su mayoria, las microheridas o microabrasiones en la superficie del epitelio
facilitan la entrada del virus y permiten que pueda introducir su genoma en las
celulas basales. Al utilizar las células del huésped para replicar su ADN, el virus
codifica proteinas, permitiendo que se ensamblen y liberen nuevas particulas
virales en el canal cervical. Se produce una desregulacion en la expresién génica
del huésped, lo que conlleva a un crecimiento anormal de células escamosas en

la superficie cérvico-uterina.'®

IV.1.2. Tipos
Basado en el analisis de secuencia del ADN, se ha dado a conocer mas de 100
prototipos distintos del VPH, estos son los que desarrollan lesiones epiteliales
variadas. Los estudios que se han desarrollado son de gran trascendencia por
diversas razones, en primer lugar, porgque los virus son tejidos concretos y en
segundo lugar porque crean distintos tipos de lesiones. 7
Se pueden diferenciar dependiendo del tipo de epitelio donde se presenten y
donde infecten, aquf destacan cutaneos o de mucosas. '8
e Virus del Papiloma Humano cutaneotropicos: pueden aparecer como
verrugas cutaneas y los causantes son los siguientes 1, 4, 5, 8, 41, 48,
60, 63y 65. '8
e Virus del Papiloma Humano mucosotropicos: pueden ser lesiones
benignas como malignas que se pueden encontrar en los genitales o el
ano, y afecta tanto a hombres como a mujeres. En ocasiones afecta la

cavidad bucal, laringe, orofaringe, el eséfago y conjuntiva, aunque estos

18



dos ultimos con menos frecuencia, y los desarrollan los tipos 6, 11, 13,
16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
58, 59, 64, 66, 67, 68,69, 70, 73. Las verrugas genitales y los condilomas
acuminados estan causados por el VPH 6 y 11 en el 90 por ciento de los

casos. '8
Segun los tipos de VPH que son cancerigenos, el tipo 16 del papiloma virus es
quien resalta y prevalece, siendo considerado como el principal autor de mas del
50 por ciento de los tumores y con solo un 20 por ciento de prevalencia se
encuentra al papiloma virus tipo 18. Las personas con una vida sexual activa, en
especial las mujeres, no teniendo como un factor a resaltar su edad, presentan un

alto porcentaje de contagio con VPH cancerigenos. 7

IV.1.3. Clasificacion

Entre 184 genotipos diferentes de VPH, solo 40 tipos diversos pueden infectar
la regidon anogenital que se pueden clasificar en tres clases segun su potencial
oncogénico.'®

« Altoriesgo: HPV-16, -18, -31, -33, -35, -39, 45, -51, -52, -56, -58, -59,
-68, -73 y -82.

« Bajoriesgo: HPV-6, -11, -40, -42, -43, -44, -54, -61, -70, -72 y -81.

e Riesgo intermedio: VPH-26, -53 y -66 pertenecen al grupo de riesgo
intermedio.

Los autores también encontraron sublinajes de algunos tipos de VPH. Asi, entre
los VPH-16 se describieron variantes europeas (Eu), asiatica (As), norteamericana
(NA), asiatico-americana (AA), africana-1 (AF1) y africana-2 (AF2), en VPH-18 se
informaron variantes asiatico-americanas (A1y A2), europeas (A3 a A5) y africanas

(By C)y en el caso de VPH-52 variantes de los linajes A, By C. °

IV.1.4. Transmision
Generalmente se adquiere al mantener relaciones sexuales con una pareja
infectada, por lo que su prevalencia es elevada al inicio de la vida sexual, donde

aun no se ha creado inmunidad para el virus. En mas del 90 por ciento estas
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infecciones tienen a desaparecer. Por lo tanto, el manejo conservador de nifias
adolescentes con resultados citoldgicos de alto grado es una buena opcion
terapéutica basada en los ultimos conocimientos sobre la historia natural de la
infeccion por VPH. °

Se han descrito en algunos estudios otros mecanismos, como la transmision
vertical, la indirecta mediante fomites contaminados (ropa, sabanas, toallas,
objetos e instrumentos). Se realizd un estudio donde se encontré en el 15 por
ciento de mujeres lactantes normales, serotipos de alto riesgo en las muestras de
leche, lo que podria sugerir una posible transmision a través de esta. 19

Cuando una infeccidon se vuelve persistente, aumenta el riesgo de producir
lesiones precancerosas de cuello uterino como un NIC 3 (neoplasia intraepitelial
cervical), y si no se recibe tratamiento, en varios afios puede progresar a cancer.
La progresion de las lesiones precursoras a cancer invasivo por lo general requiere
mas de una década, lo que da tiempo para los programas de deteccion,

identificacion y tratamiento del cancer. '°

IV.1.5. Epidemiologia

La infeccion por VPH es considerada la infeccion de transmision sexual mas
frecuente, debido a que mas del 80 por ciento de personas a lo largo de su vida
contraeran la infeccidon durante su etapa sexualmente activa. 2°

Mundialmente las femeninas entre 18-25 afios manifiestan una mayor incidencia
de esta infeccion, con un 28.8 por ciento. El riesgo de contraer nuevas infecciones
por VPH perdura en aquellas mujeres que mantienen relaciones sexuales a lo largo
de su vida.?

El serotipo VPH-16 es el de mayor prevalencia a nivel mundial, seguido por el
serotipo VPH-18 que destaca en Europa, Centro y Suramérica. Estos dos serotipos
son los encargados de producir la mayoria de los canceres de cérvix, vagina, vulva,
ano, pene y orofaringe. '6

Seguido de estos, resaltan los serotipos VPH-6 y VPH-11 que ocupan el cuarto

y quinto lugar en el cancer de vulva y de ano respectivamente. Se describen otros
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serotipos de importancia como el VPH-33, el cual es segundo en cancer de
orofaringe y tercero en cancer de cuello uterino, vulva y ano.'®

Segun la edad y continentes, en todas las regiones excepto en Asia, las mujeres
jovenes tienen mayor prevalencia con hasta un 30 por ciento, la cual desciende en
mujeres de mediana edad y vuelve a elevarse alrededor de los 35-45 afos de edad.
16

La prevalencia mundial de infeccion por VPH en mujeres sin anomalias
cervicales es del 11-12 por ciento. El cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar
entre los canceres que afectan a las mujeres en todo el mundo y el segundo en los
paises en desarrollo. '

Las mujeres en los paises en desarrollo representan el 85 por ciento de la
incidencia mundial de cancer de cuello uterino. Las tasas de incidencia son casi el
doble en los paises en desarrollo en comparacion con los paises desarrollados,
17.8 y 9.0 por ciento, respectivamente. Se cree que esta diferencia se debe en
gran medida a la implementacion de métodos de deteccion temprana de
diagnodstico, que han reducido el riesgo de cancer de cuello uterino asociado con
la infeccion persistente por VPH. 9

Segun el Dr. Marte Portorreal quien realizé un estudio, comprobd que el 90 por
ciento de los habitantes dominicanos han sido contagiados por el VPH, causante
del cancer cérvico-uterino, a causa del elevado numero de parejas sexuales de las
personas. Garantizé que de todos los casos detectados al afio en la Republica
Dominicana de cancer de cuello uterino, fenecen unas 600 mujeres porque cuando
se realiza el diagndstico, la enfermedad ya estd en etapas muy avanzadas.
Confirmé que la mayoria de las jévenes alrededor de los 23 afios de edad que
acuden a la consulta tienen estadios en niveles tres y cuatro, lo que hace imposible
curarlos mediante cirugia debido a su avance. 2’

En la Republica Dominicana, en el 2020 de los nuevos casos de cancer
registrados en mujeres, el 11.3 por ciento fueron de cancer cervicouterino. De estos

casos registrados, la mayoria fallecieron. 13
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Esta ha sido una enfermedad muy estudiada, ha quedado establecido como la
causa del cancer cervical, lo que ha ayudado a crear guias para detectarla de

manera temprana y para prevenirla. 3

IV.1.6. Sintomatologia

Habitualmente este virus es asintomatico, ya que el sistema inmunoldgico se
encarga de inactivarlo, a excepcion de los que producen verrugas genitales, que
pueden presentarse al cabo de varias semanas o meses luego de exponerse al
virus, lo que también puede ocurrir en varios afos, aungue no es lo usual. ®

Estas verrugas se pueden observar como una protuberancia o grupo de
protuberancias, ya sean pequefas o grandes, planas o prominentes, o tener forma
de coliflor en los genitales. Sin tratamiento, logran desaparecer, 0 mantenerse sin
cambiar o aumentar de tamafio o cantidad. Cabe destacar que solo en raras

ocasiones estas progresan a cancer. °

IV.1.7. Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo para adquirir la infeccion del virus del papiloma
humano de manera persistente, son:
e Promiscuidad sexual, tanto en el hombre como en la mujer, ya que al tener
multiples contactos sexuales se tiene mas probabilidad de contaminarse y
luego transmitirlo a su pareja. 22
e Uso inadecuado o no uso de preservativos. %
e Tabaquismo, varios estudios de investigacion han evidenciado una elevada
concentracion de sustancias provenientes del tabaco en el moco cervical.??
e Numero alto de embarazos, debido a los cambios hormonales que en este
se producen, pueden favorecer el desarrollo de las infecciones por VPH. 22
¢ Incircuncision, se ha asociado a mayor predisposicion a contraer y mantener
esta infeccion viral y transmitirlo a las proximas parejas sexuales. 22
e Uso prolongado de anticonceptivos orales. Ciertas investigaciones sugieren
gue su uso por cinco afnos o mas duplica el riesgo de desarrollar cancer

cervicouterino. 22
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o Factores Nutricionales, como una dieta carente de B9, antioxidantes y
vitamina C se han asociado a infeccion por virus del papiloma humano
persistente y a evolucion de las neoplasias intraepiteliales y cancer de
cérvix. 22

IVV.1.8. Prevencion

Existen diversas medidas efectivas para prevenir la transmisién de esta
infeccidn. El preservativo es el método de barrera de mayor repercusion en cuanto
al contagio de algunas infecciones de transmision sexual. Es comun que los
jovenes lo utilicen solo en sus primeros encuentros sexuales con una pareja, y que
luego sientan que no es necesario. A pesar de que es uno de los métodos mas
conocidos y accesibles, se siguen manteniendo conductas que ponen en riesgo de
contraer una ITS. 2

La prevencion se debe enfocar en centros educativos y unidades de atencion
primaria con el fin de captar jéovenes e informarles sobre anticoncepcion y
comportamientos de riesgo para fomentar conductas sexuales seguras,
conscientes y responsables. %

La prevencion del VPH se obtiene mediante la aplicacion de una vacuna, que es
definida como una suspensidn que se adquiere a partir de virus o bacterias con el
fin de desatar una respuesta inmune. Puede contener microorganismos muertos o
atenuados con fragmentos de los mismos, de modo que se encarga de destruir al
patdgeno evitando enfermedades. Estas se clasifican en inactivas, atenuadas y
recombinantes. 2

La forma preventiva mas eficiente contra el cancer de cérvix es la vacunacion,
por lo que la OMS recomienda iniciar un esquema de al menos dos dosis entre los
9y 14 afnos de edad, antes de que se inicie la vida sexual. Aunque existen mas de
200 serotipos, las vacunas solo estan disefiadas contra algunos de ellos, pero se
argumenta que es suficiente para reducir de forma drastica la posibilidad de

contagiarse. %
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IV.2. Vacunacion contra el VPH
IV.2.1. Historia

«De acuerdo con la OMS, una vacuna es una sustancia preparada con el fin de
producir anticuerpos que puedan generar inmunidad contra una afecciéon o
enfermedad. Esta puede ser un preparado de microorganismos atenuados o
muertos, o de productos o derivados de microorganismos. Se administra mas
comunmente por via intramuscular, pero también existen presentaciones con un
vaporizador nasal u oral.» 4

Harald zur Hausen, un cientifico aleman, realizd publicaciones en el 1976 que
relacionaban el cancer de cérvix con el virus del papiloma humano, publicaciones
que lo llevaron a recibir en 2008 el premio Nobel de medicina. % Esto motivé los
trabajos del desarrollo de una vacuna.

Entre 1980 y 1990, se realizaron multiples estudios en animales donde se
evidenciaba la proteccién que estos obtenian contra las lesiones del virus al usar
viriones purificados, también se demostré la capacidad de los anticuerpos
neutralizantes contra el desafio viral y que se obtenia una proteccion especifica
para el tipo de VPH. %*

Las particulas similares a virus (VLP del inglés «virus-like particles») son la base
para las vacunas contra el VPH. Estas de una manera espontanea se
autoensamblan a partir de 72 pentameros de la principal proteina de la capside L1.
En cuanto a su forma morfolégica, las VLP se parecen a los virus verdaderos por
lo que pueden estimular la produccion de grandes cantidades de anticuerpos
neutralizantes de viriones y al no contener acido desoxirribonucleico (ADN) viral,
no generan infeccion ni riesgo de malignidad. 2 %

En un comienzo, dos compaiiias se ocuparon de la produccion comercial de las
vacunas contra el VPH. Por un lado, GlaxoSmithKline Biologicals (GSK) se
encargo de desarrollar Cervarix, una vacuna bivalente que contiene VLP de VPH-
16 y VPH-18; por otro lado, Merck & Co, quien produjo la Gardasil, una vacuna
tetravalente con VLP de VPH-6, VPH-11, VPH-16 y VPH-18. 2*

Mas tarde, salid al mercado la Gardasil 9 a cargo de la empresa Merck, la cual

es una vacuna nonavalente, lo que quiere decir que ademas de los VLP de la
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Gardasil, esta contiene L1 VLP de cinco tipos oncogénicos adicionales de VPH 31,
33, 45, 52 y 58, lo que le da la capacidad de cubrir de manera especifica contra el
90 por ciento de los canceres de cuello uterino en el mundo. %4

En junio de 2006 la Food and Drug Administration (FDA) aprobd la
comercializacién de Gardasil en Estados Unidos, asi también en el mismo afio,
paises como Canada y Australia la recomendaron en sus calendarios de
vacunacion. Del mismo modo, el 20 de septiembre de 2006 y 20 de septiembre de
2007, la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) aprobd la distribucion de
Gardasil y Cervarix respectivamente, en toda la Union Europea. 22

En 2020 fue aprobada en China una nueva vacuna llamada Cecolin,
desarrollada por la empresa Xiamen Innovax Biotech. La misma contiene VLP de
HPV16 y HPV18, tiene un adyuvante de alumbre y proteinas L1 producidas en

Escherichia coli. La OMS anuncié que la esta revisando. %

IV.2.2. Tipos

En el presente se encuentran aprobadas tres vacunas profilacticas aceptadas
para la prevencion de enfermedades causadas por el virus del papiloma humano.
La cuadrivalente fue la primera en adquirir su autorizacién en el afio 2006, contra
los serotipos del papiloma virus 6, 11, 16 y 18; luego en el 2007 fue aprobada la
bivalente, contra los VPH 16 y 18 y mas tarde, en el afio 2014 fue autorizada la
vacuna nonavalente (contra VPHs 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58). 2

IV.2.2.1. Vacuna bivalente.

O Cervarix como se conoce en el mercado, previene contra los tipos
oncogeénicos 16 y 18 causantes de lesiones cervicales premalignas y cancer de
cervix. Ademas, diversos estudios han descrito proteccion por reaccidn cruzada
del VPH 45 y 41. Su administracion se divide en dos dosis en cero y seis meses o
en tres dosis en cero, dos y seis meses. & 22,25

Cada dosis de 0,5 ml contiene 20 ug. de proteina L1 del genotipo VPH 16 y del
VPH 18, ademas de ASO4 como adyuvante que contiene 500 ug de hidréxido de

aluminio y 50 yg de monofosforil lipido A 3-desacilado.
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Las proteinas virales L1 se producen en células de insecto infectadas con
baculovirus recombinante L1. El lipido A es una forma desintoxicada de
lipopolisacarido y funciona como agonista de receptor tipo Toll 4, lo que mejora la

respuesta humoral y eleva los titulos de anticuerpos. % 24

IV.2.2.2. Vacuna Tetravalente

También llamada Gardasil comercialmente, protege de lesiones causadas por
cuatro tipos de VPH (6, 11, 16, 18). La administracion se basa en una serie de tres
dosis durante un periodo de seis meses (a los 0, 2 y 6 meses). 8

Cada dosis de 0,5 ml contiene 20 ug de proteina L1 del VPH 6, 40 ug de proteina
L1 del VPH 11, 40 ug de proteina L1 del VPH 16, 20 ug de proteina L1 del VPH 18
y 225 ug de hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo como adyuvante.

Las proteinas virales L1 son producidas en levadura (Saccharomyces
cerevisiae) y como adyuvante contiene sal de aluminio (sulfato de hidroxifosfato de
aluminio).?*

Fue aprobada por la FDA en el 2006, para nifas y mujeres de 9 a 26 afios.
Luego, en 2009 fue autorizada para su uso en hombres también de 9 a 26 afos,
debido a malignidades como cancer anal, de pene y orofaringe relacionadas con

VPH que afectan a los hombres. °

IV.2.2.3. Vacuna nonavalente

Conocida como Gardasil 9, también producida por la empresa Merck. Usada
contra los tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, ayuda en la prevencion de lesiones
malignas de ano, cuello uterino, vagina y vulva, asi como las verrugas genitales
producidas por los tipos 6 y 11. También se utiliza para prevenir lesiones
precursoras de malignidad en 6rganos como el ano, cuello uterino, vagina o vulva.®

Cada dosis contiene 30 ug de proteina L1 del VPH 6, 40 ug de proteina L1 de
los VPH 11 y 18, 60 ug de proteina L1 del VPH 16 y 20 ug de cada uno de los
demas VPH incluidos en la vacuna. Contiene 500 ug del mismo adyuvante de la
vacuna tetravalente. Las proteinas virales L1 también son producidas en levadura

Saccharomyces cerevisiae. %4
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Esta vacuna recombinante nonavalente esta autorizada en hombres y mujeres
de 9 a 26 anos.

En el afo 2014 fue presentada en el mercado internacional, y desde entonces
es considerada la primera vacuna de una nueva generacion, la cual brinda
proteccion contra el 90 por ciento de los tipos de virus del papiloma humano,
enfermedades cervicales, vaginales y vulvares e infecciones persistentes

responsables del cancer de cérvix. 8

IV.2.3. Eficacia

Al infectarse de forma natural, el organismo produce anticuerpos frente al virus,
pero es una respuesta inmunitaria lenta y de poca intensad, lo que la vuelve
insuficiente cuando de proteger del virus se trata y es por esto que se necesitan
las vacunas, ya que elevan los titulos de anticuerpos muy por encima de lo que lo
hace la infeccion natural. 2% 26

Se ha visto mayor eficacia de las vacunas al administrarse en una poblacion que
no haya tenido contacto con la infeccidén. 2026 Esto porque la vacuna actlia de
forma preventiva y genera una memoria inmunolégica de los serotipos incluidos en
esta que sean desconocidos para el organismo hasta ese momento. Por lo tanto,
si la persona no ha estado expuesta a la infeccion, es mas probable que pueda
aprovechar los beneficios de todos los serotipos incluidos en la vacuna.

Se pudo constatar una reduccion importante en la aparicion de lesiones
cervicales, vaginales, vulvares, anales y orales, relacionadas con los serotipos
incluidos en la vacuna, en los primeros cinco afios de su introduccion y aprobacion.
Entre los afios 2006 y 2014, la prevalencia de la infeccion por VPH 6, 11, 16 y 18
disminuyd un 71 por ciento entre las mujeres de 14 a 19 anos en los Estados
Unidos. También, en paises con gran cobertura de vacunacion contra el VPH se
ha constatado una marcada reduccién de verrugas en el area genital. 2728

En cuanto a la vacuna Cervarix, se han publicado diversos estudios
demostrando su efectividad. Estudios han demostrado que tanto una, dos como
tres dosis han disminuido la incidencia de infecciones por VPH 16 y 18

persistentes, aungue solo con un esquema de tres dosis se ha visto una reduccidn
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en el riesgo de lesiones cervicales (NIC 1, 2 y 3) en las pruebas de deteccidn
cervical. 2

Las anormalidades citoldgicas se han reducido rapidamente en un 97 por ciento,
con elevacion de anticuerpos hasta 80 veces mas que por infeccidén natural, y ha
sido sostenible en el tiempo. También, se ha visto proteccion cruzada a corto plazo
para otros serotipos como el VPH 45y 41.%0

Gardasil ha evidenciado una eficacia de 100 por ciento contra lesiones de alto
riesgo en genitales internos y externos y 99 por ciento contra lesiones de alto grado
de cuello uterino producidas por los tipos oncogénicos en estudios con rigurosos
criterios. 2°

En Suecia, un estudio informo tasas de incidencia de verrugas genitales
significativamente reducidas tanto para una, dos y tres dosis de la vacuna al
compararlo con ninguna vacunacion. Esta vacuna se ha evaluado a corto y largo
plazo, demostrando ser sostenible en el tiempo y disminuyendo la persistencia de
la infeccion.?® En hombres se mostro que esta impide los cambios celulares en el
ano causados por una infeccion persistente del VPH.3% 31

Gardasil 9 ha demostrado proteccion contra mas del 99 por ciento de la infeccion
relacionada con los genotipos incluidos en las otras vacunas, ademas hasta un
96.7 por ciento contra VPH-31, 33, 45, 52 y 58. Esto indica proteccion de
enfermedades tanto cervicales, vaginales, vulvares y anales causadas por estos
tipos de VPH. %7

El aumento rapido y casi exagerado de anticuerpos especificos de tipo vacunal
al re-exponerse al antigeno, demuestra que las VLP producen una respuesta
inmune efectiva, responsable de inducir una memoria inmunitaria que proteja a
largo plazo. ®

La recomendacién de la OMS es vacunar con al menos dos dosis a todas las
nifas segun la disponibilidad de cada pais, junto con jornadas de deteccion

temprana de cancer de cérvix en mujeres. 32
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IV.2.4. Efectos secundarios

Aproximadamente 270 millones de dosis de vacunas contra el VPH han sido
distribuidas alrededor del mundo a partir del 2006. Se han realizado revisiones de
seguridad casi anualmente a partir de ese afio.?% 29

Signos y sintomas como dolor, hinchazén, eritema y prurito son los eventos
adversos que comunmente se presentan en el sitio de inyeccion, la mayoria de
intensidad leve a moderada, estas se han visto en las tres vacunas, mas frecuente
en la nonavalente que en la tetravalente.?5 2°

Aunqgue en menor frecuencia, efectos como cefalea, febricula, mareos, fatiga,
artralgias, mialgias y sintomas gastrointestinales también han sido descritos.

El riesgo de anafilaxis es de 1.7 casos por millon de dosis y se ha descrito
eventos de sincope en algunos casos. Sin embargo, estos se han atribuido a

eventos de ansiedad por la inyeccion y no por la vacuna.?% 2

IV.2.5. Régimen de vacunacion

El Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (ACIP) en Estados Unidos, se
encarga de redactar las pautas a seguir con respecto a todas las vacunaciones.
Este comité esta supervisado por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC). Actualmente, para la vacunacion contra el VPH, el ACIP
sugiere lo siguiente: 3

o Nifos y adultos desde 9 a 26 anos de edad. La vacunacion esta prescrita a
partir de los 11 0 12 afos de edad, pero se puede iniciar a los 9 afos. La
edad de administracion recomendada se extiende hasta los 26 afios, esto
en el caso de las personas que no hayan sido vacunados favorablemente
durante su nifiez. 3!

o Adultos de 27 a 45 afos. La vacuna contra el VPH esta autorizada por la
FDA para administrarse a personas hasta los 45 anos de edad, pero no en
todos los casos. Al ser edades donde la mayoria han estado en contacto
con el virus, la vacuna contra el VPH sera menos provechosa en estas

personas. Es por esto que el ACIP sugiere a los médicos evaluar el caso de
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cada paciente que no recibio la vacuna en la edad adecuada y precisar si
esta es necesaria 0 no.?’

e Mujeres gestantes. Actualmente no existen evidencias de que las mujeres
gestantes o el feto se vean afectados por la vacunacién, no obstante, se
recomienda recibir la vacuna hasta después de la finalizacion del embarazo.
No es obligatorio realizar una prueba de embarazo previo a vacunarse.®

En la republica dominicana se emplea un esquema de vacunacién de acuerdo a
la edad. En la poblacion de 9 a 14 afios de edad se administran dos dosis (0 y 6
meses) y para la poblacion de 14 afios en adelante se utiliza un esquema de tres
dosis (0, 2 y 6 meses). Se administran en el musculo deltoides por via
intramuscular.

Gardasil 9, hasta octubre de 2018 estaba aprobada para su uso en pacientes de
9 a 26 afios, pero la FDA al analizar ensayos clinicos de Gardasil y uniendo datos
de inmunogenicidad y seguridad en mujeres y hombres, pudo ampliar el rango de

edad hasta los 45 afios tanto en mujeres y hombres.3?

IV.2.6. Coadministracion con otras vacunas

No se ha mostrado ningun tipo de interferencia clinica importante con los
elementos de cada vacuna, por lo que, se puede coadministrar la vacuna del VPH
junto con otras, tales como, difteria, tétanos y pertusis acelular con o sin IPV. No
se ha evidenciado incremento de eventos adversos al administrar de manera
concomitante la vacuna del VPH con otras vacunas. Al coadministrarse junto a
dTpa y meningococo, Gardasil 9 fue tolerada correctamente y no mostrd

interferencia. 26
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IV.2.7. Importancia

Se ha demostrado que una de las formas de obtener la mayor defensa contra el
cancer de cuello uterino es a través de las vacunas contra el VPH aunadas a las
pruebas de rastreo en el cuello uterino. 3

La vacunacion también ha sido autorizada como intervencion de salud publica
para reducir el riesgo de canceres en lugares distintos al cérvix relacionados al
VPH.3!

Mientras que mas personas dentro de la edad aconsejable se vacuna, se va
creando la llamada inmunidad colectiva, lo que protege también a la poblacidn no
vacunada y ayuda a reducir su prevalencia.®’

Es importante fomentar acciones educativas que apunten a mejorar el
conocimiento e incentivar la vacunacion, basandose principalmente en prevencion
de enfermedades de transmision sexual, el significado del virus y del cancer de
cervix, seguimiento, diagnostico y tratamiento del cancer, como adoptar conductas
saludables. Estas actividades se pueden iniciar en las escuelas, donde los jovenes

pasan la mayor parte de su dia.3*
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VI1.4. Muestra
La muestra estuvo representada por 187 adolescentes no vacunadas que
asistieron al area de consulta del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora

de la Altagracia. Julio-diciembre, 2022.

VI.5. Criterios
VI1.5.1. De inclusion
1. Pacientes adolescentes.

2. Pacientes no vacunadas contra el VPH.

VI1.5.2. De exclusion
1. Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
2. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

3. Barrera del idioma.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos que contiene 29 preguntas,
3 abiertas y 26 cerradas. Contiene datos sociodemograficos como edad,
escolaridad, ocupacion, entre otros. Contiene un acapite sobre factores culturales
de nueve preguntas, asignando que, si siete 0 mas preguntas son contestadas
correctamente, corresponderia a creencias favorables y dos o mas preguntas
incorrectas, seria creencias no favorables. Incluye un acapite de nivel de
conocimiento pudiendo ser alto (>90 %), medio (80-89 %) y bajo (<80 %). (Ver

anexo XllI.2. Instrumento de recoleccion de datos).

VI.7. Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo tras someter el anteproyecto a la Unidad de
Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU) y al comité de investigacion de la unidad de ensefianza
del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA)

para su revision y aprobacion. Para la obtencion de datos las sustentantes
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asistieron al area de consulta de adolescentes de lunes a viernes en horario
matutino y vespertino. Las pacientes firmaron el consentimiento informado previo
a llenar el instrumento de recoleccion de datos elaborado por las sustentantes en

Julio-Octubre, 2022. (Ver anexo XlI.1. Cronograma).

V1.8. Tabulacién
Los datos obtenidos fueron tabulados a través de programas computarizados,

tales como Epi info version 7.2 y Microsoft Excel.

VI1.9. Analisis
Los datos obtenidos fueron analizados en frecuencia simple. Las variables
susceptibles de comparacion fueron analizadas a través de la prueba de chi-

cuadrado (X?), considerandose la prueba estadistica cuando p<0,05.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue efectuado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki®® y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).3¢

El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron
sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU), a través de la Escuela de Medicina y de la
coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la
unidad de ensefianza del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia (HUMNSA), cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso
de recoleccion y verificacion de datos.

Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron abordados de
manera personal con el fin de obtener su permiso para ser contactadas en las
etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto

apego a la confidencialidad.
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A la vez, la identidad de los/as contenida en los formularios de recoleccion de
datos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente estudio, tomada

en otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. DISCUSION

La cobertura de vacunacién contra el virus del papiloma humano en la Republica
Dominicana es baja. En el presente estudio se entrevistd un total de 200 pacientes
adolescentes de las que el 93.5 por ciento no se encontraban vacunadas y solo el
6.5 por ciento si lo estaban. De las pacientes no vacunadas el 87.7 por ciento no
habia recibido informacidn acerca de la existencia de las vacunas disponibles
contra el VPH, y de estas el 16.6 por ciento rechazo la aplicacidn de la vacuna, al
someterlo a la prueba del chi cuadrado, dio una P < 0,01, lo que significa que la
informacion es un factor que influye en la aceptacion o rechazo.

En cuanto a la disposicion respecto a la administracion de la vacuna del VPH,
en nuestro estudio el 81.3 por ciento aceptaba la vacuna y un 18.7 por ciento se
nego, al someterlo a la prueba del chi cuadrado, se obtuvo una P < 0,05, lo que
nos indica que la proporcion de rechazo fue significativa. Estos resultados se
correlacionan con los obtenidos por Obeso y Reyes en Chimbote, Perd donde el
82.4 por ciento de las madres presentaron aceptabilidad a la vacuna. Resultados
parecidos fueron evidenciados por Rojas donde el nivel de aceptacién de la vacuna
contra el VPH fue de 90.9 por ciento. 7°

El 67.9 por ciento de las adolescentes de nuestro estudio tenian entre 17 y 19
anos de edad, el 29.4 por ciento tenian de 14 a 16 afios y el 2.7 por ciento de 10 a
13 afios, de estas el mayor porcentaje de aceptacion se obtuvo en las pacientes
de 17-19 con un 55.1 por ciento. Alcantara obtuvo resultados similares en su
investigacion en adolescentes que acudieron a la consulta de ginecologia en el
Hospital Juan Pablo Pina, en la que el rango de edad mas frecuente fue de 16 a
19 afios con un 58.6 por ciento.*”

Se evidencid un mayor porcentaje de aceptacion en pacientes de nacionalidad
dominicana con un 75.9 por ciento frente a las pacientes de nacionalidad haitiana
con un 5.4 por ciento.

El 53.5 por ciento de las pacientes incluidas en nuestro estudio no practicaban
ninguna religion, el 28.9 por ciento fueron de religion evangélica mientras que el
12.8 por ciento fueron catdlicas. El 26.2 por ciento de las pacientes que aceptaron

la vacunacion expresaron ser de religion evangélica. Pinales en un estudio acerca
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del nivel de conocimiento y actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de un centro educativo observd que el 52.6 por ciento de los
estudiantes segun su religion fueron otras, el 19.7 por ciento catdlica, el 17.1 por
ciento evangélica y el 10.4 por ciento adventista. 38

En cuanto a la escolaridad, el 45.5 por ciento de las pacientes que aceptaron la
vacunacion fueron de escolaridad secundaria, el 31.0 por ciento de escolaridad
primaria, y un 3.2 y 1.6 por ciento sin escolaridad y escolaridad superior
respectivamente, al someterlo a la prueba del chi cuadrado, se obtuvo una P <
0,001, lo que nos indica que el nivel educativo influye en gran manera a la
aceptacion o rechazo a la vacunacidén contra el VPH. Por igual, en el estudio
realizado por Pinales la escolaridad de mayor prevalencia fue el secundario con un
72.0 por ciento. 3

El 57.2 por ciento de las pacientes que tuvieron una actitud positiva ante la
vacunacion contra el VPH fueron estudiantes, mientras el 10.1 por ciento eran ama
de casa. Estos datos concuerdan con los obtenidos por Alcantara donde el 56.6
por ciento fueron estudiantes, las cuales tenian un conocimiento regular sobre la
vacuna del VPH. ¥

La mayoria de las adolescentes entrevistadas que aceptaron la vacunacion se
encontraban en union libre con un 40.1 por ciento frente a las que estaban solteras
y casadas con un 37.4 y 3.8 por ciento respectivamente, pero al analizar el
porcentaje de rechazo encontramos que las solteras son mas propensas a
rechazar la vacunacion. Cuando se sometié a la prueba del chi cuadrado se
encontrd una P < 0,01, lo que significa que el estado civil es un factor que influye
en la aceptacidon o rechazo a la vacunacion contra el VPH. Al compararlos con
otros estudios encontramos que Pinales obtuvo datos similares, donde el 71.0 por
ciento de sus pacientes estaban en union libre. Difieren un poco con el estudio de
Alcantara donde el 59.6 por ciento fueron solteras y el 38.4 por ciento en unién

libre. 37:38

En cuanto al nivel de conocimiento, observamos una mayor prevalencia de

aceptacion en el nivel bajo con 48.2 por ciento, seguido del nivel medio conun 19.7
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por ciento y el nivel alto con un 13.4 por ciento, al someterlo a la prueba del chi
cuadrado, obtuvimos una P > 0,05. Aqui podemos notar algo contradictorio, ya que
a pesar de que el nivel de conocimiento bajo predomind, la vacuna fue
ampliamente aceptada, con lo que podemos suponer que este grupo de pacientes
aceptaria la vacuna solo por ser recomendada por un personal de salud y no por
conocer de esta. Esto concuerda con el estudio realizado por Cruz-De la cruz en
el Hospital Octavio Mongrut Mufioz donde concluyd que el nivel de conocimiento
acerca de la vacuna contra el VPH en nifias de 9-13 afios fue deficiente. Por igual,
Torres-Del Aguila mostré en su estudio que el 55.8 por ciento presentaba un nivel
de conocimiento no adecuado sobre la vacuna del VPH. 819

El 70.0 por ciento de las pacientes incluidas en nuestro estudio presenta
creencias no favorables frente a la vacuna del VPH, y aunque la vacuna fue
ampliamente aceptada en este grupo de pacientes, este dato no deja de ser
preocupante. El 56.7 por ciento de las pacientes encuestadas en nuestro estudio
consideran que la vacuna contra el VPH no es necesaria si se encuentran sanas.
Un 11.8 por ciento afirmé que la religidon que practican les prohibe vacunarse. Un
33.7 por ciento considera que luego de la vacunacion no se necesitan chequeos
preventivos. Un 25.7 por ciento de nuestras pacientes consideran que son muy
jovenes para vacunarse a pesar de que la edad prevalente fue de 17-19 afios y la
vacuna esta mas recomendada en edades de 9 a 14 anos. El 31.6 por ciento de
las pacientes considera que la vacuna contra el VPH es nueva y por lo tanto se
desconoce su efectividad. Todas estas son creencias no favorables que nos
permiten tener una idea de que cosas debemos de reforzar en cuanto a la
informacion que le ofrecemos a la poblacion. Nuestros datos son similares a los de
Obeso y Reyes, quienes corroboraron que el 57.1 por ciento de las madres de
nifias y adolescentes de su estudio tenian creencias no favorables respecto a la

vacuna del VPH y que esto se relacionaba con el grado de aceptabilidad. *
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IX. CONCLUSIONES

1.

De las 200 adolescentes que participaron en el estudio, el 93.5 no se

encontraban vacunadas.

. A pesar de que la gran mayoria no estaban vacunadas, el 81.3 por ciento

aceptaria la vacuna, si se le ofreciere.
El 87.7 por ciento desconocia de la existencia de la vacuna y aun asi el 71.1

por ciento estaria dispuesta a aceptarla.

. Las adolescentes que se encuentran entre los 17 y 19 afios de edad

obtuvieron el mayor porcentaje con un 67.9 por ciento y de estas el 55.1 por
ciento estan prestas para aceptar la vacunacion.

Las dominicanas representaron el mayor porcentaje de adolescentes
entrevistadas con un 92.5 por ciento, con un grado de aceptabilidad de 75.9
por ciento, el cual destaca por ser la mayoria, pero a pesar de que las
haitianas solo fueron el 7.5 por ciento, de estas el 5.4 por ciento estaria
dispuesta a aceptarla.

Tomando en cuenta la religidn, el mayor porcentaje lo obtuvo las que no
practicaban ninguna religion con un 53.5 por ciento, seguido de la
evangeélica con un 28.9 por ciento, y con el grado de aceptacion sigue el
mismo orden con un 41.7 por ciento y un 26.2 por ciento, respectivamente.
Segun la escolaridad el nivel secundario fue el mas frecuente con un 56.7
por ciento, de las cuales un 45.5 por ciento acepta la vacuna.

Las estudiantes segun la ocupacidn de las entrevistadas representaron en
un 69.0 por ciento, con un grado de aceptabilidad relativamente alto, 57.2
por ciento.

Segun el estado civil, las adolescentes que estaban en union libre figuraron
como el 48.7 por ciento, donde el 40.1 por ciento aceptaba la vacuna y solo

el 8.6 por ciento la rechazaban.

10.A pesar de la charla impartida con las informaciones basicas antes de llenar

el cuestionario, el nivel de conocimiento bajo fue el que mas prevalecié con
un 64.2 por ciento, aunque en su defecto la mayoria mostrd aceptacion a la

vacuna con un 48.2 por ciento, también fue la que reveld la taza de rechazo
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mas alta con un 16.0 por ciento en comparacion con las del nivel de
conocimiento alto y medio.

11.Aunque el 70.0 por ciento de las adolescentes, es decir, la mayoria tienen
creencias culturales no favorables, es bueno resaltar el hecho de que asi
mismo a pesar de esto, la mayoria de estas esta dispuesta a aceptar la
vacuna, representando el 54.5 por ciento.

12.El considerar que la vacuna del VPH no es necesaria al estar sana fue la
creencia no favorable mas aceptada con un 56.7 por ciento seguida de que
las adolescentes que tempranamente inician su vida sexual tienen menos

probabilidad de infectarse con VPH en un 39.0 por ciento.
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X. RECOMENDACIONES

1.

A la directiva médica del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia, solicitar la inclusion de la vacuna profilactica del virus del
papiloma humano en el grupo de vacunas que se ofertan en el area de
vacunacion de dicho centro, como lo establece el Plan Ampliado de
Inmunizaciones a las nifias y adolescentes.

Promover jornadas educativas, donde se impartan charlas que contribuyan
a la masificacién de la informacién acerca del virus del papiloma humano y
Sus consecuencias.

Realizar campafas de promocidn dirigidas a los y las adolescentes y sus
padres explicandoles los tipos de vacuna que existen, los serotipos que
abarcan cada una, que previene y su efectividad.

Valorar un aumento en el rango de edad ya establecido por el Programa
Ampliado de Inmunizaciones, para asi abarcar un mayor numero de
pacientes y lograr elevar la cobertura de la vacuna en el pais.

Evaluar la posibilidad de incluir al sexo masculino en el grupo de personas
a las que se les esta autorizado aplicar la vacuna sin costo en nuestro pais
segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Se recomienda la vacunacion en hombres y mujeres jovenes que no estén
adecuadamente vacunados, aunque no tenga la misma efectividad.
Fomentar la importancia de la prevencidn mediante el uso de preservativos
y asi disminuir las enfermedades de transmision sexual.

Recomendar a los profesionales de la salud, hacer eco de los diferentes
tipos de vacuna, proporcionar la informacion necesaria y responder las
dudas que puedan tener los adolescentes respecto al tema.

Al Ministerio de Educacion, reformular el programa académico del nivel
medio para incluir clases de educacion sexual a los y las adolescentes, con
el fin de orientarlos acerca de cdmo tener una vida sexual saludable,

brindandoles las medidas de prevencidon necesarias.
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XIl.2. Instrumento de recoleccidon de datos
FACTORES RELACIONADOS A LA ACEPTACION O RECHAZO A LA
VACUNACION CONTRA EL VPH EN PACIENTES ADOLESCENTES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA (HUMNSA). JULIO-
DICIEMBRE, 2022

INTRODUCCION: La presente investigaciéon es de caracter confidencial y tiene
como objetivo conocer los factores sociales, culturales, religiosos y el nivel de
conocimiento en las adolescentes de 10 a 19 afios, por lo que le solicitamos
responder con sinceridad marcando con una equis (x) dentro del paréntesis la
respuesta que usted considera conveniente. Agradecemos anticipadamente su

colaboracion.
¢ Esta usted vacunada contra el virus del papiloma humano? Si()No ()

Factores Sociales

1.Edad 5. Nacionalidad
a. Dominicana ()
2. Escolaridad b. Extranjera () Especifique
a. Sininstruccion ()
b. Primaria () 6. Numero de hijos
c. Secundaria ()
d. Superior () 7. Religion
a. Ninguna ()
3. Estado civil b. Catdlica ()
a. Soltera () c. Evangélica ()
b. Casada () d. Otras ()
()

c. Uniodn libre
8. Edad de inicio de vida sexual

4. Ocupacion

a. Estudiante 9. Con quien vive

()
b. Trabajo dependiente () a. Pareja ()
c. Trabajo independiente () b. Padres ()
d. Ama de casa () c. Abuelos ()
d. Otros ()
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Factores culturales

1. Considero que la vacuna del VPH no es necesaria ya que estoy
sana. Si()No ()

2. Pienso que la vacuna de la VPH causa esterilidad. Si()No ()

3. Creo que la vacuna del VPH puede generar efectos secundarios
graves. Si()No ()

4. Considero que soy muy joven para vacunarme contra el VPH. Si()No ()

5. Considero que una sola dosis de la vacuna del VPH es suficiente
para asegurar la proteccion. Si()No ()

6. Considero que si estoy vacunada ya no necesito chequeos

preventivos. Si()No()
7. Las adolescentes que tempranamente inician su vida sexual

tienen menos probabilidad de infectarse con VPH. Si()No ()
8. La vacuna del VPH es nueva y se desconoce su efectividad. Si()No ()
9. La religidon que practico me prohibe vacunarme. Si()No ()

Nivel de conocimiento
Importante: seleccione la respuesta correcta segun corresponda en cada caso

. ¢, Qué ocasiona el virus del papiloma humano?

. Una infeccidn relacionada al desarrollo de verrugas genitales y cancer cervical
. Una infeccién que dafia a los rifiones y produce infecciones urinarias

Una infeccidn que afecta los pulmones y causa cancer

O T o

. ¢,Como se transmite el virus del papiloma humano?

. Besos, abrazos, caricias

. Compartir utiles de aseo (toallas, papel higiénico, cepillos)
Mediante relaciones sexuales

OTON

LW

. ¢, Cual es la medida preventiva, gratuita e importante para evitar la infeccién por
Vlrus del Papiloma Humano?

a. Examen anual de sangre

b. La inmunizacion con la vacuna del Virus del Papiloma Humano

c. Consumo de alimentos ricos en vitaminas
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4. ; Cual es la edad 6ptima para la vacunacion del Virus del Papiloma Humano?
a. Mujeres adultas

b. Mujeres jovenes

c. Nifas y adolescentes

5. ¢ Cuales son los efectos secundarios de la vacuna del virus del papiloma
humano?

a. Enrojecimiento, adormecimiento de la zona de inyeccion, fiebre

b. Sensacién de mareo, dolor de cabeza, sudoracidn

c. Aumento de temperatura, desmayos, dolor de estdmago, salivacion excesiva

. La vacunacion del Virus del Papiloma Humano es para:

. Prevencion del cancer cervicouterino y verrugas genitales
. Prevencion de cancer de mama

Prevencion de cancer de estomago y colon

O T OO

7. La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene mayor
eficacia cuando es aplicado:

a. Antes del inicio de la actividad sexual

b. Una vez iniciada la actividad sexual

c. Cuando se infectan con el virus del papiloma humano

8. ¢ Cuantas dosis de la vacuna contra el VPH deben aplicarse a las
adolescentes mayores de 14 afios?

a. 2 dosis

b. 3 dosis

c. 1dosis

¢ Ha recibido informacién sobre la vacuna del VPH anteriormente? Si () No ()

Aceptabilidad a la vacunacion contra el VPH

¢ Aceptaria usted la administracién de la vacuna del virus del papiloma humano?

Si()No ()
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XI1.3. Consentimiento informado

Al firmar este documento estaré participando en la investigacion cientifica
«Factores relacionados a la aceptacidon o rechazo a la vacunacion contra el VPH
en pacientes adolescentes que asisten a la consulta externa del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia (HUMNSA). Julio-
Diciembre, 2022», la cual es llevada a cabo por las estudiantes de término de
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) Cristal
Ottenwalder Ysabel (correo electronico: co17-1991@unphu.edu.do) y Angie
Yassilin Pacheco Caminero (correo electrénico: ap17-2009@unphu.edu.do);
asesoradas por el Dra. Rut Villegas, con el fin de determinar los factores
relacionados a la aceptacion o rechazo a la vacunacién contra el VPH.

La informacion pertinente para la realizacion de este estudio se recogera a
través de un cuestionario. Toda informacidn recolectada sera procesada de
manera confidencial por los responsables del estudio y los resultados seran
expuestos posteriormente.

La participacion en este estudio es voluntaria y no habra ninguna consecuencia
negativa si no se desea participar en este o si decide retirarse en cualquier
momento y esto no tendra ninguna repercusion respecto a los servicios que se
recibe en el hospital.

Habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que las investigadoras utilizaran adecuadamente dicha
informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Por lo que yo , portadora del documento

de identidad , aceptd de manera voluntaria participar

en este estudio de investigacion, del cual estoy debidamente informado/a, y aceptd
conforme que mis datos una vez procesados sean publicados posteriormente

como objeto de estudio de la investigacion realizada.

Fecha: Firma:
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Xll.4. Costos y recursos

VIIl.4.1. Humanos

e 2 sustentantes
s 2 asesores (metodolégico y clinico)

e Personas que participaron en el estudio

¢ Personal médico calificado en nimero de cuatro

VIII.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precios Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 5 resmas 200.00 1,000.00
Papel Mistique 1 resmas 1,000.00 1,000.00
Lapices 5 unidades 10.00 50.00
Borras 2 unidades 10.00 20.00
Boligrafos 30 unidades 15.00 450.00
Sacapuntas 2 unidades 10.00 20.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector
Cartuchos HP 45 Ay 78D 2 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 300.00 600.00
VII1.4.3. Informacion
Adquisicion de libros 1 libro 750.00 750.00
Revistas
Otros documentos
Referencias
(ver listado de referencias)
VIIl.4.4. Econdmicos
Papeleria (copias) 1200 copias 1.5 1800.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 3,000.00
Transporte 10,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcion de anteproyecto 2 16,500 | 33,000.00
Inscripcion de la tesis 2 16,500 | 33,000.00
Subtotal 88,850.00
Imprevistos 10% 8,885.00
Total
$97,735.00

*Los costos totales de la investigacién fueron cubiertos por el sustentante.
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