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INTRODUCCION

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual
mas comunes. Este se encuentra relacionado con diversas lesiones que afectan tanto a
hombres como mujeres. La infeccién por VPH es considerada en la actualidad como una
causa necesaria pero no suficiente de cancer de cérvix. Los tipos 16 y 18 son
responsables del 71% de los casos mundiales (1,2).Segun datos de la OMS, la region
Latinoamericana y del Caribe es la segunda con mayor prevalencia, luego de Africa
Subsahariana (1,3). Nicaragua, en el afio 2018, presento una de las mayores tasas de
mortalidad en Latinoamérica, con 13.3 muertes por cada 100, 000 mujeres y es el tercer

pais centroamericano con la mayor tasa de incidencia de cancer Cervicouterino.(4)

La infeccion por VPH representa un problema de salud publica, por lo que es necesario
diversas medidas preventivas eficaces para reducir la incidencia del cancer de cérvix. La
OMS ha reiterado la recomendacion de implementar vacunas antiVPH para todos los
paises. Hasta el afio 2019, 100 paises han introducido vacunas anti-PVH en sus
programas nacionales de inmunizacion para las nifias (5) y 11 de ellos (6%) también para
los nifios.(1) Las experiencias en paises Latinoamericanos con escenarios similares a
Nicaragua han mostrado la costo-efectividad de la vacuna para la prevencién de lesiones
asociadas a VPH (3,6-8). Ademas, estudios realizados en nuestro pais revelan buena
aceptabilidad de padres y madres de familia hacia la vacuna y una posicién a favor de
aplicarla si se estableciera un programa nacional (9). A pesar de esto en Nicaragua no
se han implementado programas nacionales de vacunacion. La disponibilidad de las
vacunas Gardasil y Cervarix se encuentra en servicios privados y a costos muy elevados,

por lo que la mayoria de la poblacién no tiene acceso a esta. (10,11)

A nivel internacional, una de las estrategias mas utilizada para la implementacion de la
vacuna es la asociacién salud-educacion-comunicacién (7,12,13). Por medio de
programas de vacunacion escolares en los cuales el rol de los maestros es fundamental
(14). Estudios han demostrados que los maestros se perciben como puentes entre la
escuela y el hogar (15-17). Ellos colaboran con el personal de salud en el momento de

las aplicaciones. Ademas, informan y concientizan a nifios y padres sobre estos temas,



lo que permite una sensibilizacion previa que puede mejorar la aceptacion y por ende la
aplicacion de la vacuna en sus estudiantes. Utilizar el escenario escolar ha demostrado
ser la estrategia que logra la mayor cobertura y facil seguimiento para los nifios a vacunar
o ya vacunados. (1,3,14,18,19)

Con este estudio se pretende conocer la percepcion de los maestros sobre estos
programas y con dicha informacién aportar evidencia que pueda ser util para autoridades
u organismos que deseen introducir este esquema de vacunacién en un futuro. Esto seria
de gran importancia para el sistema publico, ya que, fortaleciendo las medidas
preventivas, se va a lograr disminuir a largo plazo los indices de lesiones cervicales
producidas por el VPH. Por consiguiente, disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad

por Cacu en nuestro pais.



ANTECEDENTES

La percepcion de maestros sobre la vacuna contra el VPH es un tema poco estudiado
en Latinoamérica. Los paises africanos y asiaticos son los que mas lo han abordado.

Desde su aprobacion, la vacuna tetravalente en 2006, la bivalente en 2007, y la
nonavalente en 2014, se encuentran disponibles comercialmente y son utilizadas por
diversos paises del mundo. Destinadas a ser administradas entre las edades de 9 a 13
afnos, a ser posible, antes del inicio de la actividad sexual, es decir, antes de la primera
exposicion a la infeccion por VPH. La OMS considera esta la medida mas costo efectiva
para la prevencion de VPH y recomienda la implementacion de estas vacunas en los

programas de inmunizacion nacionales.(1,20)

Abdullahi et al en Africa, realizaron una revision en la cual encontraron que, a pesar del
bajo conocimiento que hay sobre la vacunacién contra el VPH en adolescentes, las
actitudes y practicas, ademas de la aceptabilidad fueron positivas entre adolescentes,
padres y maestros. Ademas, reconocen la importancia y proponen la instauracion de
programas de educacion continua como los destinados a informar a los padres,

adolescentes y maestros sobre la vacunacion de adolescentes.(15)

A mediados del afio 2015 un estudio realizado en Kenia, concluyé que a pesar de los
niveles bajos a moderados (50%) de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH entre
los maestros de escuela, la aceptabilidad de la vacuna es alta (90%). La mayoria de los
maestros (89%) recomendaria la vacuna a su hija o parientes cercanos. Los que la
recomendarian mostraron mas conocimiento que aquellos que no lo harian. Las
principales barreras que los maestros consideraron para la implementacion de
programas escolares eran informacion insuficiente sobre la vacuna, poca accesibilidad a
las escuelas, absentismo de las nifias en dias de vacunacion y miedo a los efectos

secundarios.(21)

En Uganda un estudio encontré que las actitudes de los miembros de la comunidad
(maestros, padres, nifias) sobre las vacunas en general fueron en gran medida

favorables, principalmente por la capacidad que se le atribuye para la prevencién de



enfermedades y céncer, lo que contribuyé a la aceptabilidad de la vacuna. Las
percepciones de los maestros indicaron que la seguridad percibida de la vacuna contra
el VPH era una motivacion importante para la disposicion de los padres a vacunar a sus
hijas, principalmente en aquellos con fuertes opiniones religiosas o culturales. Ademas
de esto los maestros de escuelas se comprometian a esforzarse para promover y

movilizar a los padres y a las nifias para adoptar la vacuna.(22)

En Corea se realizd un estudio que revel6 que el nivel de conocimiento sobre VPH de
los maestros es generalmente bajo. El hecho mas conocido del VPH fue que "el VPH
esta relacionado con el desarrollo de cancer de cuello uterino”. Los sujetos percibieron
mas beneficios, mas susceptibilidad, mas gravedad y menos barreras hacia la
vacunacion contra el VPH para las nifias que para los nifios. Casi la mitad considera que
el mejor momento para la vacunacion contra el VPH es cuando los estudiantes estan en

la escuela secundaria.(17)

En 2019, en un estudio realizado se encontré que la falta de conocimiento sobre la
vacunacion contra el VPH, percepcién de que es inapropiada dada la edad de los
estudiantes, aspectos culturales tradicionales, falta de necesidades percibidas y riesgo
percibido, falta de el apoyo del gobierno, la falta de interés de los padres y estudiantes,

son las principales barreras mencionadas.(16)

Actualmente, en las Américas, 23 paises (con una cobertura potencial de 85% de las
adolescentes en toda la region) aplican la vacuna. Las experiencias en estos paises han
demostrado que la vacunacion ha sido buena y los programas estratégicos para
administrarlas han resultado ser muy eficaces. Estos han demostrado que la articulacion
de los sectores salud-educacion, el reconocimiento del contexto y la obligatoriedad es el

abordaje mas exitoso.(3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus de papiloma humano es el principal factor de riesgo para la ocurrencia del cancer

Cervicouterino.

En Nicaragua, las medidas preventivas dirigidas principalmente a pruebas de tamizaje
para deteccion temprana no estan resultando efectivas, tal asi que se ha observado una
prevalencia significativa en mujeres jovenes. Sin medidas eficaces esto significaria en
un futuro una amenaza mayor, que se vera reflejada en los costos sociales y econémicos,

en términos de tratamientos y muertes por Cacu.

Una medida preventiva eficaz es la implementacion de vacunas contra el VPH en
mujeres jovenes, siempre y cuando se administre adecuadamente. Existen tres vacunas
dirigidas a los tipos de mayor riesgo; la aplicacion de la vacuna debe ser en edades
tempranas, antes del inicio de vida sexual; para acceder a esta poblacion entre 9y 12
afos en diversos paises se han implementado programas escolares que demuestran una
alta cobertura de aplicacion. Para estos programas el papel de los maestros es

indispensable como fuente de informacion y comunicacion para los padres y nifios.

A pesar de que la vacuna ha demostrado ser eficaz utilizando estrategias para su
cobertura, en Nicaragua aun no se encuentra establecida dentro del esquema de
inmunizaciones y hay poca informacion sobre la vacunacion y por ende de las estrategias
de implementacién. Es muy importante conocer pensamientos que tienen maestros, ya
qgue ellos significan una herramienta indispensable para la posible creacion de estos

programas. Por tal razén, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadl es la percepciéon de los maestros de educacion primaria del area urbana del
municipio de Ledn sobre la implementacién de un programa escolar de vacunacion
contra el virus de papiloma humano, en el periodo de Junio a Noviembre en el afio
20207



JUSTIFICACION

El cancer Cervicouterino ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer
que afectan a la mujer. La infeccion por el virus de papiloma humano, principal factor de
riesgo para Cacu, afecta a la poblacién en todo el mundo, siendo las regiones menos
desarrolladas las mas afectadas (1,2). Nicaragua es uno de los paises en Latinoamérica

con la tasa de mortalidad més alta por cancer cervical. (4)

En los ultimos afios en diversos paises, algunos con escenarios similares a Nicaragua,
se han venido implementando programas de vacunacion para la prevencion de
enfermedad por vph (6,8,12). Estos programas han demostrado ser Utiles para prevenir
hasta un 77% de las neoplasias causadas por los serotipos 16 y 18, que son los mas
asociados al Cacu (2,23). A pesar de esto, en Nicaragua la vacuna no se encuentra
dentro del programa de inmunizacion nacional. La poblacion no tiene acceso a la vacuna,

excepto solo aquellos que pueden pagar un alto costo en el sistema de salud privado.(10)

La vacunacion en las escuelas se esta convirtiendo en el método mas ampliamente
utilizado por diversos paises, los cuales han tenido una cobertura satisfactoria (12,18).
Se ha demostrado el importante papel que tienen los maestros para el desarrollo de
dichos programas, como facilitadores, concientizadores, promotores y colaboradores
directos junto al personal de salud (17,24). Por lo tanto, la percepciéon de los maestros
con respecto a la vacunacién puede influir significativamente en la aceptacion y
accesibilidad de la vacuna. Sin embargo, en Nicaragua no se han realizado estudios que
exploren las percepciones de los maestros de escuelas sobre la vacunacién contra el
VPH, por lo tanto, tampoco se ha establecido la relacién de como estos pueden influir en
la toma de decisiones de otros personajes claves como son padres y estudiantes. Este

estudio pretende aportar evidencia sobre esta situacion.


https://www.mundofertilidad.com/clinicas-vacuna-papiloma-humano_ALMERIA

OBJETIVOS

Objetivo general

1. Conocer la percepcibn de maestros de educaciébn primaria sobre la
implementacion de un programa escolar de vacunacion contra el virus de papiloma

humano en Nicaragua.

Objetivos especificos

1. Conocer las percepciones sobre el virus del papiloma humano, el cancer cervical y la
vacunacion.

2. Indagar la percepcion de riesgo que tienen los participantes sobre la infeccion por
VPH.

3. ldentificar los principales actores y sus roles en la potencial implementacion de un
programa de vacunacion sobre el VPH.

4. Identificar los facilitadores y barreras potenciales que maestros consideran hacia la

implementacion de un programa de vacunacion contra el VPH en adolescentes.



MARCO TEORICO

l. Historia Natural de la Infeccion por el VPH
Los papilomavirus son virus de ADN de doble cadena de aproximadamente 7900 pares
de bases que constituyen el género de papilomavirus de la familia de papilomaviridae.
Son virus altamente especificos de la especie. El VPH infecta solo a los humanos y
gracias a técnicas de secuenciacion de ADN se ha facilitado la tipificacion y
caracterizacion del virus, con cada tipo definido formalmente como distinto al poseer
menos del 90 por ciento de homologia de pares de bases de ADN con cualquier otro tipo
de VPH. Existen méas de 200 tipos de VPH, que pueden subdividirse en categorias
cutaneas o0 mucosas en funcién de su tropismo tisular y de estos existen mas de 40 que

infectan el &rea anogenital.(25)

El VPH es la infeccion de transmision sexual mas comun en el mundo, con una
propension a infectar las superficies epiteliales 0 mucosas. Los genotipos de VPH que
infectan la mucosa genital se clasifican como de alto riesgo o bajo segun su potencial
oncogeénico. Al menos 15 genotipos de VPH de alto riesgo pueden causar cancer cervical
y estan asociados con otros canceres anogenitales y orofaringeos: genotipos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66. Los genotipos mas fuertemente asociados con el
cancer cervical son el 16 y 18. Aproximadamente el 50% de todo el cancer cervical es
atribuible al VPH 16 (11,26,27) y un 15% -20% adicional es atribuible al VPH 18. Otros
tipos mas comunes incluyen HPV 45 (7%) y 31 (3%). La infeccidén con genotipos de bajo
riesgo rara vez causa cancer, pero puede causar cambios benignos o de bajo grado en
las células cervicales que pueden ser indistinguibles de las causadas por genotipos de
VPH de alto riesgo.(28,29)

Genotipos y tropismo de tejidos

Los diferentes tipos de VPH tienen una propension a infectar diferentes sitios del cuerpo
y, por lo tanto, estan asociados con diferentes enfermedades. La biologia de estos virus
se ha estudiado ampliamente y su vinculo con los tumores malignos esta bien

establecido, especificamente con los canceres que involucran el tracto anogenital



(cervical, vaginal, vulvar, pene, anal) y aquellos que involucran la cabeza y el
cuello.(25,30)

Cutaneo: Ciertos tipos de VPH tienen predileccion por el epitelio cutaneo y se
encuentran verrugas plantares, verrugas comunes, verrugas planas y verrugas de
carniceria (verrugas comunes que tienden a ocurrir en los manipuladores de carne, pollo
y pescado). Los tipos de VPH asociados con verrugas plantares y comunes incluyen los
tipos 1, 2 y 4. Las verrugas planas suelen ser causadas por los tipos 3 y 10 del VPH,
mientras que las verrugas de carnicero se asocian con mayor frecuencia con los tipos 7
y 2 del VPH.(25)

Epitelio anogenital: También existen tipos de VPH con predileccién por la infeccién
gueratinizada anogenital de la piel y la membrana mucosa. Los sitios comunes de
infeccidn incluyen el pene, el escroto, el pering, el canal anal, la regién perianal, el introito
vaginal, la vulva y el cuello uterino. Mas de 40 genotipos de VPH en la mucosa pueden
infectar el tracto genital. Las manifestaciones de la enfermedad anogenital difieren segun
el tipo de VPH:(25)

1. Verrugas genitales (condiloma acuminado): son verrugas anogenitales
benignas, causadas con mayor frecuencia por los tipos 6 y 11 del VPH.

2. Lesiones intraepiteliales escamosas y / o carcinoma de vagina, vulva, cuello
uterino, ano o pene: aproximadamente 13-15 tipos de VPH estan asociados
con cancery se conocen como de alto riesgo, carcinogénicos o asociados con
cancer. El VPH 16 es el mads comln y se asocia con el mayor riesgo de
progresion al cancer.

3. La presencia de una zona de transformacion cervical no es necesaria para
gue el VPH oncogénico infecte el tracto genital femenino. Como resultado, la
prevalencia de subtipos oncogénicos de VPH en la vagina es similar en las
mujeres que se sometieron a una histerectomia como a las que no se les

realiz6. De manera similar, el VPH puede infectar no solo el canal anal en la



zona de transformacion anal, sino también otros sitios distales, incluida la piel

queratinizada del borde anal y la region perianal

La mayoria de las infecciones por VPH, incluidas las de genotipos carcinogénicos,
generalmente se resuelven en 12 meses. Durante la infeccién cervical por VPH, las
anomalias citologicas de bajo grado pueden ser clinicamente detectables en los
cribados, ero generalmente son transitorios. Sin embargo, las infecciones carcinogénicas
por VPH que persisten mas alla de 12 meses aumentan la probabilidad de lesiones
precancerosas 0 cancerosas, aunque no todas las infecciones persistentes

progresan.(30)
Patogenia

La infeccidon comienza con la llegada del VPH a la capa basal por medio de microtraumas
gue comprometen la barrera epitelial. El genoma del virus se mantiene en un nimero
bajo de copias en las células basales infectadas del hospedador. Una vez realizada la
diferenciacion de las células epiteliales, el virus empieza a replicarse a un alto numero
de copias y expresa genes de las capsides (L1 y L2), resultando asi en la produccion de
nuevos viriones de progenie que se liberaran desde la superficie del epitelio. La mayoria
de las infecciones son transitorias con una media de 8 meses, sin embargo, puede
hacerse persistente cuando la infeccion se prolonga por mas de 2 afios. Para su
persistencia, el VPH necesita infectar células madre que aun son capaces de proliferar,

este fendmeno es menos comudn en los tipos de bajo riesgo.(31)

Los genotipos de VPH de alto riesgo han desarrollado varios mecanismos para evitar la
respuesta inmune del huésped, este mecanismo es importante para la persistencia viral
y la progresion a enfermedades neoplasicas asociadas al VPH. Una de las primeras
estrategias es mantener un perfil muy bajo. El ciclo del VPH es exclusivamente
intraepitelial y no litico, por lo que evita la sefalizacion proinflamatoria asociada, otro
mecanismo de evasion inmunoldgica del VPH incluyen la regulacion de la sefializacion
del interferdn, la inhibicion de las células de Langerhans por la actividad E6 y E7 y la

modulacion de las vias de sefalizacion intracelular.(31)

10



Patogenia molecular

El papel de las infecciones por VPH en la etiologia de los canceres epiteliales ha sido

respaldado por las siguientes observaciones:(30)

1. El ADN del VPH estd comunmente presente en precancer/canceres
anogenitales y carcinomas invasivos, asi como en los canceres de orofaringe.

2. Laexpresion de los oncogenes virales E6 y E7 se demuestra consistentemente
en el tejido lesional.

3. Los productos génicos E6 y E7 tienen propiedades transformadoras por su
interaccidn con las proteinas de la célula huésped que regulan el crecimiento.

4. En las lineas celulares de carcinoma cervical, la expresion continua de E6 y
E7 es necesaria para mantener el fenotipo maligno.

5. Los estudios epidemioldgicos indican que las infecciones por VPH son el factor

principal para el desarrollo del cancer cervical.

Proteinas del VPH: El genoma del VPH codifica secuencias de ADN seis proteinas
tempranas (E) que estan asociados principalmente con la regulacion viral de genes y
transformacion celular, dos proteinas tardias (L) que forman la envoltura del virus, y una
region de secuencias de ADN reguladoras conocidas como la larga region de control o
la region.(30)

Las dos proteinas de VPH mas importantes en la patogénesis de la enfermedad maligna
son E6 y E7. Ambas proteinas E6 y E7 se expresan consistentemente en tumores
malignos anogenitales portadores de VPH, y actlan de manera cooperativa para
inmortalizar las células epiteliales. A nivel molecular, la capacidad de las proteinas E6 y
E7 para transformar células se relaciona en parte con su interaccién con dos proteinas

intracelulares, p53 y retinoblastoma (Rb), respectivamente.(30)

I. Epidemiologia y Factores de riesgo. (30,32)
e Cerca de 934 nuevos casos de cancer cervical se diagnostican

anualmente en Nicaragua (estimaciones para 2012).

e El VPH es la causa de casi todos los casos de cancer cervical y es

responsable de wuna fraccion importante de otros céanceres

11



anogenitales, de cabeza y cuello. Fig.1

El cancer cervical se ubica como la primera causa de cancer femenino
en Nicaragua y tiene la tasa mas alta de incidencia a nivel

Centroamericano. Fig2-Fig3

El cancer cervical es el 1° cancer femenino mas comun en mujeres de

15 a 44 afnos en Nicaragua.

La probabilidad de desarrollar este tipo de cancer antes de cumplir los
75 afos es del 3.5% que en comparacion a lo esperado a nivel mundial
(1.4%) es alto.

El riesgo de morir por cancer cervicouterino antes de los 75 afos se

estima en un 2% para el afo 2012.

Este tipo de cancer representa el 14.1 muertes por 100 000 mujeres por
afio sobre otros tipos de canceres. La tasa de mortalidad estandarizada
para la edad de cancer cervicouterino es la mas alta de Centroamérica

y México con 18.3 muertes/100,000 mujeres por afo. Fig3

La prevalencia de casos positivos en municipios de Granada y
Matagalpa es de un 56.3% y 78% respectivamente.

En relacion con la prevalencia del VPH en Granada y Matagalpa, se
observa que, en la mayoria de los grupos etarios, el porcentaje de los
casos positivos supera la mitad en cada rango, dando resultado que el
de menor rango de edad (19-24 afios), muestra el porcentaje mas alto
con 73%. Fig4

Prevalencia de los serotipos 16 y 18 del VPH es de un 13% pero esta

en aumento en las edades jovenes. Fig. 5
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Fig.1
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Extraido de: Human Papillomavirus and Related Diseases Report - World.
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Fig.3
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Extraido de: Human Papillomavirus and Related Diseases Report - World.

RESULTADOS SEGUN GRUPOS ETARIOS
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Fig. 4.
Extraido de: Deteccidén de los tipos de virus de papiloma humano (VPH) e
identificacion de factores de riesgos en mujeres de Matagalpa y Granada
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PREVALENCIA DE TIPOS DEL VPH
Segun rango de edad

B 1224 B 25-30 B 31-35
36-40 M 41-45 46-50
2% 17% 1% 14%

27% — 24% —

VPH 66 VPH 58

26% 28% 31%

19% 40% 8% 23%
23%—
VPH 16
26% 15% 46%
Fig. 5

Extraido de: Deteccidén de los tipos de virus de papiloma humano (VPH) e
identificacion de factores de riesgos en mujeres de Matagalpa y Granada

Factores de riesgo (29)

Tabla N°1. Factores de riesgo para virus de papiloma humano

Factores de riesgo para VPH

Inicio de vida sexual antes de los 18 afios

Mas de dos parejas sexuales

Nivel Socio-econémico bajo

Multiparidad

No uso de método anticonceptivo de barrera

Infeccién vaginal

Mas de dos parejas sexuales

Consumo de tabaco

Factores socioculturales.
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II. Vacuna para el VPH

En la actualidad existen 3 vacunas del tipo bivalente, tetravalente y nonavalente,
utilizadas para la prevencion de la infeccion contra el VPH, estas vacunas se conocen
con el nombre de cervarix y gardasil 4 y 9. Son vacunas compuestas principalmente
por particulas similares al virus (PSV), las cuales se auto ensamblan a partir de copias
L1, dando lugar a una estructura parecida a la capside del virus y es capaz de inducir
la produccion de anticuerpos protectores frente al virus auténtico. Las PSV son
particulas no infecciosas y no oncogénicas, puesto que carecen de ADN viral.(33)

Desde 2009, la OMS ha recomendado la inclusion de la vacunacion contra el VPH en
la inmunizacién nacional de programas en paises donde el cancer de cuello uterino
es una prioridad de salud publica y donde el costo y la implementacién sostenible de
la vacuna son factibles. La introduccion debe ser parte de un enfoque coordinado y
completo para el control del cancer cervical. Las vacunas actualmente autorizadas
previenen el cancer cervical al prevenir la infeccion por varios tipos de VPH y son mas

efectivas cuando se administran a una persona antes de la exposicion al virus. (33)

Mecanismo de accién

Los mecanismos de accion de las vacunas contra el VPH L1 no se conocen. Las
hipétesis actuales se basan en datos de experimentos en conejos y perros que
demuestran que los animales sin tratamiento previo inmunizados pasivamente con
IgG sérica purificada de animales inmunizados con PSV o animales infectados de
forma natural estaban completamente protegidos contra altas dosis de exposicion
viral. Brevemente, se piensa que las PSV estan unidas rapidamente por las células
dendriticas (CD) mieloides y los linfocitos B y la sefial a través de vias dependientes
de receptores tipo Toll (TLR) esenciales para la activacion de las células B y la
generacion de anticuerpos. Se cree que la proteccion se debe a la accidn directa de
los anticuerpos séricos que trasudan y exudan al sitio de la infeccién en el cuello
uterino. Sin embargo, el nivel de anticuerpo requerido para la proteccion no se

conoce.(33)
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Actualidad en la aplicacion de la vacuna en adultos

En octubre de 2018 la FDA aprobd una solicitud para el uso de Gardasil 9 en personas
adultas entre las edades comprendidas de 26-45 afios que no hayan tenido una
exposicion previa o que se conoce que el serotipo al cual se ha relacionado no es de
los que la vacuna ofrece, puesto que, a pesar de haber tenido una exposicion a un

serotipo, esta puede quedar inmunizada a otros. Todo esto siguiendo el mismo

esquema de vacunacion que con la tetravalente.(35)

Caracteristicas de las vacunas contra el VPH
Gardasil Cervarix Gardasil 9
Fabricante Merck&Co.,Inc GlaxoSmithKline Merck&Co.,Inc
Tipos de 6/11/16/18 16/18 6/11/16/18/31/33/45/52/58
Dosis de | 20/40/40/20 20/20 30/40/60/40/20/20/20/20/20
proteinas L1
Células Saccharomyces Linea celular del | Saccharomyces cerevisiae
productoras cerevisiae insecto (levadura de pan) que
(levadura de pan) | Trichoplusia ni(Hi- | expresa L1
que expresa L1 5) infectada con
baculovirus
recombinate que
expresa L1
Adyuvante 225 g de AS04 (500 pg de 50 ug de hidroxifosfato
hidroxifosfato hidroxido de Sulfato de aluminio
Sulfato de aluminio, 50 ug de
aluminio 3-0-desacil-4"-
monofosforil lipido
A)
Pauta de | 0,2,6 meses 0,1,6 meses 0,2,6 meses
administracién Intramuscular en | Intramuscular en
deltoides deltoides

Extraido de: Vacuna frente al virus del papiloma humano. Eficaciay seguridad.
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DISENO METODOLOGICO

I.  Tipo de Estudio
Cualitativo, a través de entrevistas semiestructuradas cara a cara.

ll. Areade Estudio
Este estudio se llevo acabo en seis centros de educacion primaria del area urbana
del municipio de Ledn, ubicado en el Occidente del pais. Incluyendo tres escuelas
publicas: Escuela Salomoén de la Selva, Escuela Republica de Cuba, Escuela José
Madriz y tres colegios privados: Colegio La Asuncion de Maria, Colegio Bautista y
Centro Escolar la Recoleccion.

I1l.  Periodo de Estudio
Junio a Noviembre de 2020

IV. Poblacién en estudio
Los participantes fueron maestros de educacion primaria de los 5° y 6° grados.

V. Muestra
En este estudio se utilizé la técnica de muestreo intencionado para la inclusion de los
participantes. En la investigacion cualitativa el nimero de participantes no se puede
determinar con antelacion. Esto va a estar depender de la cantidad y calidad de
informacion que se vaya recolectando y del momento en que se logre la saturaciéon
de los datos. En este estudio se logré la saturacion de datos con 17 entrevistas, ya
gue no se generaria nueva informacién a partir de encuestados adicionales.

En el presente estudio se contd con 17 maestros en total, 14 mujeres y 3 hombres,
las edades comprendidas entre 27 a 52 afios; 7 laboraban en escuelas publicas, 7 en
ambas modalidades y 3 en privados, la mayoria con 11 a mas afos de trabajar en
docencia. Las caracteristicas sociodemograficas se encuentran reflejadas en la tabla
1 (ver anexo 1)

VI. Criterios de inclusién

Maestros que imparten clases a estudiantes de 5°y 6°grado.

e Debe ser mayor de 219 afios de edad.

e De ambos sexos.

¢ Que hayan firmado el consentimiento informado para participar en el estudio.

18



VII.  Criterios de exclusién
e Personal administrativo de los centros educativos.
e Personas con incapacidad mental o del estado de conciencia.
e Quien decida retirarse antes de completar la entrevista.

VIIl.  Fuente de informacion
Primaria, la informacion fue obtenida mediante entrevistas presenciales o via virtual.

IX. Instrumento de recolecciéon de datos
La guia de preguntas (ver Anexo 2) esta basada en estudios internacionales

similares.(16,17,24,36) Consta de cinco secciones (i) Presentacion del participante,
(ii) Conocimiento sobre VPH, cancer cervicouterino y vacuna, (iii) Percepcién general
y autopercepcion de riesgo, (iv) Potenciales Facilitadores y Barreras que influyen en
la implementacion de programas, (v) Preguntas de cierre; para un total de 22
preguntas. Previo a su aplicacion, la guia fue revisada con especialistas en el tema.
Luego, se realiz6 una prueba piloto con 2 maestros de un colegio que no formo parte
del estudio. Esto con el propésito de identificar irregularidades en la estructura de
las preguntas, obtener recomendaciones de los participantes y actores involucrados

e incluir algunas nuevas preguntas.

X.  Procedimientos para recoleccién de datos
Primeramente, se solicitd permiso a la delegacion municipal de Leo6n y directores de

escuelas publicas y privadas para la ejecucion del estudio. Se les entregd una carta
donde se expresé por escrito el proposito del estudio, condiciones y derechos de los
participantes. Seguidamente se agendo las fechas de realizacion de las entrevistas
con los maestros que estuvieron anuentes a participar en el estudio y que cumplian
con los criterios de inclusion. Las entrevistas se realizaron: 13 de manera presencial
y 4 via virtual por medio de Google meet. Durante la realizacion, se le explico a la
poblacién el objetivo del estudio y cuéles eran sus beneficios al formar parte de él.
Una vez se obtuvo consentimiento verbal por parte de los participantes las entrevistas
se grabaron en su totalidad. Para minimizar el riesgo de pérdida de datos y, con el
consentimiento de los participantes, se hizo toma de notas por escrito. Las entrevistas
se llevaron a cabo buscando siempre su comodidad y privacidad. Y tuvieron una

duracién entre 24 a 51 minutos.
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Xl.  Procesamiento de lainformacién
Cada entrevista fue escuchada para verificar si las preguntas fueron comprensibles y

mantener la consistencia entre cada entrevista. Las notas fueron organizadas de

acuerdo a cada entrevista.

Xll.  Plan de Analisis
Los procedimientos de recopilacion y analisis de datos de este estudio se ajustaron a

los pasos descritos segun Braun y Clarke para el andlisis tematico (Ver tabla 2).
Primeramente, las entrevistas se transcribieron literalmente de las grabaciones. Las
transcripciones se leyeron detenidamente para detectar posibles cddigos. Se utilizé
el programa Open Code para la codificacién de las transcripciones (37). Los cédigos
encontrados segun su recurrencia se agruparon en categorias. Las categorias de
nivel superior se identificaron en funcién de las preguntas de la investigacion; los
codigos y categorias se redujeron y agruparon para formar temas y subtemas. Se
realiz6 una revision para nombrar cédigos de manera mas clara y verificar la relacion
con los temas escogidos. Se realizé una definicion y seleccion final de los temas, y
se inicié un reporte de los resultados encontrados; se extrajeron ideas principales de
cada entrevista, de las cuales se seleccionaban aquellas mas representativas para

apoyar cada tema.
Consideraciones éticas

De acuerdo a los lineamientos de la declaracién de Helsinki, a todas las personas
seleccionadas se les ley6 el consentimiento informado (ver Anexo 2) y se les explico
de forma detallada los objetivos, la finalidad del proyecto y los beneficios que podian
tener. Asi mismo, se les dijo que su participacion es totalmente voluntaria, y que tenian
todo el derecho de retirarse del estudio cuando ellos lo consideren necesario y no
habria ningun tipo de presion para que continuaran en el estudio. La informacion
recolectada fue totalmente confidencial en la cual no se solicitd nombres ni ningun
tipo de identificacion. Se contestd y aclaré dudas que presentaron, posterior a haber

terminado de explicarle el estudio y consentimiento informado.

Se pidi6é autorizacion para la grabacion y toma de notas de las entrevistas. Todos los
gue aceptaron ser parte del estudio dejaron reflejado en la grabacion que aceptaban
ser parte del mismo de forma voluntaria. Una vez aceptado se procedi6 a realizar la

entrevista.
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RESULTADOS

l. Percepcion sobre VPH y cancer.

De forma general, la mayoria de los informantes considera al cancer Cervicouterino
como una enfermedad progresiva que se presenta mayormente de forma
asintomatica. Casi la totalidad de los informantes asociaron el cancer Cervicouterino
al VPH. Ambos fueron percibidos como importantes problemas de salud que afectan
no solo a la persona, sino su entorno familiar y social. De acuerdo a los informantes,
muchas mujeres tienen temor a un diagnostico. EI VPH fue referido como una
condiciébn muy frecuente que se adquiere principalmente por via sexual, aunque

también se reconocio el contagio no sexual. Dos informantes comentaron:

Hay oportunidad de sobrevivir (con la enfermedad). Lamentablemente en algunos
casos como son asintomaticos y la mujer por pena o por el mismo tabu en el que
lamentablemente hemos crecido en esta sociedad no decimos y cuando se logra ver
la situacion ya es muy tarde.

Abigail, 39 afios

Tuve la oportunidad de conocer a una muchacha de 32 afios y ella se lo detecté muy
tarde realmente ya estaba muy avanzado. Cuando se hizo la quimioterapia (ella) no
la soporté y fallecié. Es lamentable ver como mujeres jovenes pierden la vida a causa
del virus de papiloma humano.

Dani, 29 afos

Dado el impacto social que representan estas enfermedades los informantes
manifestaron que es necesario tener en cuenta diversas medidas preventivas. Con
respecto a esto, todos los informantes consideraron la busqueda rutinaria y oportuna
de atencion médica. Ellos reconocieron la importancia del diagndstico y tratamiento
oportuno para evitar la evolucibn de la enfermedad. Dentro de las pruebas
diagnosticas se destaco la realizacion rutinaria del Papanicolau. Ademas, la mayoria
de los informantes destacaron la importancia de practicar una sexualidad responsable
como el uso de preservativo y las relaciones mondgamas. Sin embargo, consideraban
gue lograr esto es dificil por lo que refieren es necesaria la busqueda de una solucion

mas segura y factible.
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Yo tengo una pareja estable, pero no sé si él me va a ser fiel, entonces por él puedo
estar expuesta.
Rosa, 42 afos

El preservativo no protege al 100% incluso el latex tiene orificios microscopicos que
no se ven, pero hay enfermedades que adn con latex se pueden transmitir.

Cristal, 33 afios

Il. Percepcion de riesgo

Riesgo en general

Para los informantes el VPH puede afectar a la poblacién en general, sin embargo,
ciertos grupos estdn mas expuestos que otros a enfermar. En relacion a la edad, los
jovenes tienen mayor riesgo de contagio dado que ellos tienen practicas sexuales
inadecuadas. Esto fue asociado al inicio de vida sexual cada vez mas tempranasy a
relaciones sexuales sin proteccion. En relacion al sexo, los informantes expresaron
gue los hombres son los méas propensos al contagio y estos actian como
transmisores de la enfermedad. En contraposicion, las mujeres presentan mayor

vulnerabilidad por confiar en sus parejas.

Los jévenes tienen la curiosidad de experimentar esto los lleva a tener relaciones
sexuales sin protecciodn, sin cuidarse, ...si yo tengo relaciones con uno u otro me voy
a contagiar de muchas enfermedades [sexuales]

Yopina, 43 afios

Con respecto a los estudiantes entre las edades de 9 a 12 afios, los informantes
expresaron opiniones encontradas. Algunos consideraron que sus estudiantes no
tienen riesgo de padecer VPH porque no han alcanzado una madurez sexual y por
tanto no han iniciado relaciones sexuales. Otros en cambio reconocieron que el riesgo
existe debido al inicio una vida sexual precoz. Pero todos los informantes coinciden
gue los adolescentes son un grupo de riesgo de adquirir VPH en el futuro. Pocos
maestros expresaron que este grupo se encuentra expuesto a situaciones de

vulnerabilidad debido a la violencia que se esta viviendo en el pais.

Creo que los nifios, viven situaciones de abuso [sexual] [cambio tono de voz] y por
esta razén es muy probable [ellos] estén muy expuestos a esta infeccion.

Rosa, 42 afos
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Autopercepcion de riesgo

En su autopercepcion de riesgo, los informantes destacaron la importancia del
matrimonio y la fidelidad, pero reconocieron cierto temor de adquirir la enfermedad

por parte de sus parejas.

Nicaragua es uno de los paises que tiene el mayor indice de muerte en mujeres a
causa de papiloma humano. Aqui cominmente se da la muerte en mujeres jévenes
entre los 19 y los 30 afios.

Dani, 29 afios

...l hombre no se cuida, normalmente ellos no quieren utilizar un preservativo
entonces son los que estan llevando las enfermedades a la casa

Cristal, 33 afios

Il Vacunacion contra el virus de papiloma humano.
La mayoria de los participantes desconoce la existencia de la vacuna contra el VPH.
Sin embargo, entre aquellos que mencionaron tener alguna informacion referente a
esta, reconocen su existencia en otros paises y la aplicacién en nifios. A pesar del
escaso conocimiento todos los informantes consideraron que una posible vacuna

seria una buena medida preventiva.

No sé qué otra medida [de proteccion] se pudiera implementar, pero si hay una
vacuna creo que seria lo mas indicado.

Rosa, 42 afos

Los informantes en su totalidad expresaron que de estar disponible la vacuna para
los adultos ellos estarian anuentes a aplicarsela. Y casi todos lo recomendarian a sus
familiares, amigos o pareja. En relacion a sus hijos y estudiantes los informantes
mostraron diferencias principalmente con respecto a la edad de aplicacion. La
mayoria expres6 que durante el inicio de la adolescencia seria la edad ideal, debido
a que aun no han tenido contacto sexual. Algunos sugirieron que lo mejor seria

esperar y aplicar la vacuna una vez ya sean jovenes.

Yo soy de los que piensa que no sabemos a qué edad los hijos van a empezar su

actividad sexual. Yo pienso que si se pudiera aplicar [la vacuna] desde la nifiez para
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mi estaria bien.

Ramoén, 45 afos

Es mentira que un joven va a pensar “me voy a vacunar para evitar esto” porque a
veces ni preservativo usa... ahora, ;vos crees que van a ir a pensar en vacunarse?
Entonces, para mi que deberia de ser desde nifio igual que todas las vacunas.

Maria, 39 afnos

Para la posible implementacion exitosa de estos programas los informantes
mencionaron diferentes actores claves que interactian entre si. Casi en su totalidad
los informantes consideraron que el gobierno y las autoridades de salud tienen la
obligacién primero de concientizar a la poblacion sobre la vacuna para lograr una
buena aceptacion. Posteriormente, estos deben garantizar que toda la poblacién que

necesite la vacuna tenga acceso de manera gratuita.

El sistema de salud tiene un rol muy importante porque es el encargado de informar
acerca de las diferentes enfermedades, de los diferentes tratamientos que pueden
haber. Considero que deberia tener un poco méas de capacitacion y de interaccion
con la poblacion.

Maria, 39 afios

Otros actores clave son la familia y en especial los padres ya que ellos tienen
autoridad e influencia sobre sus hijos. Finalmente, los informantes se consideran
importantes en la formacién educativa y civica de los nifios. Se representan como “un
puente” entre la escuela y el hogar. La mayoria consideran que ellos representan una
pieza clave en el programa de vacunacion dado que pueden promover, colaborar y

facilitar la vacunacion de los nifios dentro o fuera de la escuela.

Nosotros [los maestros] utilizamos un triAngulo para representar la importancia que
tiene un nifio. El tridngulo lo forma el maestro, el padre de familia y la escuela. Cada
pilar es muy esencial, la ausencia de alguno hace que se cae. Entonces, es
necesario que siempre estén en comunién, en comunicacion.

Maria, 39 afos
V. Facilitadores para la implementacion de la vacuna

Existen factores que podrian facilitar la implementacion de estos programas. Entre

estos tenemos la percepcion positiva hacia las vacunas al considerarlas necesarias
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para mantener la salud de la poblacion. Particularmente para el problema existente
del VPH vy el cancer Cervicouterino La mayoria también refiere que una educacion
sexual comprensiva podria crear conciencia en los nifios desde edades muy
tempranas sobre estos temas y su gran impacto social. Para que estos posibles
programas de vacunacién sean eficaces, uno de los objetivos seria alcanzar la mayor
cobertura de la poblacion. La mayoria de los informantes refirio que se deben crear
camparias de educacion utilizando medios masivos de comunicacion. Ademas, en las
escuelas emplear medios audiovisuales como murales, brochures, talleres para
padres y nifios, entre otros. Los informantes enfatizaron que debe incluirse
informacion sobre la seguridad y el beneficio que la vacuna representa. Consideraban
gue al ser una vacuna existente tendria que haber sido aprobada y estudiada por

personas pertinentes.

Las campafias masivas de vacunacion han sido buenas. Hemos podido erradicar el
sarampion, la viruela, y podemos ir erradicando otras enfermedades también.

Fabisa, 35 afios

Si esta vacuna el ministerio de salud lo permite que se aplique en el pais y en otros

paises esta aplicando me imagino que es una vacuna segura no creo que sea tan

irresponsable de estar distribuyendo una vacuna que va a traer efectos secundarios.
Abel, 27 afios

También reconocen en su mayoria que el escenario escolar seria el mas adecuado
para la implementacibn de estos posibles programas. Recomendaron que la
participacion interinstitucional especificamente la asociacion educacién-salud es
crucial. Pocos informantes consideraron que deberia ser un programa obligatorio
impuesto por las principales autoridades, similar a las otras vacunas aplicadas en el

pais.

Debe existir una coordinacion interinstitucional que nos asegure la efectividad del
programa... Las instituciones como el MINSA [Ministerio de salud] le corresponde
hacer un seguimiento, un control de la aplicacion. Al Ministerio de Educacion, a
nosotros [los maestros] nos corresponderia informar, divulgar y concientizar.

Abigail, 39 afios
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Si el ministerio de salud no lo tiene establecido como una vacuna accesible a la
sociedad lo primero que deberia de hacer es que se establezca como una vacuna
obligatoria. Asi como hay vacunas que son exigido ponerlas a cierta edad.

Abel, 27 afios

V. Obstéaculos paralaimplementacién de la vacuna contra el VPH.

La mayoria considerd que Nicaragua es un pais en desarrollo y, por lo tanto, el sector
de la salud no cuenta con suficientes recursos para implementar un nuevo programa.
También refirieron que las reacciones adversas o la falta de conocimiento sobre la
seguridad de la vacuna pudiera dificultar la toma de decisiones. Otros factores que
refirieron los informantes son la baja escolaridad de los padres de familia y la
presencia de tabues o mitos que podrian influenciar negativamente la aceptacion de

la vacuna en los nifos.

Hay padres que son muy conservadores y tienen mucho desconocimiento por el bajo
nivel escolar... aqui la mayoria en los centros publicos y mas en esta zona no son
personas estudiadas y creen que eso [enfermedad] no les va a ocurrir. Ellos creen
que son mitos.

Ramoén, 45 afos
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DISCUSION

De acuerdo a la revision de literatura cientifica en Nicaragua este estudio es el primero
en el pais que exploré la percepcion de los maestros sobre la implementacion de un
potencial programa escolar de vacunacion contra el virus de papiloma humano. De
acuerdo a los informantes el VPH y el cancer Cervicouterino son condiciones que
estan muy relacionadas. Ademas, sus experiencias en su entorno familiar y social los
hace conscientes de la gravedad de estas condiciones. Similar a otros estudios
(8,16,17), ellos reconocieron la transmision sexual, el caracter silencioso y progresivo

que estas presentan.

El hecho de que los maestros, mayoria mujeres, consideraron a los jovenes y a los
hombres como transmisores de la enfermedad, pero a la mujer como la mas afectada,
demuestra como las poblaciones mas joévenes y las desigualdades de género
caracterizan la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad (39). Con respecto al
riesgo que presentan los estudiantes, se encontré que este y otros estudios coinciden
gue los adolescentes tienen comportamientos sexuales que los pone en riesgo de
padecer de estas enfermedades(24,34). A pesar de que algunos maestros expresan
gue sus estudiantes son muy pequefios, N0 se encuentran en riesgo y por ende la
vacuna no es necesaria en ellos(16), esto se contradice con las estadisticas
Nacionales oficiales de ENDESA donde se considera que el inicio de vida sexual
corresponde a una edad media de 16.3 afios (40). Por tal razon la vacunacion se debe
realizar antes de estas edades para que sea efectiva y se cree la respuesta inmune
oportuna. También se considerd que el abuso sexual es un factor de vulnerabilidad
para los nifios (8). Coincidiendo con otros estudios en Nicaragua los maestros
destacaron el rol de la educacion sexual desde el hogar y apoyada por las escuelas,
particularmente dirigida a incluir la informacion para prevenir las practicas sexuales

riesgosas y las consecuencias que estas conllevan.(34)

En este estudio se encontr6 que los maestros tienen poca informacién sobre la
existencia de la vacuna contra el VPH, pero reconocen el potencial papel preventivo
de la misma (8,16,17). Esto contribuy6 a la aceptabilidad de la vacunacion contra el
VPH, tal asi que ellos mismos se la aplicarian y aceptarian administrarla a sus hijos y
la recomendarian a sus estudiantes, coincidiendo con hallazgos en otros estudios

(41,22). Con respecto a la edad de aplicacion la mayoria de los maestros considero
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que deberia de ser entre los 9-15 afios, sin embargo, otros consideraban mejor
esperar a que fueran adultos y ellos decidir. La OMS recomienda la vacunacién entre
los 9 y 14 afos (20), y se debe proporcionar educacion sanitaria sobre el VPH y la
vacuna a los maestros para empoderarlos con conocimiento veraz que puedan

compartir dentro y fuera de las escuelas.

En la implementacion de estos programas se consideraron personajes principales.
Coincidiendo con un estudio realizado en Peru (8), consideran que el Gobierno y
autoridades sanitarias tienen la responsabilidad de informar a la poblacion, promover
la vacuna y permitir el acceso gratuito. Los padres son los responsables de los
estudiantes y por ende son los tomadores de decisiones clave en la adopcién de esta
vacuna. En diversos estudios igualmente realizados en maestros se explora la
percepcion que tienen de si mismos como facilitadores (8,16,17) encontrando que
desempeiiando su rol como maestros pueden impartir conocimiento, fomentar valores
y comportamientos responsables tanto a los nifios como a los padres de familia. Esto
nos indica que la creacion de estos programas conlleva una movilizacion intersectorial
y que la percepcion de los maestros es crucial para motivar a los padres y nifios para

adoptar esta vacuna contra vph como un comportamiento de salud preventiva.

Al igual que en otros estudios realizados (14,16,17,22), actitudes de los maestros
sobre las vacunas en general, fueron en gran medida favorables ya que son bien
aceptadas en funcion de la capacidad observada para prevenir y erradicar
enfermedades, lo que también contribuye a la percepcién y aceptabilidad de la
vacunacion contra el VPH. En Nicaragua el programa ampliado de inmunizaciones
(PAI) ha demostrado coberturas con otras vacunas de hasta un 90%, esto se ha
logrado mediante el Modelo de Salud, Familiar y Comunitario (MOSAFC) que
implementa el MINSA creado para garantizar el acceso a la salud (42)Estos hallazgos
sugieren que la promocién efectiva de la vacuna contra el VPH y su incorporacién a
dicho programa seria la mejor manera de introducirla a la poblacion. Los maestros
consideran que el escenario escolar y la asociacion salud-educacion seria la mejor
estrategia para implementar un programa, facilitando el alcance y cobertura; este
hecho se vio influido por experiencias pasadas con otras jornadas y / o programas de
salud escolares que demuestran su eficacia, esto ya esta siendo implementado y es

lo mas recomendado a nivel internacional (12,14,23).
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Todos los entrevistados enfatizaron que una de las barreras para la implementacion
de estos programas es la falta de informacion, lo cual provoca una actitud de rechazo
en la poblacion, principalmente en los padres de familia. Por lo que sugieren que un
programa de vacunacion se deberia iniciar con la sensibilizacion intensiva sobre la
infeccion por VPH y su consecuencia directa que es el cancer cervicouterino, ademas
una adecuada informacion sobre la importancia, eficacia y seguridad de la nueva
vacuna, mejoraria la percepcion y aceptabilidad (13,16,41). Esta recomendacion
coincide con estudios a nivel global donde también se sugiere la creacién de
campaifas masivas de publicidad para promover la vacuna contra el VPH, murales y
medios audiovisuales didacticos, talleres dirigidos a padres y estudiantes para
recopilar y difundir informacion adecuada para lo cual también identificaron aliados

estratégicos como son los medios de comunicacion y redes sociales. (8,16,24)

A pesar de lo anterior, los maestros también expresaron que los padres de familia
pueden ser un obstaculo para la vacunacion de los estudiantes, asociado no solo la
falta de conocimiento sino también a comportamientos irresponsables o desinterés
sobre la salud de los nifios ademas de otros aspectos sociales. Factores como
escolaridad, religion y tabues culturales afectan negativamente la percepcion de los
padres sobre la vacuna y puede causar que tengan menos probabilidades de apoyar
la vacunacion contra el VPH (8,16,22,41). Al igual que en otros estudios los maestros
consideraron que los padres de familia pueden expresar inconformidad acerca de una
vacuna contra una ITS, ya que estos temas no son bien aceptados y pueden pensar
gue va a conducir a la actividad sexual temprana de las adolescentes (8,16,22).Esto
sugiere la necesidad de implementar estrategias para tener sensibilidad religiosa y
cultural para superar estas barreras. En Nicaragua, un estudio con padres de familia,
demostré que a pesar de la falta de conocimiento hay buena aceptabilidad hacia la

vacuna.(9)

Este estudio presento algunas fortalezas las cuales fueron: este estudio cumple con
una funcion de complemento de un estudio cuantitativo previo, realizado en padres
de familia, por ende aporta desde una metodologia cualitativa a un tema poco
estudiado en la regién; se utilizé un instrumento de referencia que ha sido validado
en otros contextos y se logré adaptar a la situacion Nicaragtiense, esto se confirmo
con la realizacion de pruebas piloto; se utilizd un programa para facilitar la

codificacion, dicho proceso se hizo en paralelo con una persona experta en
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metodologia cualitativa y valorado por el supervisor (tutor). Ademas, se presentaron
limitaciones que deben ser consideradas en estudios futuros. La accesibilidad a los
centros educativos se encontrd limitada por la situacién actual de COVID 19. Para
franquear esto se utilizaron medios virtuales en los cuales las entrevistas siguieron el
mismo flujo que las presenciales. Ademas, se encontr6 con centros que no
respondieron a la solicitud de colaborar con el estudio y maestros no cumplieron con
reuniones virtuales anteriormente acordadas, a pesar de esto se logré con las

entrevistas realizadas la saturacion de informacion.
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CONCLUSION

Acerca del VPH y cancer cervicouterino los maestros perciben estas entidades como
problemas de salud que afectan a las personas y su entorno, reconocen una

asociacion entre ambas.

Con respecto a la vacunacion contra el VPH, no conocen la existencia de la vacuna,
pero la perciben como una necesidad por su caracter preventivo. Ademas, basados
en experiencias previas con los programas de vacunacion existentes los informantes
destacan que la asociacion entre salud-educacién podria ser una buena plataforma

para implementarla.

Los informantes destacaron que las conductas sexuales de riesgo son inductores de
esta enfermedad, afectando principalmente a jévenes y mujeres. La mayoria
considera a sus estudiantes en riesgo de contraer VPH y su auto percepcion lo

asocian al comportamiento sexual de sus parejas.

Entre los actores reconocieron principalmente el rol del gobierno y las autoridades del
sistema de salud como facilitadores de la vacuna y el de los padres de familia como
tomadores de decisiones sobre los nifios. Los maestros definieron roles propios:

informar, promover y facilitar cualquier intervencion en salud.

Dentro de los facilitadores para la implementacién de programas escolares se
encontraron la percepcion positiva hacia las vacunas, educacion sexual comprensiva.
Ademas, se reconocieron estrategias como campafias masivas informativas. Entre
las barreras potenciales reconocen el factor econémico, la falta de conocimiento sobre
la seguridad de la vacuna, la baja escolaridad de los padres de familia y la presencia

de tabues o mitos que influyen negativamente en la aceptacion de la vacuna.
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RECOMENDACIONES
A la comunidad cientifica:
1. Realizar estudios de mayor magnitud y en diversas poblaciones para evaluar
conocimiento, percepciones y aceptabilidad. Considerar personal de salud,

padres, inclusive los propios adolescentes.

Al sistema de Salud:
1. Brindar informacion a la poblacién sobre la vacuna con mensajes claros,
concretos y accesibles utilizando medios de comunicacion como vias eficaces.
2. Capacitar a profesionales de salud para que interactien y sensibilicen a
actores sociales de interés padres de familia, grupos religiosos, entre otros
para anticipar, mitigar y tratar de manera adecuada barreras potenciales para

la aceptacion de la vacuna VPH.

Al sistema de educacion
1. Integrar tematica sobre VPH en el componente de educacién sexual en la
formacién de nifios y adolescentes, enfocAdndose en conductas que aumentan
el riesgo de contraer la infeccion.
2. Formacion continua a profesionales de educacion para que informen y
concienticen a nifios desde edades tempranas acerca de la enfermedad por

vph, su prevencion y consecuencias.
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Anexo 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas de los participantes.

ANEXOS

Variable N°
Sexo Hombre 3
Mujer 14
Edad 26-30 2
31-35 3
36-40 3
41-45 6
46-50 2
52 a més 1
Situacion civil Soltero 2
Union Libre
Casado 11
Divorciado o Separado 3
Religién Catdlico 11
Evangélico 6
N° hijos 0 1
1-2 12
3 4
Afos laborales como Menos 5 afios
docente 6-10 6
11 amés 10
Centros de educacion Publica
Privada
Ambas
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Anexo 2. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN-LEON

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para ser leido por el Investigador:

Los estudiantes de VI afio de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leo6n, tenemos como requisito
curricular la realizacién de una tesis de pregrado. Para lo cual estoy realizando
entrevistas a maestros sobre la percepcion que tienen acerca de la implementacion
de un programa escolar de vacunacion contra el virus de papiloma humano en

Nicaragua.

El estudio esta siendo realizado por la bachillera Katherine Cecilia Gonzalez Castro y

el Doctor Erick Esquivel.

La investigacion tiene como objetivo Explorar la percepcion de maestros sobre la
implementacion de un programa escolar de vacunacion contra el virus de papiloma
humano en Nicaragua. Por esa razon es que le solicito su colaboracion. Su
participacion es totalmente voluntaria. En cualquier momento tiene derecho a negarse
a continuar y esto no va a resultar en problemas ni para usted ni su familia. Si
participa, le aseguramos que la informacién que usted nos proporcione se mantendra
en estricta confidencialidad. Su nombre no aparecerd en ningun informe o
publicaciones que puedan resultar de este estudio. Sus datos se manejaran con un

codigo.
Lo que hacemos en esta entrevista es lo siguiente:

Primeramente, solicitar su autorizacion para la Grabacién, luego dirigirle algunas
preguntas sobre su Informacion demogréafica, preguntas de conocimiento de la
enfermedad y opinidn sobre el programa de inmunizacién. Completar la entrevista le
tomara como maximo 40 minutos de su tiempo. Formar parte de este estudio es su
decision. Si usted acepta finalmente participar debemos dejar evidencia que usted

desea formar parte de esta investigacion.
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Anexo 3. Guia de Entrevistas

Muy buen dia/tarde. Gracias por aceptar participar en esta entrevista. Antes de iniciar

pedirle su consentimiento verbal para grabar esta conversacion para fines de facilitar

el mismo proceso y el analisis posterior (el/la participante responde a la grabacion

“SI”).

Ademas, quisiera dejar constancia que usted esta informado/a del propésito del

estudio, las condiciones y derechos que usted tiene para participar en él (el/la
participante responde a la grabacion “ESTOY INFORMADO/A”).

Ademas, le solicito si puede elegir un nombre de su conveniencia (seudonimo) que

lo/la identifique dado que esta entrevista es ANONIMA.

Damos inicio a la entrevista a la (decir hora y minutos).

a0 T p

2.

Presentacion del participante
Podria presentarse a usted (llamar por Seuddnimo) y decirnos entre otras
cosas
Edad en afos cumplidos
Creencias religiosas,
Numero de hijos e hijas

Estado civil

En su experiencia laboral como docente podria decirme

¢,Cuantos afios tiene de laborar como como docente? ¢En qué tipo de centro escolar

ha laborado hasta este momento? Nota: Publica, Privada o ambos

Conocimiento sobre VPH, cancer Cervicouterino y vacuna
Me podria comentar ¢Qué sabe sobre el cancer Cervicouterino, cancer de
cérvix, cancer de cuello del utero o matriz? Considerar sintomas, deteccion,
tratamiento
¢Conoce a alguien que se ha diagnosticado o ha padecido cancer
Cervicouterino?
¢,Qué sabe sobre el Virus del Papiloma Humano o VPH? Considerar como se

adquiere, sintomas, deteccion, tratamiento
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6. ¢Conoce a alguien que se ha diagnosticado o ha padecido VPH?

7. Sabe usted si existe alguna relacién entre VPH y CaCU

8. ¢Cree usted que puede prevenirse el cancer Cervicouterino?

9. ¢Ha escuchado, leido o visto alguna informacion sobre la vacunacién contra el

virus de papiloma humano o VPH?

[l Percepcion de riesgo

10. ¢ Quiénes considera usted estan en mayor riesgo de adquirir el VPH mujeres
u hombres, adultos o jovenes, algun grupo en particular?

11.¢Cree usted que sus estudiantes tienen algun riesgo de adquirir VPH?

12.Y ¢usted considera que tiene riesgo de infeccién por VPH?

13.Hemos mencionado la existencia de una vacuna ¢, Se aplicaria la vacuna contra
VPH? ¢ Por qué? ¢ desde hace cuando tiene este pensamiento?

14. ;A quién le sugeriria aplicarse la vacuna? Considerar el contexto cercano
pareja, hijos, familiares

15.¢,Y sobre sus estudiantes? Si hay alguna respuesta contradictoria preguntar
¢ Por qué?

16.¢De qué manera cree usted que la situacién actual (COVID) influye en la

percepcion sobre las vacunas?

V. Barreras que influyen en laimplementacion de programas

17.¢Qué piensa sobre el papel que usted juega para la implementacién de un
programa de vacunacion escolar?

18. ¢ Qué estrategias considera se pueden utilizar para conseguir la cobertura total
de los nifnos?

19. ¢ Cudles piensa usted que son los factores que facilitan la implementacién de
programas de vacunacion escolar? Considerar el rol de los padres,
estudiantes, el sistema de salud.

20. ¢ Cudles piensa usted que son los factores que obstaculizan la implementacion
de programas de vacunacion escolar? Considerar el rol de los padres,

estudiantes, el sistema de salud.
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V. Preguntas de cierre
21.¢ Tiene usted algun comentario final sobre el tema que hemos conversado?

22.¢Qué le parecio la entrevista algo que usted desearia mejorar?

Damos por concluida la entrevista a la (decir hora y minutos). Se agradece y cierra la

grabacion
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Anexo 4. Fases del andlisis tematico para estudios cualitativos. (38)

Fase

Ejemplos del procedimiento para cada paso

1.

Familiarizacion

con los datos

de
identificacion inicial de cédigos.

Transcripcion los datos; lectura y relectura;

2. Generacion inicial | Codificacion de caracteristicas interesantes de los datos
de codigos en una forma sistematica; generar un mapa tematico.

3. Busqueda de | Combinacion de los cédigos en temas potenciales; reunir
temas todos los datos relevantes en cada tema potencial.

4. Involucrado en la | Revisar si los temas trabajan en relacion a los codigos
revisibon de los | extraidos y todo el conjunto de datos.
temas

5. Definir y nombrar | Continuar los andlisis para afinar cada tema; generacion
los temas de nombres claros para cada tema.

6. Elaboracion  del | Oportunidad final para el andlisis y seleccion de extractos;
reporte discusidén del andlisis; relacionar los hallazgos con la

pregunta de investigaciéon y la literatura; producir un

reporte
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Anexo 4. Mapa tematico de las percepciones de maestros sobre la

implementaciéon de un programa de vacunacién contra el VPH.

ITS muy frecuente
WPH causa cancer - Generalidades
Presentacion enfermedad |

Conoce no conoce o
. Experiencias entorno
persona cancer/ voh

Chequeo médice — Percepcion de vph y Cancer
Deteccion temprana
Responsabilidad sexual
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Anexo 5. Nube de palabras claves.
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