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En la lucha que se libra a diario contra enfermedades como el cancer cervicouterino,
gue en nuestro pais ocupa una de las primeras causas de mortalidad en mujeres,
es necesario el involucramiento de todos los sectores sociales ya que es un
verdadero problema de salud publica y mas aun cuando en sus determinantes
sociales de la salud interviene un componente infeccioso representado por el virus
del papiloma humano (VPH) sobre el cual desde hace ya algunos afios y con
suficiente calidad de evidencia cientifica se demostré que es uno de los principales

responsables de esta enfermedad oncoldgica en las mujeres.

La presente investigacion de tipo revisidn sistematica sobre la experiencia de
algunos sistemas de salud de América Latina en la aplicacion de la vacuna contra
el VPH, como estrategia orientada a la proteccion especifica de la poblaciéon en
riesgo contra el cAncer cervicouterino; es un buen aporte para el sistema nacional
de salud ya que se brinda informacion actualizada y con buen nivel cientifico, sobre
los resultados prometedores que se han visto en algunos de los paises de la region
latinoamericana y que ofrece la oportunidad de valorar este tipo de intervencion que
en la actualidad en paises pobres como Nicaragua no ha sido posible incorporar en

las estrategias contra este problema de salud.

Felicito a las autoras de esta monografia pues considero que estan aportando un
buen producto para el Ministerio de Salud y el gremio médico en general, ya que no
solo es util para la actualizacién cientifica sobre este tema; sino también para
reflexionar acerca de los beneficios que puede generar la incorporacién gradual de
esta vacuna que es una al Programa Ampliado Inmunizaciones (PAI) para sumar
esfuerzos a otras intervenciones dirigidas a la promocién y prevencion de esta

enfermedad.

Dr. Jairo B Campos Valerio
MSc. Salud Publica
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Resumen

La presente revision sistematica tuvo como
objetivo sintetizar la experiencia en la aplicacion de la vacuna contra el VPH en los

sistemas de salud de América Latina para la prevencién del cancer cervicouterino.

iv



Metodologia: Fue una revision sistematica de tipo intervencion con enfoque
cualitativo, la muestra fueron 09 estudios cientificos, el periodo de busqueda fue del
15 de septiembre al 20 de octubre de 2020.Se realiz6é una busqueda de informacion
en Google Académico y Pubmed. Se utilizaron los siguientes tesauros “Humanos”,
‘Infeccion por VPH”, “Vacuna Tetravalente Recombinante contra el Virus del
Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 18", “Implementacién de Plan de Salud”,

“Neoplasias de cuello uterino” y “Prevencion primaria”.

Resultados: Todos los estudios fueron observacionales descriptivos, realizados
principalmente en México y publicados en los afios 2012, 2013 y 2018. El principal
grupo estudiado fueron madres o tutores de adolescentes. La mayoria de los
participantes eran menores de 40 afios, destacO la escolaridad secundaria, la
religion catdlica y la ocupacién ama de casa. Se encontraron altos porcentajes de
conocimiento sobre la vacuna, buen grado de aceptacion y alta cobertura de

aplicacion de la vacuna contra el VPH.

Conclusiones: En cuanto a la experiencia sobre la aplicacion de la vacuna en los
sistemas de salud de América Latina la mayoria de los estudios reportaron un alto

porcentaje de aceptacion y aplicacion de la vacuna contra el VPH.

Recomendaciones: Fortalecer las estrategias de educacién y promocién en salud
para prevenir las enfermedades de transmision sexual, en especial la infeccion por
el VPH. Realizar gestiones con organismos internacionales para obtener la vacuna
contra el VPH a precios modicos, informar sobre el VPH y su vacuna por medio de

campanfas de salud sexual y reproductiva.

Palabras claves: “Infeccion por VPH”, “Wacuna Tetravalente Recombinante contra

M

el Virus del Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 187, “Prevencion primaria”.

Correo electronico de los autores: jimmieth10@gmail.com
surbinaparrales@qgmail.com darlingrivas552@gmail.com
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Abstract
The present systematic review aimed to synthesize the experience in the application

of the HPV vaccine in the health systems of Latin America for the prevention of

cervical cancer.

Methodology: It was a systematic review-intervention type with a qualitative
approach, the sample consisted of 9 scientific studies, the search period was from
September 15 to October 20, 2020. An information search was carried out in
Academic Google and Pubmed. The following thesauri were used: "Humans", "HPV
Infection”, "Recombinant Tetravalent Vaccine Against Human Papillomavirus Types
6, 11, 16, 18", "Health Plan Implementation”, "Cervical Neoplasms" and "Primary

prevention".

Results: All the studies were descriptive-observational type, carried out mainly in
Mexico and published in the years 2012, 2013 and 2018. The main group studied
were mothers or adolescents’ tutors. Most of the participants were under 40 years
old. Highlighted the secondary schooling, the Catholic religion and the homemaker
occupation. High percentages of knowledge about the vaccine, a good degree of

acceptance and high coverage of the application of the HPV vaccine were found.

Conclusions: Regarding the experience on the application of the vaccine in the
health systems of Latin America, most of the studies reported a high percentage of

acceptance and application of the HPV vaccine.

Recommendations: Strengthen health education and promotion strategies to
prevent sexually transmitted diseases, especially HPV infection. Carry out
negotiations with international organizations to obtain the HPV vaccine at affordable
prices, inform about HPV and its vaccine through sexual and reproductive health

campaigns.

Key words: "HPV infection”, "Recombinant Tetravalent Vaccine against Human

Papillomavirus Types 6, 11, 16, 18”," Primary prevention".
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.  INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es uno de los tipos de cancer més frecuente en el mundo.
Se estima que en América Latina y el Caribe 83 000 mujeres son diagnosticadas
cada afio y fallecen aproximadamente 35 000, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (2017) las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino “son mas altas
en América Latina y el Caribe que en América del Norte y se prevé que el nUmero
de muertes en esta region aumenten un 45% para 2030”, por esta razon el cancer
de cuello uterino es considerado un grave problema de salud publica que debe ser

atendido con celeridad a través de estrategias oportunas y efectivas.

La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino estan asociados a la infeccién
por el virus del papiloma humano (VPH), que se transmite principalmente por
contacto sexual. (Chavaro et al., 2009). En los ultimos afios se ha promovido como
estrategia de salud publica, la inmunizacion generalizada con la vacuna contra el
VPH, que se aplica a nifias de 9 a 11 afios de edad o antes de que la mujer inicie
su vida sexual activa, estas vacunas conocidas con el nombre comercial de
Gardasil, Gardasil 9 y Cervarix previene el cancer cervicouterino, vaginal, vulvar, las

verrugas genitales y el cancer anal. (Instituto Nacional del Cancer, 2018).

Algunos paises de América han incluido esta vacuna en sus programas nacionales
de inmunizacion y se espera que en los préximos afios el impacto de esta
intervencion se aprecie mas ampliamente en la disminucion de los casos de cancer
cervicouterino. En Nicaragua, la vacuna aun no se aplica de forma general, por esta
razon se realiz0 la presente revision sistematica para evaluar la experiencia en la
aplicaciéon de la vacuna contra el virus del papiloma humano en otros paises de
América latina y asi proporcionar informacion cientifica que contribuyera en la

implementacion de esta medida de proteccion especifica a nivel nacional.



.  ANTECEDENTES

Salazar et al. (2017) realizaron una investigacion sobre las estrategias
latinoamericanas para la vacunacion contra el virus del papiloma humano, fue una
revision tematica en la cual abordaron los avances y dificultades en la
implementacion de la vacuna contra el VPH. La alianza de los sectores salud,
educacion y comunicacion constituye la pieza clave para mantener coberturas
satisfactorias, tal como ha ocurrido en Peru y Argentina.Por otra parte, sabiendo
que, el nivel de aceptacion o rechazo ante una posible campafia de vacunacion
contra el VPH, depende del grado de informacion del que la poblacién dispone y
comprende; surge la necesidad, como sucede en Uruguay, de la utilizacion de la
consulta con profesionales de la salud y la aplicacion de consentimiento informado,
como nodo veridico y legitimo de informacién y espacio propicio para reducir la

incertidumbre sobre la vacuna.

Neira (2016) realiz6 en Colombia un estudio sobre el impacto de la vacunacion
contra el virus del papiloma humano: revision de literatura, realizé la busqueda en
las bases de datos: Medline, Lilacs, Embase, Triptadatabase y en las paginas web
de organismos internacionales y de ministerios de salud de paises que han
introducido la vacuna. Se incluyeron estudios observacionales e informes de
vigilancia, en el periodo de junio 2008 a julio de 2015. Como principales resultados
encontraron que 63 paises han introducido las vacunas contra el VPH en los
programas nacionales de inmunizacion, de estos 17 son del continente americano.
La mayoria de los estudios incluidos fueron realizados en Australia (13) y Estados
Unidos (8). El 57.14%(16) eran estudios observacionales descriptivos de tipo
ecoldgico y transversal, el 25%(7) fueron estudios analiticos de tipo caso-control y
cohorte, el 17.8%(5) fueron analisis de vigilancia. 7 paises realizaron estudios que
evaluaron el impacto de la vacunacion en la poblacion. Australia, Estados Unidos y
Nueva Zelanda han estudiado el impacto sobre las verrugas genitales reportando
gue ha disminuido la prevalencia de esta enfermedad, otros 5 paises (Australia,

Alemania, Estados Unidos, Escocia e Inglaterra) han evaluado el impacto sobre la



prevalencia de los tipos de VPH observando reducciones significativas de los

serotipos incluidos en las vacunas.

En el 64.3% (18/28) de las publicaciones la poblacién estuvo constituida por mujeres
y en el 35.7% (10/28) por ambos sexos. Las variables mas reportadas fueron estatus
vacunal y comportamiento sexual. El 59.2%(16) de las publicaciones obtuvo un
cumplimiento de los criterios entre el 70 y el 89%, el 29.6%(8) entre el 90 y el 100%
y el 14.8%(4) menos del 70%.

Como conclusion encontraron que todos los estudios relacionados con el impacto
de las vacunas contra el VPH observaron efectos positivos como la reduccion de
las verrugas genitales y la disminucion de las tasas de prevalencia de la infeccion

por VPH, principalmente en la poblacion mas joven.



.  JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es la tercera causa de muerte en Nicaragua por
patologias oncologicas (MINSA, 2020); a pesar de los programas nacionales
orientados a la prevencion, deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino
(CaCu); por lo cual se requiere introducir medidas de proteccion especifica eficaces
y que permitan aumentar la prevencion de esta enfermedad en la poblacion
nicaragiense., En este sentido, la inmunizacion contra el VPH surge como una

alternativa.

Las vacunas contra VPH se han incluido en los esquemas de inmunizacion de 23
paises de América; sin embargo, las tasas de cobertura con el esquema completo
aun no alcanzan el 80% vy los resultados acerca de la eficacia, seguridad y
aceptacion por parte de la poblacion varia de una nacion a otra; no obstante, la OMS
describe que esta intervencion de salud puede reducir significativamente el cancer

cervicouterino. (Organizacion Panamericana de la Salud[OPS], 2020).

En Nicaragua, esta vacuna se encuentra incluida en la norma 121 del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (Ministerio de Salud [MINSA], 2013) pero no se
aplica en el sistema publico de salud, solo esta disponible en el sector privado de la
atencion meédica, situacion que limita el acceso a la mayoria de la poblacién

nicaraguense.

La presente investigacion pretendio sintetizar la experiencia en el uso de la vacuna
contra el VPH que reportan los paises latinoamericanos que la aplican desde hace
varios afios. La utilidad practica de la investigacion fue demostrar el grado de
aceptacion y aplicabilidad de la vacuna para prevenir la incidencia de las lesiones
del cuello uterino y cancer., También, se brindé informacion que puede ser utilizada
en la actualizacion de la norma del PAI, en el disefio de campafias de promocién y
educacion en salud, para concientizar sobre el uso de esta vacuna y la importancia
de su inclusion en el esquema nacional de vacunacion que permita la aplicacion

masiva y gratuita de esta vacuna entre las jévenes nicaragiienses.



IV. DEFINICION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la experiencia en la aplicacion de la vacuna contra el VPH en los sistemas
de salud de América latina para la prevencion del cancer cervicouterino?
Dando origen a las siguientes variables PICO:

P: mujeres sin VPH que no hayan iniciado vida sexual activa y que habitan en

América Latina

I: vacuna contra el VPH

O: experiencia en la prevencion del cancer cervicouterino



V. OBJETIVOS

5. 1 Objetivo general:

Sintetizar la experiencia en la aplicacion de la vacuna contra el VPH en los sistemas
de salud de América Latina para la prevencion del cancer cervicouterino descrita en

la literatura cientifica disponible.

5.2 Objetivos Especificos:

1. Mencionar los factores sociodemogréaficos reportados en la literatura
cientifica disponible sobre la vacuna contra el VPH.

2. Enunciar el proceso de inmunizacion contra el VPH implementado por los
sistemas de salud de paises de América Latina descrito en la literatura
cientifica disponible.

3. Mencionar las ventajas de la vacunacion contra el VPH descrito en la
literatura cientifica disponible.



VI. Marco referencial

6.1 Virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano son miembros de la familia Papillomaviridae, son
particulas virales pequefias con una cadena de ADN de doble hebra, con 8,000
pares de bases y una cipside icosaédrica compuesta de 72 capsdémeros formados
por 2 proteinas estructurales, no posee envoltura nuclear y se conocen mas de 200
genotipos, este virus pudo observarse por primera vez en 1950, en imagenes
obtenidas con microscopio electrénico en muestras de papilomas de piel (Ochoa-
Carrillo, 2014).

Este virus se transmite principalmente por contacto sexual y posee la capacidad de
estimular de forma continua el crecimiento tumoral, los genotipos de VPH se
clasifican de alto riesgo y de bajo riesgo segun su potencial de malignidad; Siendo
considerados carcinogénicos los serotipos de VPH 16-18-31-33-35-39-45-51-52-
56-58-59-67-68-73-82; y de bajo riesgo las cepas de VPH 6- 11- 40-42- 43- 44- 54-
55- 57- 61-62-64-69- 70-71- 72- 81- 83-84 y CP6108. Los tipos 16 y 18 son los que
se asocian principalmente al cancer cervicouterino (Alfaro y Fournier, 2013).

6.2 Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

El contagio se produce con mas frecuencia en los primeros afios de vida sexual, al
menos el 80% de las mujeres sexualmente activas, han estado expuestas a la
infeccién por VPH en algin momento de su vida, y del 20-30% de las mujeres
menores de 30 afios ya tienen la infeccion. La transmision por contacto sexual, no
solo ocurre en el coito, también acontece con la practica de actividades sexuales,
como sexo oral, esto explica que el uso del preservativo no protege completamente
del VPH ya que este virus puede estar presente en zonas ano-genitales no cubiertas

por el condon. (Peinador et al., 2019).



La infeccion por el VPH es la causa principal de la neoplasia intraepitelial cervical,
no obstante, la progresion de estas lesiones se asocia a la presencia de tipos

oncégenos de VPH y valores altos de carga viral. (Ochoa-Carrillo, 2014).

6.3 Fisiopatologia

La infeccion inicia cuando el VPH penetra las células supra basales del epitelio
cervical, a través de la transcripcion y represion viral de sus genes tardios L1y L2
el virus escapa del reconocimiento y la vigilancia del sistema inmune del huésped y
debido a que el VPH infecta los queratinocitos no puede alcanzar los 6rganos
linfoides regionales y las células de Langerhans, a cargo de la induccion de la
inmunidad de células T dependientes, una vez infectadas por el VPH no demuestran
la expresidn genética viral, afectando la presentacién cruzada de los antigenos

virales por la células de Langerhans. (Ochoa-Carrillo, 2014).

Las proteinas tempranas E6 y E7 que son elementos para el proceso de
transformacién, causan que las células epiteliales no hagan la apoptosis. Estas
proteinas son producidas en todas las fases del ciclo de vida del VPH, mientras
que las proteinas tardias L1 y L2 solo son producidas hasta que el virus se
encuentra en la superficie del epitelio, estas células infectadas se liberan al
descamarse la superficie epitelial. Algunas de las proteinas producidas son
inmunosupresoras, la E6 inhibe la interaccion de la célula epitelial con la célula y en
conjunto con la E7 bloguean la produccién de interferonl en las células también
inhibe la actividad de la proteina quimiotactica. (Ochoa-Carrillo, 2014).

Existen factores de riesgo de infeccién por VPH, tanto de comportamiento como
bioldgicos. Entre los factores de riesgo asociados al comportamiento estan: La edad
de inicio de las relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, el tabaquismo y
el uso de preservativo. Entre los factores de riesgo biol6gicos se encuentran otras

enfermedades de trasmisidén sexual y la ectopia cervical. (Peinador et al., 2019).



6.4 Diagnéstico de lainfeccién de VPH

La prueba de Papanicolaou o citologia cervical es util en la deteccion de lesiones
premalignas del cuello uterino, para el diagndstico de la infeccion por el virus del
papiloma humano se requieren estudios de biologia molecular como la reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) que se efectua utilizando primers GP5+ y GP6+ para
detectar 14 tipos de alto riesgo de VPH (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66, y 68). Solo las muestras PCR positivo confirmadas por la hibridacion inversa
0 secuenciacion son clasificadas como VPH positivos. (Alfaro y Fournier, 2013).

6.4 Cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es un tumor maligno que se caracteriza por el crecimiento
anormal de las células del cuello uterino. (Instituto Mexicano de Seguridad Social,
2015).

Las tasas de cancer cervicouterino varian mucho en la region, con grandes
diferencias entre los paises de ingresos bajos y altos, esto se evidencia en la tasa
de mortalidad por cancer cervicouterino de Bolivia que es 12 veces mayor que en
Canada. También la incidencia de céncer cervicouterino se relaciona, con otros
determinantes sociales de la salud como: la etnia, la infeccién por VIH y un nivel

socioeconémico bajo.

El uso de la vacuna en diversos paises de América se ha asociado con una
reduccion en la incidencia de cancer cervicouterino, son 35 paises y territorios de
las Américas las que han implementado esta vacuna en sus programas nacionales;
La cobertura se ha visto obstaculizada en algunos paises debido a la preocupacion

del publico respecto a la inocuidad de este inmunobiol6égico (OPS, 2018).

6.4.1 Presentacion clinica

Existe una amplia gama de lesiones del cérvix que anteceden al cancer, las cuales

pueden expresarse de la siguiente forma:



A. Clinica: son las que se observan a simple vista llamadas condilomas. (MINSA,
2010).

B. Subclinica: se evidencian solamente bajo la evaluacion del médico/a con el uso
de la colposcopia. (MINSA, 2010).

C. Latente: solo se evidencia mediante técnicas de hibridacion del ADN en
individuos con tejidos clinicamente e histol6gicamente normales. La mayoria de
casos de cancer de cuello uterino han sido precedidos por una etapa larga, de 10 a
15 afos. Estos cambios, al inicio son leves, pero pueden progresar hasta Carcinoma
In Situ y luego a Cancer Invasor. (MINSA, 2010).

6.4.2 Tipos histoldgicos de cancer cervicouterino

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce dos tipos histolégicos

principales de cancer invasivo:

Carcinoma de células escamosas, que constituye cerca del 75% de todos los casos

y el adenocarcinoma que constituye cerca del 15-25% de todos los casos.

Otros tipos de carcinoma como el carcinoma adenoescamoso, carcinoma adenoide
quistico y carcinoma metastasico constituyen el restante 3-5% de casos. (Chavaro
et al., 2009).

e Adenocarcinoma cervical

Es menos frecuente y surgen del endocérvix, pueden ser mas dificiles de detectar
por inspeccidén visual del cérvix. El tipo de adenocarcinoma mayormente identificado
es el adenocarcinoma mucinoso de tipo endocervical. Estos tumores pueden infiltrar
de manera profunda hacia el estroma del cérvix, algunas veces con extension
parametrial y metastasis a ganglios sin una destruccion importante del exocérvix.
(Chavaro et al., 2009).

Carcinoma adenoescamoso

Consiste en un componente glandular maligno y un componente escamoso maligno,
ocupando aproximadamente la tercera parte de los carcinomas cervicales

con diferenciacion glandular, es pobremente diferenciado, algunas veces se asocia
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a eosinofilia, de crecimiento rapido, con una diseminacion regional temprana. .
(Chavaro et al., 2009).

Tumores neuroendocrinos del cérvix

Se dividen en tumores carcinoides tipicos y atipicos, en carcinomas
neuroendocrinos de células grandes o de células pequefias y en carcinoma de
células pequefas no diferenciado. Son similares a los que aparecen en pulmon o
tubo digestivo. Los carcinomas de células pequefias no diferenciados son
histolégicamente similares al carcinoma de células anaplasicas del
pulmon. Estos tumores son agresivos, con metastasis a distancia a hueso, higado,

piel, pulmones y cerebro. (Chavaro et al., 2009).
6.4.3 Diagnoéstico de Cancer cervicouterino
» Prueba de Papanicolau

Se realiza a través de un frotis del cérvix donde se obtiene una muestra de células
de la superficie del cuello uterino y de la zona de transicién (escamo-columnar).
Desde la implementacion de la citologia cervical (Papanicolau), la tasa del cancer
cervicouterino (CaCu) ha disminuido considerablemente; sin embargo, la
sensibilidad de la citologia es limitada por el error del muestreo (pocas células en el
frotis) y el error de interpretacion (pocas células anormales no son identificadas
entre la multitud de células normales). (Alfaro y Fournier, 2013).

» Inspeccién visual con acido acético (IVAA)

Es un método de tamizaje de lesiones intraepiteliales de cuello uterino que se realiza
a las mujeres que presentan alguna lesién en el cérvix sospechosa con aplicacion
de 4cido acético al 5%. (MINSA, 2010).

Otros métodos diagndsticos son: La colposcopia, Biopsia, tomografia

computarizada (Alfaro y Fournier, 2013).

6.5 Prevencién
La prevencién primaria se ha convertido en una oportunidad realista para prevenir

enfermedades malignas y premalignas del cérvix. Como primera linea se
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recomienda el preservativo ya que también evita el contagio de otras infecciones de
transmision sexual; gracias al desarrollo de la medicina, la vacuna contra el VPH es
considerada una intervencion eficaz para prevenir el contagio con este virus. (Alfaro
y Fournier, 2013).

6.5.1 Vacunas contra el VPH

Las vacunas son un tipo de proteccion especifica para prevenir el cancer
cervicouterino y las verrugas genitales que se relacionan con la infeccion por el
VPH, para este fin se han desarrollado vacunas altamente inmunogénicas,
conocidas comercialmente con los nombres de Gardasil, Gardasil 9 y Cervarix.
(Ochoa-Carrillo, 2014).

La vacuna tetravalente (Gardasil ®) actua con los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18 esta
presente desde el 2006. Se prepara mediante una proteina recombinante
sintetizada en levaduras y se administra también con un compuesto aluminico

convencional. (Ochoa-Carrillo, 2014).

La Gardasil 9 abarca los siguientes tipos de VPH: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58.
El esquema de vacunacién recomendado a nivel internacional es con fecha 0, 2y 6

meses después de la dosis inicial (Ochoa-Carrillo, 2014).

La vacuna bivalente (Cervarix ®) contiene elementos para prevenir la VPH 16 y 18
sintetizada mediante un sistema de expresion celular de un baculovirus, combinado
con un compuesto de aluminio mas lipido A monofosforilado (AS04), que permite la
proteccion e induccion de altos y prolongados titulos de anticuerpos, ademas de un
aumento de la inmunidad mediada por células. Su protocolo de administracién es la
aplicacion de una dosis con fecha 0, 1 y 6 meses, después de la dosis inicial (Ochoa-
Carrillo, 2014).

Las vacunas contra el VPH estan formadas por componentes de la superficie de los
virus del papiloma humano y estimulan al cuerpo para que produzca anticuerpos y
en caso de entrar en contacto el organismo humano con el VPH, estos anticuerpos
se uniran al virus y le impediran que infecte células. (Instituto Nacional del Cancer,
2018).
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Las vacunas que se encuentran en el mercado proporcionan una proteccion > 90%
frente a la infeccion persistente por VPH durante periodos de hasta 5 afios tras la
vacunacion. El mayor impacto deberia obtenerse con la vacunacion de las mujeres

antes de la edad de exposicion a los VPH. (Ochoa-Carrillo, 2014).

Un mes después de la tercera dosis de la vacuna contra VPH, cerca de 100% de
las mujeres con edades entre 15 a 26 afos, presentan anticuerpos detectables para
cada genotipo del VPH, en concentraciones de 12 a 26 veces mas altas que
aquellas que se registran en pacientes sin infeccion previa. (Ochoa-Carrillo, 2014).

Las recomendaciones actuales de los CDC para la vacunaciéon con Gardasil 9 son

las siguientes:

e Todas las nifias y nifios de 11 o 12 afios deberan recibir dos inyecciones de
la vacuna contra el VPH con una separacion de 6 a 12 meses. Si las dos
inyecciones se aplican con una separacion menor a 5 meses, una tercera
inyeccion serd necesaria. Es posible que haya cambios en el futuro con
respecto a las recomendaciones de dosificacion.

e La vacuna contra el VPH se recomienda para mujeres jovenes hasta los 26
afos y hombres jovenes hasta los 21, que no hayan tenido actividad sexual.

(Instituto Nacional del Cancer, 2018).

Se han catalogado como grupos de riesgo que deben recibir la vacuna frente a VPH,

los siguientes:

e Personas con sindrome de inmunodeficiencia primaria.

e Mujeres con trasplante de 6rgano sélido o de progenitores hematopoyéticos
hasta los 26 afios.

e Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) hasta los 26 afos (pauta 3
dosis).

e Personas en situacion de prostitucién hasta los 26 afios (pauta 3 dosis).

e Mujeres con tratamiento escisional de cérvix. (Ochoa-Carrillo, 2014).
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La proteccion contra los tipos de VPH, dura por lo menos 10 afios con Gardasil, 9
afios con Cervarix y al menos 6 afios con Gardasil 9. Los estudios para comprobar
su eficacia a largo plazo aun estan en curso. Aun no se han registrado efectos
secundarios graves, solo se menciona leve irritacion, sincopes, eventos tromboticos
(en especial con la Gardasil) y otros sintomas en el sitio de la inyeccion. En mujeres
gue ya tienen la infeccién por VPH se recomienda la vacunacién si aln se encuentra
en el grupo de edad indicado ya que puede protegerlas contra los tipos de alto

riesgo. (Instituto Nacional del Cancer, 2018).

6.6 Vacuna contra el VPH en Nicaragua

El MINSA (2010) en la norma técnica de inmunizaciones de Nicaragua clasifica a la
vacuna de VPH entre los inmunobiolégicos que pueden estar disponibles por
donaciones o a través del sector privado, quienes la importan al pais y la distribuyen
en clinicas u hospitales privados, indica que debe de aplicarse a los 10 afios de
edad junto con el refuerzo de la vacuna dt y que esta contraindicada en las pacientes

con hipersensibilidad a la levadura.
El MINSA (2010) establece el siguiente esquema:

Dosis y via de administracion: 3 dosis de 0.5 cc, administrada por via
intramuscular en la region del deltoides del brazo derecho o izquierdo. Se debe usar
una jeringa 0.5 x 22 G x 1 1/2. La primera dosis se administra en una fecha
determinada (dia 0), la segunda a los 2 meses de la primera dosis y la tercera a los

6 meses.

14


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046580&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046580&version=Patient&language=Spanish

VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio
Revision sistematica de tipo intervencion, con enfoque cualitativo, debido a que se

analizé la informacion existente sobre esta intervencién en salud de protecciéon
especifica y se sintetizo la informacion recopilada de los articulos primarios, sin

realizarse un metanalisis.

7.2 Criterios de elegibilidad

7.2.1 Criterios de inclusién

e Articulos o publicaciones cientificas que abordaron la aplicacion de la
vacuna contra el VPH en sistemas de salud de América Latina.

e Articulos o publicaciones cientificas de tipo descriptivo, transversal,
analiticos y ensayos clinicos.

e Articulos o publicaciones cientificas almacenados en revistas indexadas o
en repositorios universitarios certificados.

e Articulos o publicaciones cientificas donde la poblacién a estudio sea mayor
o igual a 20 participantes.

e Articulos o publicaciones cientificas que demuestren calidad cientifica y
metodoldgica con un puntaje STROBE y/o CONSORT mayor de 10.

¢ Articulos o publicaciones cientificas con un nivel de confianza mayor o igual
al 95%.

7.2.2 Criterios de exclusioén

¢ Articulos o publicaciones cientificas que no abordaron la aplicacion de la
vacuna contra el VPH en sistemas de salud de América Latina.

e Articulos o publicaciones cientificas que evallen otro tipo de vacunas.
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7.4 Fuentes de informacién

Fueron los articulos primarios incluidos en la presente revision sistematica extraidos

de los sitios de internet:
7.5 Técnica de busqueda de informacion

Para seleccionar los articulos primarios, se realizé una basqueda en los siguientes

sitios web:

= Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Direccion de sitio web:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&home url=http%3A%2F%2Flilac

s.bvsalud.org&home text=Pesquisa&q=hepatotoxicidad+por+medicamentos+

&submit

= MEDLINE. Direccién del sitio Web:
http://bases.bireme.br/cqibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&bas
e=MEDLINE&lang=e&form=F

= Scielo: https://scielo.org/en/

Metabuscadores:

» Google Académico: https://scholar.google.es/schhp?hl=es
» PUBMED: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Repositorios universitarios:

» Repositorio de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo:
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/UNPRG/3706

» Repositorio Universidad Técnica de Ambato:
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/28692

» Repositorio Digital Areandina:

https://digitk.areandina.edu.co/handle/areandina/822
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7.6 Estrategia o técnica de busqueda

Paso 1: Identificacion de términos de busqueda (tesauros)

Se ingresO a la pagina web de los descriptores en ciencia de la salud (DeCS)

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm,

en la opcion

“Consulta al

DeCS”, se

ingresaron las variables PICO para proceder a la busqueda de los tesauros.

Paso 2: Comprobacion de similitud de tesauros con descriptores DeCS y MeSH.

Luego se procedi6 a la busqueda de la similitud entre los Descriptores de Ciencias

de la Salud (DeCS) y los descriptores Medical Subject Headings (MeSH), esta

similitud de los términos de busqueda se presenta a continuacion:

Variable PICO Descriptor DeCS Descriptor MeSH
P: Mujeres sin | “Humanos” “Women”
VPH “Infeccion por VPH” “Viruses”

I: Vacuna contra | “Vacuna Tetravalente Recombinante | “Vaccine”

el VPH

contra el Virus del Papiloma Humano
Tipos 6, 11, 16, 18”

O: Experiencia
en la prevencion
del

cervicouterino

cancer

“Implementaciéon de Plan de Salud”
“Neoplasias de cuello uterino”

“Prevencion primaria”

“Primary Prevention”

“Uterine Cervical
Neoplasms”
“Cervical Intraepithelial
Neoplasia”

Paso 3: Construccion y definicion dela cadena de busqueda

Se utilizaron los tesauros identificados en el paso anterior para iniciar la basqueda

en los metabuscadores y bases de datos; se utilizaronlos operadores booleanos

“‘AND, OR” de la siguiente forma:

1. “Humanos” AND “Infeccién por VPH” AND “Neoplasias de cuello uterino”
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2. “Humanos” AND “Vacuna Tetravalente Recombinante contra el Virus del
Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 18" AND year cluster ("2019" OR "2010"
OR "2013"OR "2018"OR "2011" OR "2012" OR "2015" OR "2014" OR "2016"
OR "2017" OR "2020") AND la:("es" OR "en")

Calificadores de campo: Para hacer mas especifica la busqueda respecto a la
localizacion de los términos en el texto del articulo, se utilizaron los siguientes
calificadores de campo [TI] Title, [TIAB] Title/Abstract, estas abreviaturas fueron
aplicadas después del término de busqueda.

1. “Humanos” AND “Infeccién por VPH AND Neoplasias de cuello uterino”[TIAB]
2. “Humanos’AND “Vacuna Tetravalente Recombinante contra el Virus del
Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 18" [TIAB]

Uso de paréntesis: Se utilizaron debido a que la cadena de basqueda incluy6 mas
de tres tesauros, a fin de controlar la busqueda.

1. (("Humanos”) AND (“Vacuna Tetravalente Recombinante contra el Virus del

Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 18”) AND (Neoplasias de cuello uterino))).
Paso 4: Aplicacion de cadena de busqueda

Se aplicd la cadena de busqueda en los metabuscadores Google académico,
PUBMED vy en las bases de datos previamente mencionadas. Para delimitar la

busqueda se utilizaran los siguientes filtros:
1. Afo de la publicacion: 2010 al 2020.

2. Idioma: espafol e inglés.

3. Articulos de acceso libre y gratuito.

4. Articulos de texto completo.

7.7 Periodo de busqueda bibliografica

Se incluyeron en este estudio las investigaciones realizadas en el periodo del 2010

al 2020. El proceso de busqueda, identificacion y seleccion de articulos que
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conformaron las unidades de analisis de esta revision sistematica, se realizd en el

periodo comprendido del 15 de septiembre al 20 de octubre de 2020.

7.8 Método de revision bibliografica

En esta revision sistematica se seleccionaron los articulos o publicaciones que
cumplieron estrictamente los criterios de inclusion y de exclusion. Los articulos o
investigaciones debieron demostrar calidad metodologica, para ello se implement6
la lista de verificacion STROBE para estudios epidemioldgicos y la lista CONSORT
para los ensayos clinicos; Se le asigno el valor de 1 punto a cada criterio aplicado
de estas listas de verificacion y se le asignd 0 a aquellos criterios que no se

cumplieron. Se seleccionaron los articulos con un puntaje mayor de 10.

7.9 Proceso de extraccion de datos
Posterior a la busqueda exhaustiva y la lectura critica de los articulos se procedi6 a

la extraccion de los datos, los cuales se consignaron en las siguientes tablas de

resumen:
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Tabla de resumen de hallazgos 1

Datos de publicacién

adolescentes admitidas
en el Hospital

Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira
Rossell

N° Autores Titulo Tipo de Afo de Pais de Idioma Publicado en
de publicacié | publicacion origen
artic n
ulo
(ID)
1 Godoy- Aceptacion  de la | Articulo 2013 México Espafiol | Ginecol Obstet
Verdugo et |vacuna contra el virus | original Mex
al. del papiloma humano 2013;81:645-
por parte de madres de 651
hijas entre 9-13 afios
2 Barrantes vy | Actitud de las madres y | Tesis de | 2019 Peru Espafiol | Repositorio de
Llontop el cumplimiento | grado la Universidad
de la vacunacién contra Nacional Pedro
VPH en nifas Ruiz Gallo:
que acuden al CCSS http://repositori
Toribia Castro o.unprg.edu.pe
Lambayeque — 2016 /handle/UNPR
G/3706
3 Notejane et|Estado vacunal vy | Articulo 2018 Uruguay Espafiol | Rev Méd Urug
al. motivos de no | original 2018; 34(2):76-
vacunacion contra el 81
virus del papiloma
humano en
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Sanchez et | Conocimiento y | Articulo 2013 México Espafiol | Revista de
al. aceptacion de la | original Ginecologia y
vacuna contra el virus Obstetricia de
del papiloma México
humano entre madres 2013;81:77-85
de estudiantes de la
ciudad de Durango,
México
Real y | Vacunacién contra virus | Articulo 2012 Chile Espafiol | Revista
Alvarado papiloma humano: | original Chilena de
una experiencia chilena infectologia
en atencién primaria 2012; 29 (6):
686
Chaparro et | Aceptacion  de la | Articulo 2016 Argentina Espafiol | Archivos
al. vacuna contra el virus | original argentinos de
del papiloma humano y pediatria
los factores asociados 2016;114(1):36
en la -43
ciudad de Resistencia,
Chaco
Martinez et | Adherencia a la vacuna | Tesis de | 2017 Colombia Espafiol | Repositorio
al. del VPH en mujeres de | posgrado Digital
9 a 17 afos Hospital Areandina:
San José, la Celia https://digitk.ar
Risaralda 2017 eandina.edu.c
o/handle/arean
dina/822
Cruz Intervencion de | Monografi | 2018 Ecuador Espafiol | Repositorio
enfermeria y la relacion | a Universidad
con la Técnica de
Ambato:
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aceptabilidad de los
padres ante la

https://reposito
rio.uta.edu.ec/j

aplicacion de la spui/handle/12
Vacuna contra el virus 3456789/2869
del papiloma humano 2
en la Unidad educativa
Ana Paez de la Ciudad
de Latacunga.

Mazzadi et | Aceptabilidad y | Articulo 2012 México Espafiol | Revista de

al. conocimientos sobre la | original Salud publica
vacunacion contra el México, vol.54
virus del papiloma no.5
humano Cuernavaca se
(VPH) en médicos p/oct2012

ginecologos de la
Argentina
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Tabla de resumen de hallazgos 2

Contenido de la publicacion

N° de Disefio de Periodo, | Variables Principales resultados Conclusiones del | Puntaje | Sistema
artic | investigacién muestra , . STROB | GRADE
ulo estudiadas estudio E
(ID)
1 Estudio Afo 2013 | Edad La media de edad fue: | Si bien el porcentaje | 19 Bajo
descriptivo 250 Escolaridad 35.5 de aceptacion de la puntos
madres
El promedio de | vacuna
escolaridad fue de: 8.9 | contra el VPH fue de
afos 89% es necesario
seguir divulgando las
ventajas y alcances
de la vacuna para que
Religion 75.2% (188) de las | todos los padres se
madres eran catélicas preocupen por
proteger a sus hijas e
Ocupacion Eran empleadas el 54% | investigar mas en
(135) este
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Conocimiento
sobre VPH

Aceptacién

de la vacuna

Aplicacion de
la vacuna del
VPH

El 90 % (224) de la
poblacibn en estudio
afirmé  tener  alguna
informacion  sobre la
infeccion del VPH

De las 212 madres que
no habian vacunado a sus
hijas 89% (188)
expresaron que

aceptarian la vacuna
contra el virus del
papiloma humano para su

hija

De las 250 madres
entrevistadas,15. % (38)
ya habian vacunado

a sus hijas contra el virus

del papiloma humano

ambito para que los
meédicos tengan un
conocimiento mas

amplio para trasmitirlo

a sus pacientes.
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Descriptivo

Periodo
2016,

141
madres de
adolescent
es

Escolaridad

Aceptabilidad
de la vacuna
del VPH

El 46.8 % (66) de las
madres refirieron
escolaridad secundaria y
el 31.9%(45) solo habi

cursado la primaria.

El 90.8% (128) de las
madres manifiesta una
Buena actitud sobre la
vacuna lo cual
corresponde a un buen

grado de aceptacion.

En cuanto a la aplicacion
de la vacuna contra el
VPH solo el 33.3% (47)
llevdo a sus hijas a la

unidad de salud para que

Existe un alto
porcentaje de
aceptacion de la
vacuna que se asocial
a una actitud
adecuada de las
madres de familia
frente a la vacunacion
contra  VPH, sin
embargo, esto no se

ve reflejado en el

cumplimiento del
esquema de
vacunacion contra
VPH vya que la

mayoria no cumple

con esta indicacion.

19
puntos

Bajo
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Aplicacion de
la vacuna del
VPH

cumpliera el esquema de
vacunacion contra el

VPH.

Descriptivo

Segundo
semestre
del afio
2016

Edad

112
adolescentes,la media de
edad fue 13,5 afos (12-
14,6 afios)

hospitalizadas por

Se encuestaron

patologias psiquiatricas,
patologias  quirdrgicas,
patologias infecciosas y

no infecciosas

En este estudio la

cobertura de
vacunacion contra
VPH fue de 40%; es
importante  conocer

los motivos de no
vacunacion contra el
VPH en

poblacién. Los datos

esta

de cobertura de
vacunacion contra

VPH en la region son

21
puntos

Bajo
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Conocimiento
sobre la
vacuna  del
VPH

Aceptabilidad
y aplicacion
de la vacuna
del VPH

El 24.8% (19) tenian
conocimientos sobre la

vacuna del VPH.

El motivo de no
vacunacion mas
frecuente reportado

fue el desconocimiento de
la existencia de esta
vacuna:

48/67 (71,6%). E

69% (31) presentaban el

esquema completo

De las adolescentes
encuestadas, 40,1% (45)
reportaron haber recibido
al menos una dosis de la

vacuna

heterogéneos (40%-
80%).

El principal motivo de
la no vacunacion fue
el desconocimiento
de la existencia de la
vacuna 48/67
(71,6%).
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contra el VPH.

Descriptivo
transversal

2012,

470
madres
de nifias
vacunada
S

Edad

Escolaridad

Religion

Ocupacion

Conocimiento
sobre vacuna
del VPH

Promedio de edad: 39.3

anos

Escolaridad: 11.3 anos

Religion: 89%(418)
profesaba la religion
catolica

Ocupaciéon: 58% (273)

era ama de casa
Conocimiento sobre
VPH: El 93% (451) de las
madres tenia
conocimiento sobre la

vacunha VPH

Aceptacion de la vacuna:
el 89%(418) de las

Los principales
obstaculos para la
aplicacion de la
vacuna fueron: no
saber de la existencia
de la vacuna, no tener
informacion amplia de
la misma y el temor a
gue inicien  vida
sexual activa a edad
mas

temprana.

Las madres de mayor
edad son las mas
renuentes a aplicar la

vacuna

18

Baja
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Aceptacion

de la vacuna

Informacion
sobre VPH

mujeres aceptaria que se
aplicara la vacuna contra
el VPH a sus hias
menores de 15 afios sin
ningun costo econdmico,
5% (24) no lo permitiria y
6%(28) no lo sabia.

El 40%(188) afirmé que si
aceptaria comprar la
vacuna y el 27%(127) no

lo haria

88%(414) considera
importante que se brinde
informacién  sobre la
vacuna 83% (390)
considera importante que
se informe a las nifias

sobre las ITS
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Aplicaciéon de

El grupo que no acepto la
vacunacion tenia una
edad media de 41.85 %
8.09

mientras que el que si

afnos,
acepté vacunar la edad
media fue de 38.99 £ 7.10

afnos

Aplicacion de la vacuna:

la vacuna Se vacunaron 418 nifas
(89%) y 50 (11%) no fue
vacunada
Estudio 2011, Edad Edad: Tuvo acceso a la|12 Baja
descriptivo 100 .,
vacuna la poblacion
adolesce
ntes 31%(31) 12 afios, | de  mayor riesgo,
entre los 0 ~
11y 14 31%(31) 13 afos como son las
afos adolescentes de
Aceptacion familias de menores

ingresos econdémicos.
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Adherencia al
esquema de

vacunacion

Efectos

adversos

100 adolecentes

aceptaron la vacuna

contra el VPH

Esquema de 3 dosis con
(99% de adherencia)

Efectos adversos: en 25

nifas, todos fueron

efectos menores y
principalmente ocurrieron
en relacion a la 12 y 22
dosis: dolor en el sitio de
puncion, mareos,

cefalea y palidez.

La elevada
aceptabilidad,

adherencia y
satisfaccion usuaria,
son aspectos

positivos que se
observaron gracias al
manejo

multidisciplinario y el

acompafamiento en

todo el proceso,
fueron pilares
fundamentales.

Ninguna familia
rechazo esta
acciébn por causas
ligadas a la
sexualidad de las
adolescentes, pocos
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argumentaron
razones de tipo
religioso o temor a

reacciones adversas.

Estudio
descriptivo

Abril a
octubre
de 2012,
77
tutores
de nifas
escolariz
das

Edad

Sexo

Religion

Nivel

educacion

de

Edad promedio:
38. 3 afios

Mujeres: 84.2%(65)
Hombres: 15,8%(12)

Catolicos 55,2%(43)

Evangélicos: 44,8%(34)

51.3%(40) con estudios

secundarios

Los datos analizados
revelan una
frecuencia

de aceptacién baja,
gue coincide con la
cobertura  de la

primera dosis.

No reportaron datos

contundentes sobre la

asociacion entre
alguna variable
demografica o]

psicosocial que se
asociara a la baja
aceptacion.

21

Baja
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Conocimiento
sobre el VPH

Conocimiento
de la vacuna

contra el VPH

Aplicacion

Aceptabilidad
global

Conocimiento sobre VPH:
85.5%(66)

Conocimiento de la
vacuna contra el VPH:
52.7%(41)

46.1%(36) nifas habian
recibido la lera dosis de

vacuna

La aceptacion global fue
de 46,6%(36)

No obstante
consideran que el
conocimiento  previo
de la vacuna por parte
de los tutores podria
ser un factor
determinante

respecto a su
aceptabilidad.

Se requiere estudiar
otros factores como
la confianza en los
meédicos o en el
sistema

de salud y Ila
comunicacién  tutor-
nifia sobre temas
relacionados con la

sexualidad
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Los tipos de vacunas

utilizados fueron:
cuadrivalente que
contiene los siguientes

antigenos: VLP (virus like
particles) contra los tipos
6 (20 mg), 11 (40 mg), 16
(40 mg) y 18 (20 mg)
(Gardasil®-Merck-Sharp
& Dohme

Descriptivo

2017,

202
mujeres
de
9al7
afios de
edad

Edad

Escolaridad

Religion

Conocimiento
sobre VPH

Media de edad:

anos

12,49

Secundaria incompleta
50% (101)

Religion: catolica 88.09

(118)

La adherencia a la
vacuna contra el VPH
es escasa en nifias de
9al7

anos.

La mayoria de las
mujeres encuestadas
tienen un nivel

educativo de

19

Bajo
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Conocimiento
sobre
esquema de
la vacuna del
VPH

Aplicaciéon de
la vacuna el
VPH

Conocimiento sobre el
VPH: 65,84% (133) de las
adolescentes
respondieron
afirmativamente y el
34.16% (69) dijeron no

saber

30.20% (61) respondieron
que si y el 69.80% (141)

respondieron no

Si: 54,95% (111)

No: 45,05% (91)

secundaria
incompleta 'y no
poseen la informacion

suficiente

El conocimiento de
las mujeres
adolescentes sobre el
la vacuna del virus

del papiloma humano

es regular.
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Aceptabilidad

En esta investigacion un
56,26% (114) de las
participantes dijeron estar
de acuerdo y

completamente de
acuerdo en aplicarse la

vacuna

Descriptivo

76
padres
de familia
de las
nifas de
9all
afios de
edad

enero-
julio
2018.

Edad

Parentesco

Religion

Instrucciéon

Entre 25 a 35 afos
58% (44)

Entre 35 a 45 afios

33% (25)

Mas de 45 afios
9% (7)

Madre: 72% (55)
Padre: 28% (21)

Catolica: 95% (71)

La mayor parte de
encuestados son
madres que

comprenden los 25 a
35 afos de
edad, de

catélica con un nivel

religion

de instruccion
primaria. dando un
gran

impacto debido a que
ningun  padre de
familia tiene un nivel

de estudios superior.

20

Bajo
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de

conocimiento

Nivel

sobre la
vacuna del
VPH

Nivel de instruccion

primario72% (55)

La vacuna del VPH
protege contra el Cancer
de

cuello uterino: 92% (70)
respondieron

afirmativamente

92% (70) afirmaron que la
vacuna es efectiva al

aplicar 2 dosis

92% (70) de

familia manifestaron que

padres

la vacuna del VPH

esta indicada a las

jévenes antes del inicio de

Todos los padres de
familia que
participaron en la
investigacion
aceptaron
satisfactoriamente la
aplicacion de la
vacuna contra el Virus
del Papiloma
Humano. Llegando a
concluir que el grado
de conocimiento es
un factor muy
importante para la
aceptacion de la

misma.

El mayor porcentaje

de padres de familia
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Aceptacion

de la vacuna

su vida sexual activa,
debiendo aplicarse de

preferencia en las nifias

El 100% (76) de los

encuestados de las
nifas que recibieron
la primera dosis de la
vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano
tienen conocimiento

sobre la vacuna

del VPH padres reportaron estar
plenamente de acuerdo
gue sus hijas reciban la
vacuna
Descriptivo Noviembr | Edad El rango de edad que | De los 686 | 21 Bajo
e de . . .
2009 y prevalecié fue de 30-40 | ginecélogos que
marzo de afios con el 28% (192) respondieron la
2010.
encuesta,
686 Sexo El 33% (227) eran|67% (459) son
glsnecolog hombres y el mujeres

67% (459) eran mujeres

Pocos médicos un
5% (34) tienen una
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Pacientes
adolecentes

atendidos

Prescripcién
de la vacuna
contra el VPH

Conocimiento
sobre vacuna
del VPH

El 76% de los médicos
tiene una consulta donde

menos del 25% de sus

pacientes son
adolescentes.
El 100% (686) de los

médicos prescriben la

vacuna del VPH.

La de los

encuestados

mayoria
esta
informada sobre las

vacunas disponibles en
un 84% (576)
dosificacion un 94% (645)

sabe

y su

gque se aplican en tres
dosis.El 80% (548) de los

mayoria de pacientes

adolescentes.

Los presentes
resultados indican
que

la aceptabilidad de la
vacuna es alta, lo que
facilitaria

el logro de una alta

cobertura

La aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH
es

alta (82%),
ligeramente superior
en los médicos que

brindan atencion
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Aceptabilidad
de la vacuna
del VPH

médicos conoce los virus
“blancos” de las vacunas

disponibles

La aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH es

alta 82% (566)
ligeramente superior
entre aquellos de
actividad

profesional

exclusivamente

privada

privada, el 80%
considera que la
vacunacion también

es aceptada por sus

pacientes

adolescentes y
mujeres jovenes.
Estos resultados
coinciden

con las
investigaciones  de

otros paises que
muestran un alto nivel
de aceptabilidad de
los profesionales de

la salud, tanto antes
como después de la
introducciéon de la

vacuna.
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Los estudios que no cumplieron los criterios de inclusion fueron excluidos del

estudio y sus datos se presentaron en la siguiente tabla:

Tabla de resumen de hallazgos de articulos excluidos

Caracteristicas de estudios excluidos

Numero de Autores Titulo Criterio que no Publicado en
articulo (ID) cumple
1 Medina- Conocimiento del No incluyé la Revista
Fernandez et | virus del papiloma iaphcamon de electronica
a vacuna
al. (2017) humano y su vacuna universidad de
por parte de mujeres Costa Rica.
de una zona rural de Edicion semestral
Querétaro, México N°.32
2 Camafio-Puig | Vacuna contra el virus | Estudio de tipo | Revista de Salud

y Sanchis-
Martinez
(2014)

del papiloma

humano en
adolescentes: Analisis
mediante grupos

focales

cualitativo

Publica -
Volumen 16 (5),
Octubre 2014
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7.10 Control de sesgos

Se control6 el sesgo de seleccion al aplicar los criterios de inclusion para la inclusiéon

de los estudios en esta revision sistematica.

Se tomaron en cuenta articulos o publicaciones cientificas que abordaron las
variables PICO relacionadas con el problema en estudio, se analizaron los articulos
indexados en sitios de reconocida calidad cientifica y metodoldgica. La principal
limitante encontrada en esta revisibn es que los estudios que analizan esta
problematica de salud son de tipo observacional descriptivo por tanto no establecen

relacién causa efecto.

7.11Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables principales de cada articulo que
se encontraron acorde a los objetivos de esta investigacion. Los resultados se
presentaron en tablas de salida de frecuencias absolutas y relativas. Se
elaboraron gréficos de columnas y barras segun la naturaleza estadistica de las

variables.

7.12 Consideraciones éticas

En la presente revision sisteméatica se respetaron los principios consignados en la
Declaracion de Helsinki, para investigaciones en seres humanos., Prevalecio el
principio de beneficencia ya que se realizd esta investigacion para encontrar
informacion que sea de utilidad para la aplicacion de la vacuna dentro del esquema
nacional de inmunizaciones de Nicaragua. No se incluyeron estudios donde se haya
transgredido la integridad fisica y mental de las personas. En este estudio no existe
conflicto de interés. Se realizd con fines académicos para optar al grado de Doctora
en Medicina y Cirugia. Los comentarios y observaciones que se redactaron en esta
revision pertenecen Unicamente a las autoras y no representaron la ideologia de la

Universidad Catolica.
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VIIl. Tablas, gréficos, resultados y discusion

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos (n=9)

Variable | n %
Tipo de estudio
Observacionales descriptivos 9 100.0
Observacionales analiticos 0 0.0
Pais de publicacion
Uruguay 1 11.1
Chile 1 11.1
Ecuador 1 11.1
Colombia 1 11.1
Peru 1 11.1
Argentina 1 111
México 3 33.3
Afio de publicacién
2012 2 22.2
2013 2 22.2
2016 1 111
2017 1 11.1
2018 2 22.2
2019 1 111

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio
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Gréfico 1: Caracteristicas generales de los estudios incluidos (n=9)
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Fuente: Tabla 1
Resultados y discusion

El 100%(9) de los estudios incluidos en la presente revision sisteméatica es de tipo
observacional descriptivo; este dato es similar a lo reportado por Neira (2016) donde
la mayoria de las publicaciones correspondian a estudios descriptivos, no obstante,
este autor incluyé también estudios analiticos e informes de vigilancia en su revision
sistematica. Debido a las ventajas que ofrecen los estudios descriptivos al abordar
temas de Salud Publica es frecuente que se realicen este tipo de investigaciones,
en especial cuando el interés del investigador es caracterizar este problema de
salud para intervenir en el momento oportuno y luego evaluar los efectos de esta

intervencion.

El 33.3%(3) de los estudios fueron realizados en México, los demas articulos fueron

publicados en Uruguay, Chile, Ecuador, Colombia, Pera y Argentina reportando el
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11.1%(1) respectivamente. Como se puede observar el pais que predominé fue
México, que tiene una notable trayectoria en temas de Salud Publica, este dato
difiere del estudio de Neira (2016) el cual reporté a Australia y Estados Unidos como
los paises con mas estudios sobre la vacuna contra el VPH. En este estudio se
priorizo la regiobn de América Latina para brindar informacion que sea compatible
con el contexto nacional dadas las similitudes culturales que existen entre la

poblacién latinoamericana y los sistemas de salud vigentes en estos paises.

En cuanto al afio de publicacién el 22.2%(2) de los estudios fueron divulgados en
los afios 2012, 2013 y 2018, el 11.1%(1) de los estudios fue publicado en los afios
2016, 2017 y 2019. Los estudios incluidos en esta revision tienen menos de 10 afios
de publicacion, este es un aspecto positivo a destacar ya que se hace constar que

la informacién brindada es reciente y actualizada.

Tabla 2: Variables reportadas en los estudios incluidos (n=9)

Variables Reportado | No reportada Total
n % n % n %
Edad 8 88.9 1 111 9 100
Escolaridad 6 66.7 | 3 33.3 9 100
Religion 5 55.6 4 44 .4 9 100
Ocupacioén 3 33.3 | 6 66.7 9 100
Conocimiento sobre VPH 3 333 | 6 66.7 9 100
Conocimiento sobre la vacuna del VPH | 7 778 | 2 22.2 9 100
Aceptacioén de la vacuna contrael VPH | 9 | 1000 | O 0.0 9 100
Aplicacion de la vacuna contra el VPH 9 (1000 O 0.0 9 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio
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Grafico 2: Variables reportadas en los estudios incluidos (n=9)
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Conocimiento sobre VPH 3 6
Reportado
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Escolaridad 6 3
Edad 8 1
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Fuente: Tabla 2
Resultado y discusion

El 88.9%(8) de los estudios incluidos reporté la edad de los participantes, las
variables nivel de aceptacion y aplicacién de la vacuna fueron reportadas en el
100% (9) de los estudios, el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH se informé
en el 77.8%(7) de las publicaciones, el 66.7%(6) reporto la escolaridad, el 55.6%(5)
reporto la religién, la ocupacién y el conocimiento de VPH fueron informadas en el
33.3%(4) de los estudios. Esto difiere de lo descrito por Neira (2016) en el que las
variables mas reportadas fueron estatus vacunal y comportamiento sexual; cabe
destacar en todos los estudios incluidos se abordé la aceptacion y aplicacion de la
vacuna contra el VPH con el fin de analizar la experiencia que se ha tenido en
diversos paises sobre el uso de este inmunobioldgico, también se debe mencionar
gue es importante valorar las caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad)
y el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH ya que éstas se asocian

con el grado de aceptacion o rechazo que tienen las personas hacia esta vacuna.
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Tabla 3: Tipo de poblacion estudiada (n=3)

Tipo de poblacion
i estugliada F %
Madres o tutores 5 55.6
Adolescentes 3 33.3
Médicos 1 11.1
Total 9 100.0

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Gréfico 3: Tipo de poblacion estudiada

5
5
4
3
3
2
1

1 -
0

Madres o tutores Adolescentes Médicos

Fuente: Tabla 3

Resultado y discusion

El 55.6%(5) de los estudios se realiz6 con madres o tutores de adolescentes con
criterios para la vacunacion contra el VPH, el 33.3%(3) incluy6 a adolescentes y el
11.1%(1) valoro la perspectiva del profesional de salud, de esta manera se
analizaron los enfoques que pueden tener distintos grupos de poblacién sobre esta

intervencién de salud.
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Tabla 4A: Promedio de edad de los participantes de los estudios incluidos

(n=5)
. Media de

Estudios edad
Godoy et al. (2013) 35.5
Notejane et al. (2018) 13.5
Sanchez et al. (2013) 39.3
Chaparro et al. (2016) 38.3
Martinez et al. (2017) 12.4

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Grafico 4A: Promedio de edad de los participantes de los estudios incluidos
(n=5)
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Fuente: Tabla 4A
Resultado y discusion

El promedio de edad de la poblacion fue reportado en 5 de los 9 estudios incluidos,
observandose gue el promedio media de edad en el estudio de Sanchez et al.(2013)
fue de 39.3 afios, en el de Chaparro et al. (2016) fue de 38.3 afios, Godoy et al.
(2013) reporto 35.5 afos, Notejane et al. (2018) registré una media de 13.5 afios y
en el estudio de Martinez et al. (2017) el dato fue de 12.4 afios. Se puede observar
gue en esta revision se incluyo6 a poblacion adulta y adolescente, esto es importante
tomando en cuenta que la vacuna se indica a los jévenes gue se encuentran entre

los 9 a 13 afios de edad y que no hayan iniciado vida sexual activa; también se logro
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apreciar un mayor grado de aceptacion de la vacuna en las madres o tutores
menores de 40 afios ya que estan mas dispuestas a autorizar la aplicacion de la

vacuna en las menores de edad.

Tabla 4B: Rango etario reportado en estudios incluidos(n=3)

Estudios Grupo etario F %

Real y Alvarado (2012) | 12 -13 afios 62 62
Cruz (2018) 25a35 44 58
Mazzadi et al. (2012) | 30 a 40 afos 192 28

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Tabla 4B: Rango etario reportado en estudios incluidos (n=3)
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Fuente: Tabla 4B
Resultado y discusion

En 3 de los 9 estudios la edad fue reportado en rangos etarios, predominando en el
estudio de Real Alvarado el grupo etario de 12 a 13 afos con el 62%(62), en el
estudio de Cruz (2018) prevalecio la poblacion adulta con el grupo etario de 25 a 35
afos de edad y en el estudio de Mazzadi et al. (2012) predomino la poblacién de 30
a 40 afios de edad con el 28%(192). Es evidente que la mayoria de la poblacién
incluida en estos estudios tenia menos de 40 afios de edad lo cual es importante

conocer para disefiar intervenciones en salud ajustadas a la edad de la poblacion.
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Tabla 5: Escolaridad de los participantes reportada en los estudios (n=6)

Estudios Medla_de Primaria Secundaria
escolaridad
Godoy et al. (2013) 8.9 F % F %
Sanchez et al. (2013) 11.3 - - - -
Barrantes y Llontop (2019) -- 45 31.9 66 | 46.8
Chaparro et al. (2016) - - - 40 | 53.3
Martinez et al. (2017) - - - 101 | 50
Cruz (2018) - 55 72 - -

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Gréfico 5: Escolaridad de los participantes reportada en los articulos
incluidos (n=6)
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Fuente: Tabla b

Resultado y discusion

De los 9 articulos incluidos en esta revision 6 describieron la variable escolaridad, 2
de ellos brindaron el promedio de escolaridad observandose en el estudio de Godoy
et al. (2013) una media de 8.9 afios y en el de Sanchez et al. (2013) 11.3 afios. Se
predomind la escolaridad secundaria en los estudios de: Barrantes y Llontop (2019)
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con el 46.8%(66), Chaparro et al. (2016) con el 53.3%(40) y Martinez et al. (2017)
con el 50%(101). Mientras que el estudio de Cruz (2018) expreso que el 72%(55)
de su poblacién curs6 la primaria. En general, se observé que la escolaridad
secundaria fue la més frecuente y este es un dato de interés para las investigaciones
de Salud publica debido a que las estrategias o intervenciones de salud deben de

adecuarse al nivel de instruccion de la poblacién diana.

Tabla 6: Religion de los participantes segun lo reportado en los estudios
(n=5)

Catolica Evangélica
F % F %

Godoy et al. (2013) | 188 | 75.2 - --
Sanchez et al. (2013) | 418 89 33 7
Chaparro et al. (2016) | 43 | 55.2 | 34 44.8

Martinez et al. (2017) | 118 | 88.09 | -

Estudios

Cruz (2018) 71| 95 | -

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio
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Grafico 6: Religion de los participantes segun lo reportado en los estudios

(n=5)
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Fuente: Tabla 6

Resultado y discusion

La religion fue descrita en 5 de los 9 estudios incluidos, Godoy et al. (2013) registro
que el 75.2%(188) de su poblacién profesaba la religion catdlica; Sanchez et
al.(2013) registrd el 89%(418) de las participantes eran catolicas y el 7%(33) eran
evangélicas (protestantes), Chaparro et al. (2016) menciona que el 55.2%(43) de la
poblacién eran catélicas y el 44.8%(34) refirié ser evangélica; Martinez et al. (2017)
reporté que el 88%(118) de las personas eran catdlicas y Cruz (2018) registrdé que
el 95%(71) de los participantes también profesaba el catolicismo, siendo esta la
religion referida con mayor frecuencia en los estudios que analizaron esta variable,
la cual brinda informacién que se debe considerar en el disefio y desarrollo de
intervenciones que se relacionan con la salud sexual y reproductiva de las personas,
dado que ideologias religiosas muy conservadoras pueden influir en el éxito o
fracaso de las estrategias de vacunacion contra el VPH; no obstante en los estudios
analizados no se encontrd asociacion entre la religion de las participantes y el grado

de aceptacion de la vacuna.
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Tabla 7: Ocupacion de los participantes segun lo reportado en los estudios

(n=3)
Ocupacion
Estudios Empleadas | Ama de casa | Estudiante | Profesional
F % F % F % F %
Godoy et al. (2013) 135 54 108 | 43.2 0 0 6 2.4
Sanchez et al. (2013) 92 20 273 58 14 3 47 10
Mazzadi et al. (2012) 0 0 0 0 0 0 | 686 | 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios

seleccionados para este estudio

Gréfico 7: Ocupacion de los participantes segun lo reportado en los estudios
(n=3)
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Resultado y discusion

La ocupacion fue abordada en 4 de los 9 estudios incluidos en esta revision
sistematica, al respecto: Godoy et al. (2013) reporté que el 54%(135) de su
poblacion eran empleadas, el 43.2%(108) eran amas de casa y el 2.4(6) eran
profesionales. Sanchez et al. (2013) menciond que el 58%(273) era ama de casa,
el 20%(92) fueron clasificadas como empleadas, el 10%(47) eran profesionales y el
3%(14) eran estudiantes. El 100%(686) de los participantes del estudio de Mazzadi
et al.(2012) eran profesionales de la medicina. En los articulos revisados se
encontraron diferentes ocupaciones, destacando entre ellas el perfil de ama de
casa, que se relaciona con el tipo de poblacion méas estudiado que fueron las

madres o tutores de adolescentes con criterios para la aplicacion de la vacuna.

Tabla 8: Conocimiento sobre el VPH reportado en los estudios (n=3)

. Conocimiento sobre VPH
Estudios
F %
Godoy et al. (2013) 250 100
Chaparro et al. (2016) 66 85.5
Martinez et al. (2017) 133 65.8

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Resultado y discusion

De los 9 articulos incluidos 3 indagaron sobre el conocimiento que tienen las
participantes sobre el virus del papiloma humano y la infeccion que acontece cuando
se ponen en contacto con este agente patdgeno, en este sentido Godoy et al. (2013)
reporté que el 100%(250) de su poblacion tenia conocimiento sobre el VPH, en el
estudio de Chaparro et al. (2016) se registré que el 85.5%(66) de las participantes
sabian sobre VPH y en el estudio de Martinez el 65.8%(133) presento este dato. Es
fundamental que las personas tengan conocimiento sobre el virus del papiloma
humano y las enfermedades que produce, en especial porque es considerado el

principal causante de cancer cervicouterino, patologia que es la tercera causa de

55



muerte mas frecuente en Nicaragua, segun reportes del Ministerio de salud en el
afio 2020. Por tanto, si las personas son conscientes de los riesgos que conlleva la
infeccion por este virus estaran anuentes a cumplir con los esquemas de vacunacion

y otras medidas de prevencion, evitando asi adquirir este virus.

Gréfico 8: Conocimiento sobre el VPH reportado en los estudios (n=4)
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Fuente: Tabla 8

Tabla 9: Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH reportado en los
estudios (n=7)

Conocimiento sobre vacuna
Estudios VPH
F %
Godoy et al. (2013) 165 76.8
Notejane et al. (2018) 19 28.4
Sanchez et al. (2013) 451 93
Chaparro et al. (2016) 41 52.7
Martinez et al. (2017) 61 30.2
Cruz (2018) 70 92
Mazzadi et al. (2012) 576 84

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio
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Grafico 9: Conocimiento sobre la vacuna de VPH de los participantes segun
lo reportado en los estudios (n=7)
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Fuente: Tabla 9

Resultado y discusion

En el estudio de Godoy et al. (2013) el 76.8%(165) de la poblacion tenia
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH; Notejane et al. (2018) en el 28.4%(19),
Sanchez et al. (2013) en el 93%(451) de las participantes, Chaparro et al.(2016)
registré este conocimiento en el 52.7%(41) de las participantes, Martinez et al.
(2017) lo menciond en el 30.2%(61), Cruz (2018) en el 92%(70) y Mazzadi et al.
(2012) en el 84%(576) de la poblacion encuestada. Para lograr el éxito de las
campafas de inmunizacién con la vacuna contra el VPH, es necesario que la
poblacion tenga conocimiento sobre la misma, es por esta razon que la variable fue
abordada en la mayoria de los estudios, no obstante, los resultados indican que
gran parte de los participantes desconocian esta vacuna, por lo cual se requiere

aumentar los esfuerzos para informar sobre este inmunobioldgico.
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Tabla 10: Aceptacién de la vacuna contra el VPH segun lo reportado en los

estudios (n=9)

Aceptacion de la
Estudios vacuns/ I(D:antra el
F %
Godoy et al. (2013) 188 89
Barrantes y Llontop (2019) 128 90.8
Notejane et al. (2018) 31 69
Sanchez et al. (2013) 418 89
Real y Alvarado (2012) 100 100
Chaparro et al. (2016) 36 46.6
Martinez et al. (2017) 114 56.2
Cruz (2018) 76 100
Mazzadi et al. (2012) 566 82

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Gréfico 10: Aceptacién de la vacuna contra el VPH segln lo reportado en los

estudios (n=8)
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Resultados y discusion

En cuanto a la aceptacion de la vacuna se encontraron resultados positivos, lo cual
se evidencia en los altos porcentajes de aceptacion reportados en los estudios y
que se describen a continuacion: en el estudio de Godoy et al. (2013) el 89%(188)
de la poblacién aceptaba el uso de la vacuna contra el VPH, en el de Barrantes y
Llontop (2019) se obtuvo el 90.8%(128) de aceptacion, Notejane et al. (2018)
registré este mismo dato en el 69%(31) de su poblacion; Sdnchez et al. (2013) en
el 89%(418) de las participantes, Real y Alvarado (2012) lo registr6 en un
100%(100), mientras que Chaparro et al.(2016) lo reporté en el 46.6%(36) de las
participantes, Martinez et al. (2017) lo mencioné en el 56.2%(114), Cruz (2018) en
el 100%(76) y Mazzadi et al. (2012) en el 82%(566) de la poblacion en estudio. Se
observa un buen grado de aceptaciéon de la vacuna contra VPH en los grupos
estudiados lo cual puede asociarse a los resultados obtenidos en paises como
Australia y Estados Unidos donde se ha observado una disminucion en los casos
de infeccion por VPH y por ende de verrugas genitales, tal y como lo resume Neira
(2016) en su estudio.

Tabla 11: Aplicacién de la vacuna contra el VPH segun lo reportado en los
estudios (n=9)

. Esquema completo | Esquema incompleto

Estudios = % qF %p
Godoy et al. (2013) 38 15 - -
Barrantes y Llontop (2019) 47 33.3 -- --
Notejane et al. (2018) 31 69 45 41
Sanchez et al. (2013) 418 89 - -
Real y Alvarado (2012) 99 99 - -

Chaparro et al. (2016) - - 36 46.1
Martinez et al. (2017) 111 549 - -

Cruz (2018) - - 76 100
Mazzadi et al. (2012) 686 100 - -

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio
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Gréfico 11: Aplicacion de la vacuna contra el VPH segun lo reportado en los
estudios (n=9)
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Resultado y discusion

Godoy et al. (2013) reporté que el 15%(38) de las hijas de las participantes del
estudio se habian vacunado contra el VPH, Barrantes y Llontop (2019) mencion6
que 33.3%(4) de las nifias habia sido vacunada, Notejane et al. (2018) registré que
el 69%(31) tenia el esquema completo y el 41%(41) no habian completa el esquema
de vacunacion contra el VPH; Sanchez et al. (2013) report6 este dato en el
89%(418) de las participantes, Real y Alvarado (2012) mencioné que el 99%(99) de
las adolescentes habia completado el esquema de vacunacion; Chaparro et
al.(2016) expreso que el 46.1%(36) no habia completado el esquema, por otra parte
Martinez et al. (2017) mencion6 el 54.4%(111) se habia aplicado la vacuna y
completo el esquema contrario a lo descrito por Cruz (2018) donde el 100%(76) de
la poblacion tenia el esquema completo, en el estudio de Mazzadi et al. (2012) en
el 100%(686) de los médicos expresd que prescribia la vacuna para su aplicacion.

Cabe destacar que para que esta vacuna sea efectiva se debe de garantizar el
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cumplimiento del esquema completo de 3 dosis de 0.5 cc, administrada por via
intramuscular, con un intervalo de 2 meses para la segunda dosis y de 6 meses
para la tercera dosis. (MINSA,2010).

Tabla 12: Calidad metodoldgica de los estudios incluidos segun puntaje
STROBE (n=9)

Puntaje STROBE F %
19a22 7 77.8
16a18 1 11.1
10a15 1 11.1

Total 9 100.0

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Grafico 12: Calidad metodoldgica de los estudios incluidos segun puntaje
STROBE (n=9)
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Resultados y discusion

El 77.8%(7) de los estudios obtuvieron un puntaje STROBE entre 19 a 22 puntos,
el 11.1%(1) registr6 valores de 16 a 18 puntos y de 10-15 puntos, respectivamente.
Por lo cual se observa que la mayoria de los estudios tenian una buena calidad

metodoldgica.

Tabla 13: Nivel de evidencia cientifica de los estudios incluidos (n=9)

Nivel de evidencia cientifica F %
Baja 9 100

Moderada 0 0

Alta 0 0
Total 9 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios
seleccionados para este estudio

Grafico 13: Nivel de evidencia cientifica de los estudios incluidos (n=9)
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Resultados y discusion

El 100%(9) de los estudios presenta un bajo nivel de evidencia cientifica, tomando
en cuenta que todos eran estudios observacionales descriptivos que no establecen
relacion causa-efecto, no obstante, estos estudios describen las caracteristicas
principales que se requerian analizar para obtener la experiencia de la aplicacion

de la vacuna en cuanto a aceptacion y uso de la vacuna contra el VPH.
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IX. Conclusiones

1. Todos los estudios incluidos en la presente revision sistematica fueron
observacionales descriptivos., El pais que predominé fue México y los afios de
publicacion reportados con mayor frecuencia fueron 2012, 2013 y 2018. Las
variables mas estudiadas fueron edad, conocimiento sobre la vacuna contra el VPH,
aceptacion y aplicacion de la vacuna. La mayoria de los participantes fueron madres
o tutores de nifias en edad de aplicarse la vacuna.

2. En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes se
encontr6 que la mayoria era menor de 40 afios;, la escolaridad secundaria
prevalecié al igual que la religion catodlica; la ocupacion mas reportada fue ama de

casa.

3. Enlos 3 estudios que abordaron el conocimiento sobre VPH se encontré que mas
del 60% tenia conocimiento sobre el virus, 5 de los 7 estudios que midieron el
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH obtuvieron altos porcentajes de

conocimiento.

4. En cuanto a la experiencia en el uso de la vacuna contra el VPH se encontraron

altos porcentajes de aceptaciéon y aplicacion de la vacuna en la poblacién estudiada.

5. Los estudios tenian una buena calidad metodolégica y un bajo nivel de evidencia,

debido al disefio de estudio que predominé.
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X. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

1.Fortalecer las estrategias de educacion y promocién en salud para prevenir las

enfermedades de transmision sexual, en especial la infeccion por el VPH.

2.Realizar gestiones con organismos internacionales para obtener la vacuna contra
el VPH a precios madicos y poder aplicarla de forma gratuita en las unidades de

salud de todo el pais como parte del esquema nacional de vacunacion.
A los profesionales de salud:

1. Informar a los pacientes sobre el virus del papiloma humano, la relacion que
existe con el cancer cervicouterino y la importancia que tiene la vacuna como

medida de proteccion eficaz contra este virus.
A la Universidad Cat6lica Redemptoris Mater:

1. Capacitar a los estudiantes de Medicina en temas de salud sexual y reproductiva
para que informen y promuevan la practica de medidas de prevencién contra las

infecciones de transmisiéon sexual.

2. Realizar campafias de salud enfocadas en la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual, a cargo de la Facultad de Ciencias Médicas y dirigidas a la
poblacion estudiantil y comunidades aledafias a la universidad como parte de la

responsabilidad social que desarrolla como entidad educativa.

3. Continuar realizando investigaciones sobre esta tematica y desde el enfoque de
la Salud Publica.
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Anexo N° 1 Formulario de obtencién de datos.

ID:

Titulo del estudio:

Autores:

Numero de participantes:

Intervencion aplicada:

Afio de publicacién

Tipo de estudio:

Resultados

Tipo de vacuna

Efectos adversos

Aceptacion por parte

de la poblacion

Eficacia de la

vacuna

72




Anexo 2: Lista de verificacion de elementos que deben incluirse en informes de
estudios de casos y controles

Articulo ‘s
Recomendacion
No

Tituloy 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso

resumen comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo
y equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontr6

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion

justificacion de la investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier
hipétesis pre especificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio

estudio al principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de determinacién de casos y seleccion de
controles. Dar la justificacion para la eleccion de casos
y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los
criterios de emparejamiento y el numero de controles
por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion vy
modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico,
si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

datos / datos y detalles de los métodos de evaluacion

medicién (medicion). Describir la comparabilidad de los
métodos de evaluacion si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamano del 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Expligue como se manejaron las variables

cuantitativas cuantitativas en los analisis. Si corresponde, describa

qué agrupaciones se eligieron y por qué
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métodos de
estadistica

12

(a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos
los utilizados para controlar los factores deconfusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.

(d) Si corresponde, explique como se abordd la
correspondencia de casos y controles

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13 *

(a) Informar el numero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, numeros potencialmente
elegibles, examinados para determinar la elegibilidad,
confirmados como elegibles, incluidos en el estudio,
completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada
etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los
participantes del estudio (por ejemplo, demograficas,
clinicas, sociales) e informacion sobre exposiciones y
posibles factores de confusion.

(b) Indique el numero de participantes con datos
faltantes para cada variable de interés.

Datos de
resultado

15*

Informe los numeros en cada categoria de
exposicion o medidas resumidas de exposicion

Resultados
principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusién y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusién
se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se
categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las
estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto
para un periodo de tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis
de subgrupos e interacciones, y analisis de

sensibilidad.

Discusion

Resultados
clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.
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Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
las fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice
la direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los
resultados considerando  objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares
y otra evidencia relevante.

Generalizabilida 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los

d resultados del estudio.

Otra informacioén

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los

financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.

Fuente: (STROBE, 2007)
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Anexo N°3: Lista de verificacion de elementos que deben incluirse en informes de

estudios transversales

Articulo . .
No Recomendacion

Titulo y 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso

resumen comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontré

Introduccién

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de

justificacion la investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier
hipotesis preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

estudio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de seleccion de los participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y
modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico, si
corresponde

Fuentes de 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

datos / datos y detalles de los métodos de evaluacion

medicion (medicién). Describir la comparabilidad de los métodos
de evaluacion si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamafio del 10 Expliqgue como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Expligue como se manejaron las variables cuantitativas

cuantitativas en los andlisis. Si corresponde, describa qué
agrupaciones se eligieron y por qué

métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.

(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo
en cuenta la estrategia de muestreo.
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\ (e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13+

(a) Informar el numero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, nUmeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
como elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada
etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14~

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes
del estudio (por ejemplo, demogréficas, -clinicas,
sociales) e informacion sobre exposiciones y posibles
factores de confusion.

(b) Indigue el niumero de participantes con datos faltantes
para cada variable de interés.

Datos de
resultado

15*

Informar el nimero de eventos de resultado o medidas
de resumen

Resultados
principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, Si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion se
ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se
categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones
de riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de
tiempo significativo.

Otros andlisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis
de subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados
clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
las fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice
la direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacibn general cautelosa de los
resultados considerando  objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares
y otra evidencia relevante.

Generalizabilida
d

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los
resultados del estudio.

Otra informacion
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Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los
financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.

Fuente: (STROBE, 2007)
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ANEXO 4: Lista de verificacion de los elementos que deben incluirse en los
informes de los estudios de cohortes

Articulo
No

Recomendacion

Tituloy
resumen

1

(a) Indique el disefio del estudio con un término de uso
comun en el titulo o el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacién de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis
pre- especificada

Métodos

Diseno del 4 Presentar los elementos clave del disefo del estudio al

estudio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
meétodos de seleccion de los participantes. Describir
meétodos de seguimiento.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el numero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusién y modificadores
de efectos. Dar criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de datos 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos

/ medicion y detalles de los métodos de evaluacion (medicién).
Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacion
si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamano del 10 Explique como se llegé al tamario del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables cuantitativas en

cuantitativas los analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
eligieron y por qué

Métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes
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(d) Si corresponde, expliqgue como se abordd la pérdida
durante el seguimiento.

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes 13~

(a) Informar el numero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, numeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacién en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos 14~
descriptivos

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.

(b) Indique el numero de participantes con datos faltantes
para cada variable de interés.

(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo,
cantidad promedio y total)

Datos de 15* Informar el nUmero de eventos de resultado o medidas de
resultado resumen a lo largo del tiempo

Resultados 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si
principales corresponde, estimaciones ajustadas por factores de

confusidon y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion se
ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de los limites de las categorias cuando se
categorizaron las variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros analisis 17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusién

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos
del estudio.

Limitaciones 19 Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la
direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los

resultados del estudio.

Otra informacion
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Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los
financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.

Fuente: (STROBE, 2007)
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Anexo 5: CONSORT 2010 lista de comprobacion de la informacion que hay que

incluir al comunicar un ensayo clinico aleatorizado

Seccion/tema

ftem
nO

ftem de la lista de comprobacién

Informado
en pagina
nO

Titulo y resumen

la |ldentificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1b |Resumen estructurado del disefio, métodos,
resultados y conclusiones del ensayo (para una
orientacion especifica, véase
“CONSORT for abstracts”)
Introduccion
Antecedentes |2a |Antecedentes cientificos y justificacion
y objetivos 2b (Objetivos especificos o hipétesis
Métodos
Disefio del 3a |Descripcion del disefio del ensayo (p. €j., paralelo,
ensayo factorial), incluida la razon de asignacion
3b [Cambios importantes en los métodos después de
iniciar el ensayo (p. €j., criterios de seleccion) y su
justificacion
Participantes |4a [Criterios de seleccion de los participantes
4b |Procedencia (centros e instituciones) en que se
registraron los datos
Intervenciones | 5 [Las intervenciones para cada grupo con detalles
suficientes para permitir la replicacién, incluidos
como y cuando se administraron realmente
Resultados 6a |Especificacidon a priori de las variables respuesta (o
desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos
coémo y cuando se evaluaron
6b |Cualquier cambio en las variables respuesta tras el
inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s)
modificacion(es)
Tamafio 7a |COmo se determind el tamafio muestral
muestral 7b |Si corresponde, explicar cualquier andlisis intermedio
las reglas de interrupcién
8a
Aleatorizacion: Generacion de Método utilizado para generar la
secuencia de asignacion aleatoria
La secuencia | 8b [Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier

restriccion (como bloques y tamafio de los bloques)
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Mecanismo de | 9 |Mecanismo utilizado para implementar la secuencia
ocultacién de la de asignacion aleatoria (como contenedores
asignacion numerados de modo secuencial), describiendo los
pasos realizados para ocultar la secuencia hasta
gue se asignaron las intervenciones
Implementacion | 10 |Quién generd la secuencia de asignacion aleatoria,
quién seleccion6 a los participantes y quién asigno
los participantes a las intervenciones
Enmascaramient | 11 |Si se realiz4, a quién se mantuvo cegado después
0 a |(de asignar las intervenciones
(p. €j., participantes, cuidadores, evaluadores del
resultado) y de qué modo
11 [Sies relevante, descripcion de la similitud de las
b intervenciones
Métodos 12 |Métodos estadisticos utilizados para comparar los
estadisticos |a [grupos en cuanto a la variable respuesta principal y
las secundarias
12 |Métodos de andlisis adicionales, como analisis de
b |subgrupos y analisis ajustados
Resultados
Flujo de 132 |Para cada grupo, el nUmero de participantes que se
participantes asignaron aleatoriamente, que recibieron el
(se recomienda tratamiento propuesto y que se incluyeron en
encarecidament el andlisis principal
e un diagrama |13 |Para cada grupo, perdidas y exclusiones después de
de b [a aleatorizacién, junto con los motivos
flujo)
Reclutamiento | 142 [Fechas que definen los periodos de reclutamiento y
de seguimiento
14 |Causa de la finalizacion o de la interrupcion del
b lensayo
Datos basales |15 |Una tabla que muestre las caracteristicas basales
demograficas y clinicas para cada grupo
NUmeros 16 |Para cada grupo, numero de participantes
analizados (denominador) incluidos en cada analisis y si el
analisis se baso en los grupos inicialmente
asignados
Resultados y 172 |Para cada respuesta o resultado final principal y
estimacion secundario, los resultados para cada grupo, el
tamafo del efecto estimado y su precision (como
intervalo de confianza del 95%)
17 |Para las respuestas dicotdmicas, se recomienda la
b |presentacion de los tamafios del efecto tanto

absoluto como relativo
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Analisis 18 [Resultados de cualquier otro analisis realizado,
secundarios incluido el analisis de subgrupos y los andlisis
ajustados, diferenciando entre los especificados a
priori y los exploratorios
Dafos 19 [Todos los dafios (perjuicios) o efectos no
(Perjuicios) intencionados en cada grupo
Discusién
Limitaciones 20 [Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de
posibles sesgos, las de imprecision vy, si procede,
la multiplicidad de  analisis
Generalizacion |21 |Posibilidad de generalizacion (validez externa,
aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo
Interpretacion |22 |interpretacion consistente con los resultados, con

balance de beneficios y dafios, y considerando otras
evidencias relevantes

Otra informacién

Registro 23 |Numero de registro y nombre del registro de ensayos

Protocolo 24 Donde puede accederse al protocolo completo del
ensayo, si esta disponible

Financiacion 25 [Fuentes de financiacion y otras ayudas (como

suministro de medicamentos), papel de los

financiadores.

Fuente: (CONSORT, 2010)
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