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RESUMEN

La presente investigacion estudia la factibilidad de comercializar una
vacuna para la prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Distrito
Capital. Para esto se llevo a cabo una serie de entrevistas a Médicos Cirujanos
con Postgrado en Obstetricia y Ginecologia, donde cada uno de los
encuestados emitié su opinion en relacion a la factibilidad de comercializacion
de la vacuna para la prevencion del VPH. El resultado de las entrevistas
permitié6 determinar cual es el control que se esta llevando actualmente de la
enfermedad y cual es el tratamiento mas adecuado para el VPH, asi como cual
es la aceptacion de los especialistas entrevistados de administrar la vacuna

para prevencion del VPH.



En base a la informacion obtenida, se identific6 la poblacion mas
susceptible de contraer la infeccion y cual es el tratamiento mas indicado para
quienes ya se han infectado, esto con el fin de determinar cual es la edad en
gue debe ser administrada la vacuna para estimular la prevencion y evitar la
aparicion del VPH y sus posibles complicaciones.

De acuerdo a las entrevistas realizadas los especialistas en ginecologia
estan de acuerdo con administrar la vacuna del VPH, ya que consideran esta
enfermedad como un problema de salud publica. Aplicando las medidas de
prevencion y las medidas correctivas correspondientes se puede llegar a
disminuir la incidencia del VPH, y de disminuir el porcentaje de pacientes que a

consecuencia de un VPH pasen a desarrollar un Cancer de Cuello Uterino.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus genéticamente estable, y
cuya base es el acido desoxirribonucleico (ADN). El virus es considerado
estable, debido que tiene poca o nula capacidad de sufrir mutaciones rapidas
dado a la debilidad de adaptacibn a un nuevo nicho ecolégico. EI VPH
pertenece a la familia de los papilomavirus; se han descrito mas de 200 tipos de
virus de los cuales 100 infectan a humanos y por ello se clasifican como VPH.

La Agencia Internacional del Cancer (IARC) realizé una investigacion
cientifica en 22 paises del mundo, en cerca de 1000 mujeres con cancer
cervical invasivo, en la que detecté el VPH/ADN en el 99,7% de los tumores
estudiados, por lo que el estudio concluyé que el VPH es una de las causas de
cancer cervical.

En Venezuela el cancer de cuello uterino constituye la primera causa de
muerte en la poblacion de mujeres en nuestro pais representando el 50,24%,
13.678.178 habitantes mujeres, de un total de 27.227.930 para el censo del
2011del Instituto Nacional de Estadistica, motivo por el cual todos los que de
una u otra forma estan relacionados con este grupo de personas (padres,
meédicos, personal de salud y educadores) estan en la obligacion de proteger y
garantizar a través de la concientizacion y educacion continua, la mayor y mejor
calidad de vida a nuestra nifias, adolescentes y mujeres; quienes son el
potencial procreador de todos los habitantes de nuestro pais.

La forma mas idonea, practica y facil de poder ayudar a esta poblacion

es a traves de la transmision a las nifias, adolescentes y mujeres la necesidad
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de prevenir el VPH, y en consecuencia el Cancer de Cuello Uterino, por ser esta
patologia una de las primeras causas de muerte en las mujeres.

Hoy dia con los avances de la ciencia se cuenta con programas de
inmunizacion efectiva a través de vacunas contra la infeccion por VPH;
fabricadas por dos laboratorios de renombre a nivel mundial, en Estados Unidos
y en muchos paises de Europa y Latino América por ejemplo, ya se tiene
disponible la vacuna para la prevencion del VPH para que sea administrada a la
poblaciébn susceptible de contagio. En Venezuela, contamos con
representaciones de esos laboratorios, y en los actuales momentos las vacunas
estan en proceso de Registro Sanitario ante el Instituto Nacional de Higiene;
Autoridad Reguladora de Medicamentos que concede la aprobacién para la
comercializaciéon de los productos en Venezuela.

Una vez se obtenga, la concesion de comercializacion de la vacuna en
Venezuela, los autores recomiendan implementar un sistema programado de
vacunacion a la poblacién mas susceptible de contagio, y mas especificamente
de nifias mayores de 10 afios y mujeres jévenes que no han iniciado actividad
sexual.

Sin embargo, el nivel de aceptacion o rechazo ante una posible camparfia
de vacunacion contra el VPH, va a depender del grado de informacion que la
poblacion pueda disponer y comprender. De alli surge uno de nuestro propésito
planteado para la presente investigacion, el cual es explorar el nivel de
informacion sobre el tema en Médicos Cirujanos con Postgrado en Obstetricia y

Ginecologia del Distrito Capital, a manera de evaluar la aceptacion de la



vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano de la poblacion mas
susceptible de contagio.

Debido a esto, nos proponemos como objetivo, explorar el nivel de
informacion y actitud de estos médicos con Postgrado en Obstetricia vy
Ginecologia, sobre la vacunacion para la prevencion del VPH en pacientes
susceptibles, y disefiar un instrumento con el fin de obtener el consentimiento
de dichas pacientes para la administracion de la vacuna, después de que sean
informadas de los riesgos y beneficios que representa la vacunacion.

En el primer capitulo, se da una resefia del contenido principal de este
trabajo, su aplicacion e importancia, lo cual todo va a ser desarrollado en los
siguientes capitulos. El objetivo general, fue determinar la factibilidad de
comercializar una vacuna para prevenir la infecciéon del Virus del Papiloma
Humano (VPH) en el Distrito Capital; y los objetivos especificos, consistieron en
identificar el mercado objetivo a quien estara orientada la vacuna contra el VPH,
analizar la rentabilidad de la comercializacion de una vacuna contra el VPH en
Venezuela e identificar los requerimientos sanitarios, en cuanto a promocioén y
publicidad, que se deben cumplir para comercializar la vacuna en Venezuela.

En el segundo capitulo se comentan los aspectos mas relevantes de la
Vacuna para la prevencion del VPH, sus tipos y subtipos, como se diagnostica
la enfermedad y como puede evolucionar, asi como sus tratamientos
adecuados, y lo mas primordial que es identificar la poblacion susceptible.

En el tercer capitulo, se presenta la metodologia utilizada en esta
investigacion de campo, la cual consinti en entrevistas estructuradas a

Médicos Cirujanos con Postgrado en Obstetricia y Ginecologia del Distrito
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Capital, Venezuela. La poblacion utilizada en este estudio fue un grupo
representativo de dichos especialistas, y fue seleccionada esta poblacion,
debido a que son ellos los responsables de la deteccidn y posterior tratamiento
del VPH, asi como también de educar a las pacientes para prevenir el contagio
por dicha enfermedad. Una vez obtenidos los resultados se ordenaron y
tabularon.

En el cuarto capitulo, se analizan y discuten los resultados obtenidos de
las entrevistas. Este estudio permiti6 explorar y determinar el nivel de
informacion y actitud sobre la vacunacion para la prevencion del VPH, en
Médicos Cirujanos con Postgrado en Obstetricia y Ginecologia del Distrito
Capital, Venezuela. Se analizaron las tendencias, lo que ayudé a identificar el
grado de compromiso de este gremio para disminuir la morbilidad del VPH con
la aplicacion de la vacuna, con el fin de prevenir la aparicion de esta
enfermedad. Adicionalmente, en este capitulo se incluye un analisis de la
rentabilidad que se obtendria de comercializar la vacuna contra el Virus del

Papiloma Humano en el Distrito Capital.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo diverso de virus
ADN (acido desoxirribonucleico) perteneciente a la familia de los
Papillomaviridae y representan una de las infecciones de transmision sexual
mas comun. Un virus ADN son los virus cuyo material genético estd compuesto
por ADN.

Se le llama papilomavirus al VPH porque algunos de sus tipos pueden
causar verrugas o papilomas, las cuales son tumores benignos (no
cancerosos), estos se conocen como VPH de bajo riesgo. Se documenta de
igual manera el VPH de alto riesgo, los cuales producen lesiones de mayor
magnitud que pueden desencadenar en mujeres cancer de cuello uterino, vulva,
vagina y ano. En los hombres, pueden conducir al cancer del ano y del pene.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia mundial
anual de infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) sin anormalidades
detectables es de 300 millones de mujeres, 30 millones de mujeres con
verrugas genitales, 30 millones de mujeres con lesiones intraepiteliales
cervicales de bajo grado, 10 millones padeceran neoplasias cervicales
precancerosas de alto grado y casi medio millon sufrirdn cancer cervical invasor
(Cohen, 2007). El riesgo de por vida para hombres y mujeres sexualmente
activos de adquirir infeccion por VPH es del 50%.

El cancer del cuello uterino es el segundo cancer de la mujer en
frecuencia en todo el mundo después del cancer de mama; y es el de mayor

frecuencia en los paises en vias de desarrollo (Brasil, China, India, México,
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Surafrica y Turquia, por ejemplo) donde ocurre el 80% de los casos de cancer
de cuello uterino. Se estima que causa alrededor de 500.000 muertes al afio en
todo el mundo. (Mufiéz, 2007).

En uno de los articulos revisados se afirma: «En los ultimos afios se ha
observado un incremento en la incidencia de la infeccion por VPH, lo cual esta
relacionado a cambios en los habitos sexuales y la mayor promiscuidad
concomitante» (Ruiz, Ojeda y Di Giampietro, 2009).

Cohen (2007), quien es Especialista en Obstetricia y Ginecologia y
Miembro Titular de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, en
el articulo “Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano” en la Revista Scielo
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV):
«indica que cada dos minutos muere una mujer por cancer del cuello uterino en
alguna parte del mundo; y en Venezuela cada 6 horas muere una mujer por
cancer de cuello uterino; en el 2005 hubo 1.675 muertes».

El Diario El Impulso en febrero de 2010, publica un articulo en su pagina

web www.elimpulso.com “Virus de Papiloma Humano: El VPH causa el 100%

del cancer de cuello uterino” donde hace referencia que segun estudios
realizados en la Universidad Central de Venezuela, un 60% de la poblacion
tiene VPH, virus que causa el 100% de los canceres de cuello uterino,
enfermedad que mata al menos a 1.600 mujeres al afio en el pais.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (M.P.P.S.), en marzo del

2010 publica un articulo en su pagina web www.mpps.gob.ve “26 de marzo, Dia
Nacional de Prevencion del Cancer de Cuello Uterino” en el cual expone que en

Venezuela existe una cifra de 1.602 muertes al afio a causa del Cancer de
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Cuello Uterino y se estima que anualmente 3.685 mujeres son diagnosticadas
con este mal en edades comprendidas entre 25 y 64 afios de edad. De igual
forma en el mismo articulo el M.P.P.S. afirma que el cancer de cuello uterino es
la primera causa de muerte de las mujeres en Venezuela.

Tomando en cuenta esta data, se puede considerar como problema de
salud publica el cancer de cuello uterino, notando que en la poblacion femenina
es la localizacion tipografica mas frecuente, pudiendo ser seguida por el cancer
de mama, cancer de colon y cancer de recto.

La neoplasia, el cancer cervical y las verrugas genitales al representar un
importante problema de salud publica, hace necesario contar con una vacuna
dirigida contra los tipos mas frecuentes del VPH la cual reduciria
considerablemente la aparicion de estas enfermedades. Ante tan importante
objetivo, ginecodlogos, pediatras, infectélogos y oncélogos pueden tomar un rol
mas activo en difundir informacion acerca del VPH y las medidas de prevencién
a implementar, mientras se obtiene la aprobacién de comercializacién y se tiene
disponible la vacuna para la inmunizacion de las mujeres vulnerables de
contagiarse de VPH, y posteriormente, una vez se tenga la vacuna se debe
divulgar la importancia de vacunar a la poblacion susceptible de padecer esta
enfermedad.

La FDA (por sus siglas en inglés, “Food and Drug Administration”, que se
traduce como la Agencia de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
de América) ha aprobado la vacuna para prevenir el cancer cervical y las
lesiones precancerosas causadas por las cepas de VPH mas comunes. La

vacuna también se encuentra aprobada por la EMEA (por sus siglas en inglés,
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“‘European Medicines Agency”, que se traduce como la Agencia Europea de
Medicamentos).

Con la incorporaciéon de la vacuna contra el VPH se contribuiria a evitar
el contagio, el cual ocurre de manera indiscriminada, ya que la mayoria de las
personas ignoran que son portadoras de VPH debido a que pueden no
presentar sintomas durante toda su vida. Hay gran optimismo en cuanto a la
introduccidén de vacunas contra el VPH para la prevencion primaria del cancer

cervicouterino.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Es factible comercializar una vacuna para la prevencion del Virus del

Papiloma Humano (VPH) en el Distrito Capital?

1.20BJETIVOS
a. Objetivo General
e Determinar la factibilidad de comercializar una vacuna para prevenir
la infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Distrito

Capital.

b. Objetivos Especificos
e Identificar el mercado objetivo a quien estara orientada la vacuna

contra el VPH.



e Analizar la rentabilidad de la comercializacién de una vacuna contra el
VPH en Venezuela.

e Identificar los requerimientos sanitarios, en cuanto a promocion y
publicidad, que se deben cumplir para comercializar la vacuna en

Venezuela.

1.3JUSTIFICACION

El VPH ha tenido un mayor auge en la poblacién venezolana debido al
aumento de relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccion desde
tempana edad, asi como también el desconocimiento de la mayoria de la
poblacion de la existencia de este virus. En adiciébn a estos factores, no se
cuenta con programas de educacion sexual responsable que estén dirigidos a la
poblacion susceptible. Estas condiciones, han llevado al aumento de mujeres
afectadas por cancer cervical causado por alguna de las principales cepas del
VPH.

El VPH y a su vez el cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer
que podria ser mas prevenible, detectable y tratable, siempre y cuando se
detecte en un estadio precoz. La posible falta de acceso a los servicios de
diagnoéstico y tratamientos adecuados podria ser una causa importante de
mortalidad prevenible entre las mujeres, particularmente en zonas pobres. Por
lo tanto, se encuentra reflejada la necesidad de un nuevo planteamiento del
cancer cervicouterino que abarque todo tipo de poblacidon de mujeres, que
enfatice la prevencion y los aspectos positivos de los andlisis y la deteccion

temprana.



Lo prioritario en este tipo de cancer deberia ser antes que el tratamiento,
potenciar el aspecto preventivo, con visitas ginecologicas y pruebas
diagnoésticas de deteccion. Las mujeres debieran ser informadas sobre los
procedimientos a seguir y los beneficios, y esto debe ser reforzado con la
educaciéon en cuanto a buenas practicas sexuales desde los nifios y nifias que
van a la escuela, y que amplien esta informacion con sus padres, familiares y
amigos. Todo esto es prioridad para la educacidon sexual y salud publica, para
asi reducir la propagaciéon de ésta y muchas otras enfermedades de transmision
sexual.

La vacunacion tiene el potencial de reducir hasta en dos terceras partes
el niumero de muertes por cancer cervical en el mundo, si todas las mujeres
comprendidas entre 9 y 26 afilos se vacunaran (Steinbrook, 2006). La
vacunacion antes de iniciar el contacto sexual es beneficiosa, ya que previene
de antemano el contagio de las cepas que originan el VPH y en consecuencia el
cancer de cuello uterino.

La investigacién planteada ayudara a entender y a concientizar sobre la
importancia de la difusion de informacion sobre ésta enfermedad para asi
prevenir la infeccién en la poblacién venezolana. Asi mismo, con los resultados
obtenidos contribuird a sentar un precedente para la futura comercializacion de
la vacuna contra el VPH, ya que podra evitar el aumento de la incidencia de la
enfermedad en la poblacién sana, y en consecuencia disminuir la mortalidad por

cancer del cuello uterino, entre otros.
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1. 4 VIABILIDAD

viable.

Para llevar a cabo este proyecto se cuenta con:

Recursos humanos: investigadores del proyecto, tutor, facilitadores

técnicos, cientificos y metodolédgicos y expertos en el area de estudio.

Recursos técnicos: computadores, laptops, acceso a internet,

dispositivos de almacenamiento masivo de informacion que permitiran la
obtencién, procesamiento y andlisis de los datos.

Fuentes y bases bibliograficas primarias y secundarias que permitiran
profundizar en el tema a desarrollar.

Recursos econdmicos para financiar los gastos que genere dicha
investigacion.

Debido a esto, se puede concluir que la realizacién de este estudio es

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) son infecciones que se
adquieren por tener relaciones sexuales con alguien que esté infectado. Las
causas de las ETS son las bacterias, parasitos y virus. La mayoria de las ETS
afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en muchos casos los problemas
de salud que provocan pueden ser mas graves en las mujeres. Si una mujer
embarazada padece de ETS, puede causarle graves problemas de salud al
bebé. (En Medline Plus, Informacién de Salud para usted, 2010).

Si padece de ETS causada por bacterias o parasitos, el médico puede
tratarla con antibiéticos u otros medicamentos, pero si se padece de ETS
causada por un virus, no hay curacién, en este caso algunas veces los
medicamentos pueden mantener la enfermedad bajo control. El uso correcto de
preservativos de latex reduce significativamente, aunque no elimina, el riesgo
de adquirir y contagiarse con ETS.

Entre las principales ETS, podemos nombrar las siguientes:
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Cuadro I: Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Clamidia

Gonorrea

Herpes Genital: Virus del Herpes Simple

VIH/SIDA

VPH

Sifilis

Tricomoniasis

Granuloma Inguinal

Candidiasis

Haemophilus ducrey — Chancro Chancroide)

Infeccion por Citomegalovirus (CMV)

Molusco Contagioso

Piojos puvicos o “Ladilla”

Escabiasis

HTLV 1y 2

Hepatitis B

Sarna

Infeccidn por micoplasmas y ureaplasmas

Granuloma Inguinal

Enfermedad inflamatoria pélvica

Fuente: Elaboracion propia.

De las 20 ETS nombradas anteriormente las que se presentan con mayor

frecuencia o consideradas mas comunes son las siguientes:

1.

2.

Clamidia

Gonorrea

Herpes simple

VIH/SIDA

VPH

Sifilis

Tricomoniasis
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El VPH constituye uno de los principales motivos de ETS. Existen
muchos tipos de Virus de Papiloma Humano, de los cuales varios se contagian
por via sexual. Aparte del problema de la infeccion, estos virus estan
relacionados con el cancer genital. Al igual que ocurre con otras ETS, los VPH
no provocan sintomas ni producen lesiones evidentes y esta situacion

determina que la infeccion se extienda a otros sin que se detecten alteraciones.

VPH

=3

Es muy contagioso y se
calcula que al menos el
50% de los adultos
sexualmente activos se
infectan con al menos uno
de los 100 tipos conocidos
del virus durante su vida.
Ingresa por microlesiones
en la piel, durante el acto
sexual con un portador.

Figura 1: Virus del Papiloma Humano (VPH)

2.1 Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH o papilomavirus es un grupo grande de virus que se transmite a
través del contacto genital (como sexo vaginal o anal) y puede afectar los
genitales de los hombres (el pene y el ano) y de las mujeres (el cuello del utero,

la vagina y el ano). De este grupo grande de virus se han identificado méas de
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100 tipos, de los cuales 30 a 40 tipos afectan la region anogenital, y entre ellos
15 a 20 tipos son considerados oncogénicos o carcinogénicos de “alto riesgo”
(producen cancer). Los subtipos 16 y 18 se relacionan con la mayoria de los

casos de cancer cervical en el ambito mundial (Cohen, 2007).

Verrugas genitales: Se encuentran
en ¢l cuerpo del pene (hombres);
vagina, vulva, cuello del
utero (mujeres) y alrededor
del ano.

Figura 2: Afecciones genitales en hombres y mujeres

Adicionalmente, ademas de tener distintas clases del VPH que infectan
diferentes regiones corporales y pueden causar lesiones benignas (como las
verrugas) o diferentes tipos de cancer (cervicouterino, vagina, ano, pene).
También existen clases de VPH que pueden llegar a ocasionar cancer oral.

Geosalud, en Junio de 2013 publica un articulo en su pagina web

http://geosalud.com/VPH/vphcaoral.htm#deteccion, “Virus Papiloma Humano y

Cancer Oral” en el cual expone que estudios recientes muestran que cerca del
55% de los canceres de orofaringe pueden estar vinculados al virus papiloma

humano, en particular al virus de papiloma tipo 16.
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Tabla I. Subtipos de Virus Oncogénicos y No Oncogénicos

SUBTIPO DE
VIRUS

VPH-6 X
VPH-11 X
VPH-16
VPH-18
VPH-31
VPH-33
VPH-35
VPH-39
VPH-40
VPH-42
VPH-43
VPH-44
VPH-45 X
VPH-51
VPH-52 X
VPH-53 X
VPH-54 X
VPH-56
VPH-58
VPH-59 X
VPH-61 X
VPH-68
VPH-69 X
VPH-72 X
VPH-73 X

VPH-81 X
Fuente: Elaboracion propia.

ONCOGENICO | NO ONCOGENICO

XX | X[ X]|X|X

X | X | XX

X

>

X

x

Cualquier persona que tenga contacto genital o practica del sexo oral
con otra persona puede padecer el VPH. Tanto hombres como mujeres pueden
contraerlo y transmitirlo sin saberlo, dado que el virus puede permanecer
inactivo durante un tiempo prolongado. El VPH se transmite por contacto genital

con una persona que tenga la infeccion, incluyendo:
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e Sexo vaginal con una persona que tiene la infeccion de VPH genital.
e Sexo anal con una persona que tiene la infeccion de VPH genital.
La mayoria de las personas sexualmente activas contraen el VPH
genital. Hay mas probabilidades de contraerlo si se tiene relaciones sexuales
desde una edad temprana, varias parejas sexuales o una sola pareja sexual

que haya tenido otras parejas. (Revista electrénica GeoSalud, 2007).

2.2 El descubrimiento del VPH como agente causal del cancer cervical y
su importancia

El aleméan Harald Zur Hausen es uno de los ganadores del Premio Nobel
de Medicina 2008, quien fue premiado por descubrir el VPH, como causa
principal del cancer del cuello de Gtero. Harald Zur Hausen revel6 nuevas
propiedades del VPH que posibilitaron el entendimiento del mecanismo de
accion, de la carcinogénesis inducida por este virus y del papel de los factores
de riesgo ante la persistencia del virus y la transformacion celular. Logré aislar
dos cepas del VPH implicadas en el 70% de los tumores de cuello del utero
(VPH 16 y 18), y por lo tanto fue el primer cientifico que establecié que existia
una relacion directa entre el VPH y el cancer cervical o cancer de cuello de
Gtero, un descubrimiento que ha resultado de suma importancia en el desarrollo
de vacunas contra este virus (Publicacion electronica HPV Today. Newsletter of
Human Papillomavirus, 2008).

Existen varios tipos de VPH genital, los cuales forman dos grupos

principales:
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e VPH de bajo riesgo, el cual puede causar verrugas genitales y muy rara
vez se convierten en cancer.
e VPH de alto riesgo, que se ha vinculado con el cancer cervical en las
mujeres.
Es importante notar, que la mayoria de las infecciones de VPH
desaparecen por si solas y no causan cancer. De ambos grupos de VPH se

hablara mas adelante. (Revista electronica GeoSalud, op cita.).

2.3 VPH de "bajo riesgo”

Algunos tipos de VPH se conocen como de "bajo riesgo” o no
oncogénicos, porque no implican el riesgo de cancer, pueden causar cambios
leves en el cuello del uUtero de una mujer que no son perjudiciales y
desaparecen por si solos con el tiempo (ver tipos en tabla N°1).

En ocasiones, este tipo de VPH también puede provocar cambios visibles
en el area genital (Utero, vagina, uretra, ano), denominados verrugas genitales,
las cuales son crecimientos anormales del tejido de la piel con aspecto de
coliflor que aparecen en las zonas humedas genitales de hombres y mujeres,
gue por lo general no causan dolor, pueden ser elevadas, planas, pequefias 0
grandes, simples o multiples. Estas verrugas pueden aparecer varias semanas,
meses 0 afios después del contacto sexual con una persona infectada con
VPH, asi como puede ser que nunca aparezcan.

Para la presencia de las verrugas genitales existen varias opciones de
tratamiento: dos quimicos como la podofilina que produce necrosis del tejido y

el acido tricloroacético que causa coagulacion quimica (con el agregado de
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una sustancia coagulante se altera el estado fisico de las verrugas y facilita su
remocién) de las verrugas, las destruyen al ser aplicados directamente en ellas.
La crema Imiguimod (comercializada en el mercado venezolano con el nombre
comercial de Aldara®) también ha sido aceptada recientemente por la FDA,
como otra droga efectiva para el tratamiento, que trabaja estimulando el sistema
inmune (defensa) para luchar contra el virus.

Alun después de tratar las verrugas, es posible que el VPH genital
persista y se pueda transmitir. Por tal razén, no se ha demostrado si el
tratamiento de las verrugas genitales reduce las probabilidades de que una
persona transmita o no el VPH genital a una pareja sexual. Si no se tratan, las
verrugas genitales pueden desaparecer, permanecer sin cambios o aumentar
en tamafio o en numero. Las verrugas no se convertiran en cancer y se
desconoce por qué el VPH de bajo riesgo causa verrugas genitales en algunos
casos y en otros no.

Este virus esta relacionado con alteraciones del epitelio (en cuanto a
maduracién y anomalias nucleares) del cuello uterino denominadas Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC), las cuales se han clasificado en tres grados segun
su extension y gravedad: I, 1l y 1ll. Si la displasia esta confinada al tercio inferior
del epitelio estamos en presencia de una NIC I, también conocida como Lesion
Intraepitelial de bajo grado; si implica los dos tercios inferiores se denomina NIC
II'y si las anomalias nucleares afectan a mas de dos tercios de todo el espesor
del epitelio se esta en presencia de una NIC lll, la cual es considerada una

lesion precancerosa precursora del cancer cervicouterino. (Cohen, 2008).
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Figura 3: Neoplasia Intraepitelial Cervical

2.4 VPH de "alto riesgo”

El segundo grupo de tipos de VPH se conoce como de "alto riesgo" u
oncogénicos, porque pueden provocar cambios celulares, que con el tiempo
pueden conducir al cancer si no son tratados (ver tipos en tabla N°1). Estos
tipos se asocian con el cancer cervical y también han sido asociados con otro
tipo de cdncer menos comun, como el cancer anal. El VPH de alto riesgo causa
formaciones que son generalmente planas y casi invisibles, comparadas con las
verrugas causadas por los VPH-6 y VPH-11. (Revista electrénica GeoSalud, op

.cita).
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Cuello uterino normal  Células cervicales normales

f

Células cervicales cancerosas
Displasia cervical 0 pre-cancerosas

- )

Figura 4. Cambios celulares que pueden ser provocados por el VPH de alto riesgo

El cancer cervical en las mujeres es el problema de salud mas grave
causado por el virus del VPH de alto riesgo. Pero, existen posibilidades de
prevenir y curar el cancer cervical con pruebas rutinarias de Papanicolaou y
seguimiento médico. Dicha prueba revela cambios en las células, producidas
por el VPH, detectando los cambios en las células en etapas tempranas, de
manera que puedan ser tratados antes de que se conviertan en cancer, asi
como también detecta el cancer en la etapa inicial, de modo que pueda ser
tratado antes de implicar un riesgo de vida.

Esta prueba es llamada asi en honor a George N. Papanicolaou, médico
griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer, fue en
1941 cuando descubri6 y pudo identificar células cancerosas en la parte
superior de la vagina de una de sus pacientes. La Prueba de Papanicolaou

también es llamada citologia de cérvix o citologia vaginal.
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2.5 El VPH genital y las mujeres.

Es importante conocer la relacion entre el VPH genital y el cancer
cervical, y qué pasos se deben seguir para evitar este cancer. Todas las
mujeres deben someterse a pruebas rutinarias de Papanicolaou
(aproximadamente debe realizarse cada 1 a 3 afios), aun cuando se sientan
saludables y ya no estén activas sexualmente, para comprobar si existe algun
tipo de problema no manifestado.

También existe la prueba de ADN del VPH que los médicos pueden
utilizar en las mujeres de cualquier edad, que no obtengan resultados claros en
la prueba de Papanicolaou, para ayudar a determinar los pasos a seguir en la
deteccidn del cancer cervical. Las mujeres mayores de 30 afios pueden hacerse
la prueba de ADN del VPH y la prueba de Papanicolaou como parte de los
estudios rutinarios de cancer cervical. La forma en que la prueba de ADN del
VPH se toma, es muy similar a la prueba del Papanicolaou, se introduce un
cepillo cervical u otro dispositivo de recoleccion en el cuello uterino para
recolectar células para su examinacién y la muestra recolectada se envia al

laboratorio para su evaluacion.

Frotis de Papanicolaou:
s raspan células del
cuello utering v se las
examina bajo el
microscopio
para
determinar la
presencia de |
enfermedades|
u otros i
problemas

Cuello utering visto

por el espéculo,
con la paciente en
posicion de litotormia

Figura 5: Toma de muestra de la Prueba de Papanicolau
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2.6 Diferencia entre la prueba de Papanicolaou y la prueba de ADN del
VPH

En la prueba de Papanicolau se toma una muestra de células del cuello
del utero tanto del interior como alrededor del mismo con un cepillo cervical
pequefio, posteriormente la muestra se pone en una lamina de vidrio y se envia
a un laboratorio para que sea examinado. Esta prueba puede mostrar la
presencia de infeccion, inflamacion, células anormales, o cancer; mientras que
la prueba de ADN del VPH se utiliza unicamente para detectar el virus en el
cuello uterino.

Tanto la prueba de Papanicolau y la Prueba de ADN del VPH pueden
hacerse al mismo tiempo, usando el mismo cepillo para obtener las células
cervicales. Los médicos no pueden tratar el VPH genital pero pueden tratar los
cambios en las células que éste provoca (cambios que son detectados en la

Prueba de Papanicolau).

2.7 El VPH genital y los hombres

Los hombres pueden tener una infeccion de VPH genital y contagiarla a
sus parejas. Esta infeccibn muy raras veces les ocasiona complicaciones de
salud graves (sintomas y/o lesiones) y el resultado que podria evidenciarse del
VPH en hombres son las verrugas genitales, que pueden verse a simple vista.
Para los hombres no existe una prueba aprobada de VPH.

Un estudio sobre la infeccién por el VPH: un problema de salud publica
en Venezuela, ha indicado que el 40% de los hombres con VPH alberga al virus

en la uretra sin ninguna manifestacion externa que advierta a su compafiera(o)
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sexual la existencia del virus. Esto sefiala a la uretra y al prepucio como
reservorios del VPH, lo que constituye mayor riesgo a presentarse una infeccion
persistente en las parejas sexuales (Correnti, Cavazza, Alfonzo y Lozada,

2001).

2.8 Cura para el VPH genital

No existe una cura para el VPH en si mismo, pero el cuerpo de una
persona saludable puede normalmente combatir el virus por si solo. Existen
tratamientos para los problemas de salud que el VPH genital puede causar,
como las verrugas genitales (el tratamiento que puede darse a la verrugas
genitales fue comentado en el punto 2.3), los cambios en las células en el cuello
del Gtero y el cancer cervical. Esto es importante, ya que una vez que el cancer
cervical se desarrolla, no desaparece por si solo (como el VPH genital).

(Revista electronica GeoSalud, op .cita).

2.9 Seguimiento y tratamiento de las lesiones por VPH

Al detectar en una prueba de Papanicolau cambios en las células que
preocupan, el siguiente paso normalmente es una colposcopia y una biopsia de
cualquier area anormal. La colposcopia es un procedimiento en el cual se utiliza
un espéculo llamado colposcopio para examinar la vagina y el cuello del utero; y
la biopsia es la extraccion de una muestra pequefia de tejido para hacer un

diagnéstico.
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Colposcopia

Biopsia cervical ("con sacabocados”):
se toman pequenas muestras de
tejido del cuello uterino y se las
examina para hallar enfermedades
u otros problemas

Colposcopio

Rayo
de Luz

\» -

Cuello uterino visto
a través del espéculo
con la paciente en
posicion de litotomia

Espéculo

FADAM.

Figura 6: Colposcopia. Figura 7: Biopsia Cervical.

Aungue actualmente no existe cura médica para eliminar una infeccion
del papilomavirus, las lesiones intraepiteliales escamosas y las verrugas que
estos virus causan pueden ser tratadas. Los métodos que se utilizan para tratar
las lesiones intraepiteliales escamosas incluye la cauterizacion cervicouterina,
el cual es un procedimiento que se usa para destruir células anormales (no
cancerosas o precancerosas) en la abertura (cuello) del Gtero.

La cauterizacion se lleva a cabo mediante calor, electricidad, frio,
sustancias quimicas corrosivas, o laser. Los métodos de uso mas frecuente
comprenden corriente eléctrica de alta frecuencia (electrocoagulacion) o
congelacion (crioterapia, criocirugia).

e La cauterizacion en frio (destruccion del tejido mediante la aplicacion
de un frio extremo).

e La crioterapia o criocirugia de cuello uterino es un tratamiento
quirdrgico para congelar y destruir el tejido anormal en el cuello uterino.

Consiste en una intervencibn menor que se lleva a cabo estando
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despierta la paciente. El canal vaginal se mantiene abierto de manera
que el médico pueda ver el cuello uterino. El médico introduce un
dispositivo llamado criosonda en la vaginay lo ubica con firmeza en la
superficie del cuello uterino, cubriendo el tejido anormal. El gas nitrégeno
comprimido y refrigerante fluye a través del instrumento haciendo que el
metal se enfrie lo suficiente hasta congelarse y destruir el tejido. Se
forma una "bola de hielo" en el cuello uterino, que destruye las células
anormales. Para que el tratamiento sea mas efectivo, la congelacion se
hace durante 3 minutos, se deja descongelar el cuello uterino durante 5
minutos y luego se repite la congelacion por otros 3 minutos. Aunque se
pueden presentar calambres ligeros y enrojecimiento de la cara, la

criocirugia es relativamente indolora.

Gas de nitrogeno comprimido r
fluye por una criosonda y
enfria el metal al punto de
congelar y destruir el tejido
cervical anormal

‘A L

| - & & »
= \ Criosonda /
—

Iy

f
Cuello uterino visto

Gas de nitrogeno por el espéculo, con
——comprimido la paciente en posicion
de litotomia
T #ADAM.

Figura 8: Criocirugia Cervical
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e El tratamiento laser (cirugia con una luz de alta intensidad).

e EI tratamiento de escision quirurgica por medio del asa eléctrica 0
diatérmica (Loop Electro Excision Procedure, LEEP, por sus siglas en
inglés), el cual es un procedimiento quirdrgico que se utiliza en el
diagndstico y tratamiento de la cérvix (la parte de la matriz que podemos
ver en la vagina) cuando la prueba de Papanicolaou es anormal. En este
procedimiento se utiliza un alambre muy delgado en forma de asa
conectado a un generador de corriente eléctrica de alta frecuencia, lo
cual permite eliminar con gran precision el area afectada en la cérvix.
Debido a esta alta precision, y al didmetro reducido del asa utilizada, el
dafio causado a los tejidos normales que rodean el area afectada es
minimo. Los vasos sanguineos se coagulan simultineamente,

reduciendo o evitandose asi el sangrado producido por el procedimiento.

Cuello uterino

Se extirpa
el "cono”
de tejido

Figura 9: Tratamiento de escision quirdrgica por medio del asa eléctrica (LEEP)

e Lacirugia convencional.
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Pueden usarse tratamientos similares para las verrugas genitales
externas, como la podofilina, el acido tricloroacético y el Imiquimod de los

cuales se habl6 en el punto 2.3.

2.10 Conexibn entre la infeccion por VPH y el cancer cervical

Todos los tipos de VPH pueden arrojar resultados con anormalidades
leves en las pruebas de Papanicolaou gque no tienen consecuencias graves.
Aproximadamente 10 de los 30 tipos de infeccion genital por VPH identificados
pueden provocar, en casos raros, cancer cervical. Las investigaciones han
demostrado que en la mayoria de las mujeres (90%), la infeccién por VPH
cervical se vuelve indetectable en un periodo de dos afios, a pesar de que solo
una pequefia proporcion de mujeres tiene una infeccion persistente. La
infeccion persistente por VPH de los tipos de "alto riesgo" constituye el riesgo
de cancer cervical mas importante.

La realizacién de la prueba de Papanicolaou, utilizada en los programas
de deteccion de cancer cervical en los Estados Unidos, ha reducido
ampliamente las muertes por cancer cervical y la mayoria de las mujeres que
contraen cancer cervical invasivo no se han hecho examenes periédicos de

deteccioén del cancer cervical.

2.11 Vacuna contra el VPH
En el afio 2006 la FDA aprobd las dos vacunas para prevenir la infeccion
por VPH. Ambas vacunas son recombinantes; una de ellas es cuatrivalente, a

partir de virus tipos 6, 11, 16 y 18, y otra bivalente a partir de virus 16 y 18; la
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tltima con la esperanza de reducir los casos de cancer cervical, asociado a
tipos 16 y 18, y reducir la incidencia de neoplasias cervicales de alto grado; la
primera con los mismos objetivos y ademas reducir la incidencia de verrugas
genitales y lesiones vulvares y vaginales asociadas a tipos 6 y 11 de VPH
(Cohen, 2007).

Se ha propuesto vacunar adolescentes de 9 a 15 afios sin infeccion por
VPH, administrando tres dosis intramusculares de 0,5 mL, que contienen
proteinas de las dos o cuatro cepas virales mas un adyuvante como el sulfato
de aluminio, el cual contribuye a obtener una mejor respuesta inmunoldgica; las
dosis se administrarian al mes 0 (cero), mes 2 (dos) y mes 6 (seis). Se ha
demostrado que también es efectiva y bien tolerada en mujeres de 16 a 26
afios. Se estima una durabilidad de la vacuna de 4 afios posteriores a la
primera dosis con una eficacia cercana al 100%.

Ambas vacunas se basan en tecnologia desarrollada por cientificos del
Instituto Nacional del Cancer (NCI) de Estados Unidos de América. Dicho
Instituto, forma parte de los Institutos Nacionales de la Salud, y otorgd la
licencia de esta tecnologia a dos compafiias farmacéuticas, para producir las
vacunas contra VPH para distribucion general. (Revista electronica GeoSalud,
op. cita.).

No se ha comprobado que alguna de estas dos vacunas contra los VPH
proporcione proteccion completa contra la infeccion persistente de otros tipos
de VPH, aunque hay datos iniciales que sugieren que ambas vacunas podrian
proporcionar proteccion parcial contra unos cuantos otros tipos de VPH que

pueden causar cancer cervical. Por lo tanto, cerca de 30% de los casos de
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cancer de cuello uterino no podra prevenirse con estas vacunas. Ninguna de las
vacunas impide otras enfermedades de transmision sexual ni tratan la infeccion
por VPH o el cancer de cuello uterino.

Ya que las vacunas no protegen contra todas las infecciones que
causan cancer de cuello uterino, es importante que las mujeres que reciban la
vacuna sigan haciéndose examenes selectivos de deteccion de cancer de
cuello uterino, tal y como se recomienda a las mujeres que no han sido
vacunadas.

Las vacunas contra el VPH funcionan como otras vacunas que protegen
contra infecciones virales. Los investigadores supusieron que la base de la
vacuna podian ser unos componentes de superficie Unicos al VPH, los cuales
tendran como funcion principal actuar entre si para formar particulas
semejantes a virus (virus-like particles, VLP) que no son infecciosas y que
estimulan el sistema inmunitario para que produzca anticuerpos que puedan
impedir que los papilomavirus infecten células y por consecuencia, la formacién
de cambios en las células cervicales (como se ven en las pruebas de
Papanicolaou) que pueden resultar en cancer. Aunque estas vacunas pueden
ayudar a impedir la infeccién por VPH, no ayudan a eliminar las infecciones ya

presentes de VPH.

2.12 Efectividad de las vacunas contra el VPH
Las dos vacunas son altamente efectivas para impedir la infeccion por los
tipos especificos de VPH a los que esta dirigida. Los estudios han indicado que

ambas impiden casi 100% de los cambios precancerosos de las células
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cervicales causados por los tipos de VPH a los que se dirige la vacuna hasta
por 4 afios después de la vacunacion en mujeres que no estaban infectadas al

momento de la vacunacion.

2.13 Seguridad de las vacunas contra el VPH

Antes de autorizar cualquier vacuna, la FDA debe verificar que sea
segura y efectiva. Ambas vacunas han sido probadas en miles de personas en
los Estados Unidos y en muchos otros paises y hasta ahora, no se han
registrado efectos secundarios graves causados por las vacunas. Los
problemas mas comunes han sido una leve molestia y otros sintomas en el sitio
de la inyeccion, problemas semejantes a los que se experimentan con otras
vacunas.

La duracion de la inmunidad no se conoce todavia. Se estan realizando
investigaciones para determinar por cuanto tiempo dura la proteccion. Los
estudios clinicos en fase Il (en los cuales el objetivo es tomar un nuevo
tratamiento en el que se demuestren resultados favorables al tratar una
cantidad reducida de pacientes con una enfermedad determinada, y compararlo
con la norma o el estdndar de atencion actual para esa enfermedad especifica.
En esta fase, se recopilan datos de una gran cantidad de pacientes para
determinar si el nuevo tratamiento es mas efectivo y posiblemente menos toxico
que el tratamiento estandar actual. Generalmente, los estudios clinicos de fase
Il son aleatorios; es decir, que se asigna a los pacientes el tratamiento en
investigacion o el tratamiento estandar sin respetar un orden) han indicado que

las vacunas pueden proporcionar proteccion contra el VPH16 por 4 afos. Los
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estudios mas pequefios sugirieron que es posible que la proteccion dure mas
de 4 afos.

Se estan realizando estudios para determinar si son necesarias las
vacunaciones de refuerzo (dosis complementarias de wuna vacuna,
generalmente menores que las dosis iniciales, que se administran para

mantener la inmunidad).

2.14 Criterios para decidir sobre la introduccién de nuevas vacunas
Se divide en dos grupos los criterios relacionados con la decision de
incorporar una nueva vacuna. Segun la Organizacibn Mundial de la Salud,

OMS, 2007, en su pagina web en linea, disponible en www.who.int/es/ expone

dos grupos: el primer grupo, denominado “aspectos politicos y técnicos”, y el
segundo grupo, denominado “aspectos programaticos y de factibilidad”. Cada

uno de estos puntos y sus componentes seran desarrollados a continuacion.

2.14.1 Aspectos politicos y técnicos
Este grupo de aspectos orientan a los responsables de tomar decisiones
de alto nivel sobre la conveniencia de introducir la vacuna desde una

perspectiva de politica de inmunizacion basada en la evidencia. (OMS, 2007).

2.14.1.1 Prioridad politica y de salud publica
Una enfermedad constituye una prioridad de salud publica cuando:
e Se manifiesta con alta carga y graves consecuencias sobre la salud de la

poblacion.
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e La comunidad cientifica, los responsables politicos y la poblacion en
general coinciden en reconocerla como serio problema de salud publica.
e Hay consenso entre los formadores de opinion, los politicos, los técnicos

y el publico en que ese problema debe ser resuelto.

2.14.1.2 Carga de la enfermedad

Mide la magnitud del problema de salud en términos de incidencia,
prevalencia, discapacidad, hospitalizaciones y mortalidad, en un lugar y tiempo
determinados. El conocimiento de la carga de la enfermedad puede ayudar a

orientar y racionalizar las inversiones en salud.

2.14.1.3 Eficacia, calidad y seguridad de la vacuna

La eficacia y seguridad de una vacuna se demuestra durante los ensayos
clinicos realizados en condiciones ideales, antes del otorgamiento de la licencia
y en la etapa de vigilancia posterior a la comercializacion (vigilancia de post-

mercadeo).

2.14.1.4. Criterios econémicos Yy financieros

La evaluacion de los aspectos economicos y financieros relacionados
con las nuevas vacunas proporciona a los gobiernos, y a las empresas y
organismos cooperantes en su desarrollo y suministro, informacion valiosa para

la toma de decisiones.
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2.14.2. Aspectos programéaticos y de factibilidad

Los aspectos programaticos y de factibilidad se relacionan con las
caracteristicas del producto que se desea adquirir, abordan la factibilidad de la
introduccién de la vacuna desde una perspectiva técnica. Deben ser evaluados
por técnicos, pues afectan la funcionalidad, la logistica, los suministros, el
desemperio y otros aspectos del programa de vacunacion que pueden influir en

la toma de decisiones para la introduccién de nuevas vacunas.

2.14.2.1 Caracteristicas de la presentacion de la vacuna

Los directores de programas nacionales de inmunizacion deben conocer
las caracteristicas de la nueva vacuna que se desea introducir en relacién con
la presentacion disponible en el mercado. La vacuna puede presentarse en
forma monovalente o combinada, en dosis Unica o multiple (dosis), liquida o
liofiizada, o en esquemas con diferentes numeros de dosis. Estas

caracteristicas tienen efectos directos sobre la toma de decisiones.

2.14.2.2 Disponibilidad de la oferta de la vacuna

Es necesario establecer un mecanismo de adquisicion de la vacuna que
asegure un suministro suficiente, oportuno y regular, debido a que la cantidad
de fabricantes que pueden producir nuevas vacunas es limitada, y ello puede

generar incertidumbre sobre el suministro futuro.
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2.14.2.3 Desempeiio del programa de vacunacion

El desempeiio general del programa nacional de vacunacion debe
evaluarse antes de la introduccion de cualquier vacuna, a fin de identificar todos
los aspectos que necesiten fortalecerse. La introduccion de una nueva vacuna
puede influir en el desempefio del programa de dos maneras: aumentando la
demanda de la comunidad, y por lo tanto la cobertura, o debilitandolo si su
desempefio es deficiente. La prioridad de un programa de vacunacion con
desemperfio deficiente debe ser solucionar los problemas existentes antes de

introducir vacunas nuevas.

2.14.3 Toma de decision
Después de examinar los resultados del andlisis realizado en los
aspectos politicos, técnicos, programéaticos y de factibilidad, se dispondran de

elementos suficientes para fundamentar una decision preliminar de tipo técnico.

2.15 Requerimientos sanitarios, en cuanto a promocion y publicidad, que
se deben cumplir para comercializar una vacuna en Venezuela

Las vacunas se han considerado una de las medidas de salud publica
mas efectiva para prevenir enfermedades mediante la inmunizacion. Es de gran
importancia para la comunidad conocer que las nuevas vacunas pueden ser
eficaces contra enfermedades inmunoprevenibles.

La promocion de la salud consiste en promocionar a las comunidades
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mejor control sobre la

misma, para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social
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del individuo o grupo comunitario, el cual debe ser capaz de identificar y
satisfacer sus necesidades.

En Venezuela la Autoridad Reguladora de Medicamentos, es el Instituto
Nacional de Higiene “Rafael Rangel” (INH “RR”), ente ante el cual deben ser
sometidas las Solicitudes de Registro Sanitario de Productos Farmaceéuticos,
Biologicos, Cosméticos, Alimentos, entre otros. Adicionalmente, también es el
encargado de evaluar todos los cambios post-registro, actualizaciones,
renovaciones de registro, informacion de prescripcion, propuestas de promocion
y publicidad, entre tantas de las variaciones que pueda presentar un producto,
luego de su aprobacion y comercializacion.

El INH “RR” cuenta con la Norma de la Junta Revisora de Productos
Farmacéuticos (JRPF), la cual es el punto de partida sobre el que se desarrolla
gran parte del marco regulatorio nacional. Dentro del contenido de esta Norma,
se encuentra la seccién de Promocion y Publicidad, en donde se marcan las
pautas en este ambito para los productos aprobados en el pais.

De acuerdo a la Norma de la Junta Revisora de Productos
Farmacéuticos (1998) y la Gaceta Oficial N° 37.966 del 23 de Junio de 2004,
se entiende por Promocién de Productos Farmacéuticos a «todas las
actividades informativas, de divulgacion, persuasion y de recordacion
desplegadas por fabricantes, distribuidores y representantes a fin de inducir a la
prescripcion, la dispensacion, el suministro, la adquisicion o la utilizacion de
dichos productos». También en dicha Norma y Gaceta Oficial, se expresa que

publicidad es «toda forma de comunicacion impersonal pagada por un
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patrocinador sobre un producto, servicio u organizacion que se transmite al
publico a través de un medio de comunicacion social».

La promocion y publicidad de las vacunas debe siempre estar alineada
con la politica sanitaria nacional y estar en conformidad con las disposiciones
legales vigentes y con los criterios para la promocion de medicamentos de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Segun la Norma de la JRPF, expresa que toda promocién y publicidad
de una vacuna, al igual que para cualquier otro producto farmacéutico,
bioldgicos, cosméticos, alimentos, etc., debe ser «informativa, educativa,
fidedigna, exacta, verdadera, inequivoca, equilibrada, actualizada, susceptible
de comprobacién y estar expresada en claro y correcto castellano».

En cuanto a los puntos relevantes que expresa la Norma de la JRPF, que
podrian ser mas aplicables para el caso de vacunas, podriamos considerar los
siguientes:

e Cuando la industria farmacéutica patrocine actividades cientificas
(congresos, simposios, talleres, etc.) dicho patrocinio no debe
comprometer la verdad cientifica ni la libertad de opinibn de los
participantes.

e Los "Visitadores Meédicos”" o Representantes de Ventas, deben ser
profesionales con una formacién y entrenamiento adecuado, con
conocimientos farmacolégicos y técnicos suficientes, y con la integridad
necesaria para presentar una informacion correcta y responsable de los
productos que promocionan a los profesionales de la salud. La industria

farmacéutica es responsable de la formacion basica y continua de sus
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visitadores médicos, asi como de sus declaraciones y actividades como

representantes.

e Los Laboratorios farmacéuticos podran promocionar su nombre y de
alguno de sus productos a través de los medios de comunicacién social,
identificAndose como patrocinantes de mensajes o campafas de
divulgacion sanitaria dirigidos al uso racional de medicamentos o a los
cuidados de la salud.

e La informacion cientifica y tecnoldgica sobre el producto publicitado,
debe estar respaldada por la correspondiente bibliografia y por la
aprobacion del Asesor Cientifico y el Farmacéutico Patrocinante del
producto.

De acuerdo a todas estas consideraciones, es notable que los productos
farmacéuticos, biol6gicos, cosméticos y alimentos en Venezuela, llevan un
estricto control para su promocién y publicidad, esto con el fin de que la
divulgacion sanitaria conlleve al uso racional de medicamentos o a los cuidados
de la salud.

Los fabricantes, distribuidores y representantes que incurran en violacién
de las Normas de Promocién y Publicidad se haran merecedores de una
sancion cuya severidad dependera de la magnitud y gravedad de la infraccion

cometida.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se desarrolld6 la metodologia aplicada en esta
investigacion que, segun Eyssautier de la Mora (2006), la metodologia hace
referencia al conjunto de procedimientos basados en principios logicos,
utilizados para alcanzar una gama de objetivos que rigen en una investigacion
cientifica o en una exposicion doctrinal.

El objetivo de este capitulo es explicarle al lector el tipo, disefio y
técnicas que se eligieron para facilitar los resultados de nuestra investigacion
contando con datos seguros y confiables que, potencialmente, dara respuesta a
lo planteado en el proyecto de investigacion.

En este estudio se llevd a cabo un analisis de factibilidad para
comercializar una vacuna para la prevencion del VPH en el Distrito Capital. El
Manual de Tesis de Grado y Especializacién y Maestria y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagdgica Libertador, (2010), define como Proyecto Factible, “La
investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas,

programas, tecnologias, métodos, o procesos.” (p. 21)

3.1 Tipo de Investigacion

El nivel de Investigacion fue del tipo Exploratoria que segun Fidias

(2006), «La investigacién exploratoria es aquella que se efectia sobre un tema
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u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen
una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de
conocimientos» (p. 23), es decir cuando la revision de la literatura reveld que
Gnicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el

problema de estudio.

Segun Hernandez-Fernandez—Baptista (2010):

«Los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con
fendmenos relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la
posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa respecto
a un contexto particular, investigar nuevos problemas, identificar
conceptos o0 variables promisorias, establecer prioridades para
investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados» (p. 79)

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de este estudio fue una investigacion de Campo, para Fidias
(2004), «es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes» (p.31).
También se empled datos secundarios, sobre todo lo proveniente de fuentes
bibliograficas, a partir del cual se ha elaborado el marco teorico.

Nuestra investigacion fue del tipo intensiva, cuando se concentra en
casos particulares, como lo es nuestro objeto de investigacion y lo observado
en cada una de la entrevistas llevadas a cabo, como muestra de la opinion de

los médicos cirujanos con postgrado en obstetricia y ginecologia del Distrito
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Capital en cuanto a la factibilidad de comercializacion de la vacuna contra el

VPH.

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacién que se evaluara en este estudio, seran Médicos Cirujanos
con Postgrado en Obstetricia y Ginecologia del Distrito Capital, Venezuela.

Segun la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela Seccional
Caracas, cuentan con mil cuatrocientos (1.400) miembros inscritos, dentro de
los cuales se encuentran incluidos los representantes de nuestra poblacion.

Es seleccionada esta poblacién debido a que son ellos los responsables
de la deteccién y posterior tratamiento del VPH, asi como también de asesorar
a las pacientes para prevenir el contagio por dicha enfermedad.

Para efectos de la presente investigacion, se seleccionaron un grupo
representativo de médicos cirujanos con postgrado en obstetricia y ginecologia
del Distrito Capital, Venezuela, que llamaremos “Poblacion o Poblacion
Objetivo” segun Arias (2006) “es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del

estudio” (p. 81).

3.3.2 Muestra
La muestra segun Hernandez et al (2010) “es en esencia, un subgrupo

de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen
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a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion.” (p.
175).

Considerando que la poblacion total es de mil cuatrocientos (1.400)
meédicos cirujanos con postgrado en obstetricia y ginecologia del Distrito
Capital, inscritos en la Sociedad de de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela
Seccional Caracas, se contactaron un grupo mas reducido de médicos
especialistas, para solicitarles permiso de aplicacion de la entrevista, dandole
una previa presentacion de los objetivos de la investigacion, con la finalidad de
consultar la disponibilidad para aplicar la entrevista y agendar oportunamente
una cita para llevarla a cabo personalmente. Contamos con el apoyo de
familiares, amigos y conocidos para contactar a los diversos médicos
especialistas con interés en la investigacion y la disponibilidad para atendernos.

Luego de haber concertado una cita con los médicos especialistas, se
asistio a sus consultorios para llevar a cabo la entrevista, haciéndoles las
preguntas que conformaban la misma, con el fin de obtener la retroalimentacion
del médico en el tema que comprende la investigacion. Las entrevistas fueron
grabadas en pistas de audio, solicitando autorizacion previa al médico, esto
para hacer mas fluida la entrevista, evitando consumir parte del tiempo en
anotaciones, consumirle el menor tiempo posible al médico y de esta manera
desarrollar una conversacion cara a cara acerca del tema, profunda e
indagando de forma amplia en gran cantidad de aspectos y detalles.

Debe destacarse que la recogida de las entrevistas fue continua; pero la
capacidad de respuesta fue lenta, debido a la disponibilidad de concertar una

cita con cada uno de los médicos especialistas y de poder ocupar
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aproximadamente 10 minutos de sus tiempos de consulta para la atencion de la
entrevista. Asi como también, es importante resaltar que no todos los médicos
permitieron ser grabados durante el desarrollo de la entrevista. En total se
realizaron treinta y cuatro (34) entrevistas, de las cuales treinta y uno (31)
fueron grabadas en pista de audio.

Los investigadores tomaron la decision de no realizar un mayor numero
de entrevistas debido a que se venia haciendo un andlisis de las respuestas y
se observaba una tendencia clara y definida, la cual no variaba
significativamente al aumentar el nUmero de entrevistas.

En consecuencia, dado este resultado, los investigadores tomaron la
decision de utilizar el tipo de muestreo no probabilistico, el cual segun Arias
(2006) “es un procedimiento de seleccion en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacién para integrar la muestra.”
(p. 85). Estando conscientes de que sirve para realizar generalizaciones
(estimaciones inferenciales sobre la poblacion).

Por lo tanto, el tipo de muestreo que se utilizo fue el muestreo intencional
u opinatico que segun Arias (2006) “en este caso los elementos son escogidos
con base en criterios 0 juicios preestablecidos por el investigador.” (p. 85). Por
lo tanto, se exige cierto conocimiento del universo, y los resultados son

generalizados a la muestra en si, no son generalizables a una poblacion.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos, fue cualitativa, la
cual comprendio la realizacion de entrevistas estructuradas a médicos cirujanos

con postgrado en obstetricia y ginecologia del Distrito Capital, Venezuela.

3.4.1. Instrumento

El instrumento utilizado fue la aplicacion de una entrevista estructurada a
meédicos cirujanos con postgrado en obstetricia y ginecologia del Distrito Capital
en forma oral.

Arias (2006), define la entrevista como:

Mas que un simple interrogatorio, es una técnica basada en

un dialogo o conversacion ‘cara a -cara”, entre el

entrevistador y el entrevistado acerca de un tema

previamente determinado, de tal manera que el

entrevistador pueda obtener la informacion requerida. (p.

72).

De acuerdo al tipo de Investigacion, el instrumento a utilizar es la
entrevista estructurada o formal, la cual segun Arias (op. cit), es definida de la
siguiente manera:

Es la que se realiza a partir de una guia predisefiada que

contiene las preguntas que seran formuladas al

entrevistado. En este caso, la misma guia de entrevista

puede servir como instrumento para registrar las

respuestas, aunque también puede emplearse el grabador

o la camara de video. (p. 73).

Es por esto, que las entrevistas tienen un menor alcance en cuanto a
cantidad de personas que pueden ser entrevistadas en un periodo determinado,
es decir, abarcan menos personas, ya que una entrevista puede ocupar un

tiempo significativo en un solo entrevistado.

44



Se selecciono la entrevista estructurada como método de recoleccion de
datos, que para efectos de esta investigacion, se aplicé Unicamente a médicos
con postgrado en obstetricia y ginecologia del Distrito Capital. En este sentido,
las entrevistas llevadas a cabo a los médicos especialistas, se desarrollaron con
el fin de evaluar la factibilidad de comercializacion de una vacuna para la
prevencion del VPH en el Distrito Capital.

Las entrevistas fueron aplicadas por los investigadores del estudio,
siguiendo un cuestionario previamente revisado y validado por un especialista
en investigacion de mercado y por el tutor de la Tesis. El cuestionario se
presenta en los anexos del presente estudio. (Ver anexo N°1).

Las entrevistas permitieron conseguir informacion vital acerca del nivel
de aceptacion por parte del gremio médico sobre la introduccién de la vacuna
en el mercado venezolano, especificamente en el Distrito Capital, asi como de
la poblacion susceptible a la enfermedad y a la cual seria aplicada la vacuna.

Al haber llevado a cabo las entrevistas, la informacion fue vaciada en una
matriz (Ver anexo N°2), en la que se analizaron las tendencias en cada una de
las respuestas obtenidas a las preguntas realizadas, y al tener dichas
tendencias evaluar la factibilidad de comercializacion de la vacuna, de acuerdo

al objetivo de este trabajo

3.5 Técnicas de recopilaciéon, procesamiento de datos y analisis de datos
La técnica que se utilizo fue la estadistica descriptiva, especificamente la
recoleccion, analisis e interpretacion de una coleccion de datos para describir el

comportamiento de los mismos, con la finalidad de establecer el logro de los
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objetivos especificos de la investigacion y responder a las preguntas formuladas
en el planteamiento del problema.

La recopilacion de los resultados se realiz6 a través de la informacion
obtenida de las entrevistas para identificar los aspectos relevantes y la opinion
de especialistas médicos cirujanos con postgrado en obstetricia y ginecologia
del Distrito Capital, Venezuela, lo cual permitié evaluar la factibilidad de
comercializaciéon de una vacuna para la prevencion del VPH en el Distrito
Capital.

Cuando se aplico el instrumento a la poblacion seleccionada, el
procedimiento realizado consistio en vaciar los resultados en una matriz en
donde se ubicaron las repuestas y/o valores (% en algunos casos) obtenidos
para cada pregunta, de esta manera se pudo observar la predisposicion en
cada una de las preguntas llevadas a cabo, permitiendo ver la tendencia en

cada una de las alternativas (Ver anexo N°2).

3.6 Metodologia para el analisis de datos
Después de realizadas las entrevistas, fueron transcritas, tabuladas y
agrupadas tomando puntos comunes entre ellas que permitieron el analisis de
los datos recolectados. De esta manera se pudo:
e Evaluar las fortalezas y debilidades del mercado, las cuales ayudaran a
identificar las necesidades de los mismos.
e Evaluar las oportunidades y amenazas que pueden influenciar en el logro

de los objetivos establecidos en este proyecto.
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e Determinar el tipo de médico al que va dirigido el producto.

e Desarrollo de estrategias de comercializacion.

3.7Procedimiento de la Investigacion

Para la realizacion de la investigacion se procedié a ejecutar los

siguientes pasos:

1. Se selecciono el tema de la investigacion.

2. Se revis6 la bibliografia sobre el contexto del tema y sus
antecedentes.

3. Se determind el tipo, disefio, poblacion y muestra de la investigacion.

4. Se elaboro una evaluacion de los puntos mas relevantes para ordenar
el instrumento con las posibles preguntas de interés que ayudarian a
la investigacion.

5. Se elabor6 el instrumento tomando en cuenta las dimensiones y
extension del mismo.

6. Se visitaron a médicos con postgrado en obstetricia y ginecologia del
Distrito Capital, inscritos en la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de Venezuela, Seccional Caracas.

7. Se analizo la informacién obtenida, y se confrontd la teoria y los
resultados obtenidos de la misma, presentando la tendencia de la
investigacion de la factibilidad de comercializacion de una vacuna
para la prevencion del VPH en el Distrito Capital.

8. Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Que en el proximo capitulo detallaremos de forma mas extensa.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objetivo de este capitulo es realizar la presentacion de los resultados
obtenidos después de la aplicacion de las entrevistas a los especialistas y la

discusion correspondiente de los mismos.

4.1 Principales hallazgos

Durante la realizacion de las entrevistas, al tratarse de conversaciones,
se obtuvieron diversas respuestas, algunas mas extensas que otras, pero para
su andlisis los investigadores decidieron extraer la informacion mas relevante
de las mismas y descargarlas en una matriz (Ver anexo N°2) que permitiera su
analisis y orientara al objetivo final de este trabajo, de evaluar la factibilidad de
comercializacién de la vacuna de prevencion de VPH en el Distrito Capital. Se
realizaron un total de treinta y cuatro (34) entrevistas, y los resultados de las

mismas se discutirdn a continuacion:

4.1.1 Edad de Primera consulta ginecolégica

El inicio de la consulta ginecoldgica por parte de las pacientes de
acuerdo a los médicos entrevistados es variable, sin embargo, catorce (14) de
los entrevistados coincidieron en que sus pacientes asisten por primera vez a
su consulta entre los doce (12) y catorce (14) afios de edad, como se puede

apreciar en la Tabla Il.
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Esto seguido por once (11) entrevistados que manifestaron que en sus
consultas las pacientes empiezan a asistir entre los quince (15) a diecisiete (17)
anos de edad.

La mayoria de los entrevistados coincidieron en que la primera visita al
ginecologo ocurre a muy temprana edad, en busca de métodos anticonceptivos
o llegan ya embarazadas.

Tabla Il. Edad de Inicio de la consulta Ginecoldgica

Rangos de Edad Numero de Médicos
09-11 3
12-14 14
15-17 11
18-20 4
> 20 1

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Acompafiamiento a la Consulta Ginecoldgica

Como comentamos previamente, las pacientes asisten siendo menores
de edad a su primera consulta ginecoldgica, por lo tanto veintisiete (27) de los
treinta y cuatro (34) entrevistados coincidieron en que las pacientes asisten
acompafnadas de su representante a su primera consulta ginecoldgica, debido a
gue el médico asi lo exige, o porque la madre decide llevarla a su ginecélogo de
confianza para control, a consecuencia de la aparicion de la primera
menstruacion (menarquia), cambios hormonales, flujos vaginales, entre otros.

Sin embargo, cinco (5) de los entrevistados reciben en su consulta a las
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menores de edad sin representante, apoyandose en el Articulo 50 de la Ley
Organica para la Proteccion del Nifio y del Adolescente (LOPNA) (1998), en la
cual establece, que las adolescentes a partir de los catorce (14) afios pueden
recibir asistencia meédica e informacion sobre la salud sexual y reproductiva sin

Su representante y garantizandole su privacidad.

4.1.3 Motivo de consulta ginecoldgica de las nifias y adolescentes
Segun los médicos consultados, en su mayoria coinciden que hay
basicamente tres motivos principales que ellos han detectado por los cuales

asisten las nifias y adolescentes a la consulta ginecoldgica, y estos son:

. Anticoncepcion
. Trastornos menstruales
. Flujo Vaginal

Otros motivos no tan frecuentes de consulta segun algunos de los
entrevistados son:
o Infecciones Vaginales
. Verrugas
Estos pueden observarse en mayor medida en las pacientes

adolescentes que iniciaron su vida sexual.

4.1.4 Pacientes con VPH que acuden a la consulta (%)
Los treinta y cuatro (34) especialistas consultados coincidieron en que

reciben a pacientes infectadas con VPH en su consulta y que éstas representan
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un alto porcentaje, debido a que es una enfermedad comun en la poblacién
estudiada.
Tabla lll. Porcentaje de pacientes infectadas con VPH gque asisten a

la consulta de los especialistas entrevistados

Porcentaje (%) de pacientes infectadas con
NUumero de Médicos
VPH gue asisten a la consulta
0-10 1
11-20 4
21-30 2
31-40 4
41-50 2
51-60 8
61-70 6
71-80 3
81-90 2
No responde 2

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la Tabla lll, catorce (14) especialistas
manifestaron que entre el 51 a 70% de los pacientes que reciben en su
consulta, estan infectados por VPH, es decir, que de cada diez (10) pacientes,
entre cinco a siete (5-7) pacientes estan infectadas por el virus.

Adicionalmente, cuando se indaga en los entrevistados sobre el

conocimiento de la enfermedad que pueden tener las pacientes infectadas,
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diecisiete (17) médicos comentaron que sus pacientes si tenian conocimiento
sobre la enfermedad, ya sea por busquedas en internet o por experiencia de
algun conocido con la misma; también nos comentaban que en el caso que las
pacientes tengan conocimiento de la enfermedad del VPH puede alarmarlas al
momento de diagnosticarle la presencia del virus, por todas las implicaciones
gue éste puede tener.

Asi mismo, ocho (8) especialistas manifestaron que sus pacientes no
tenian conocimientos de la enfermedad. Y los nueve (9) médicos restantes,
manifestaron que el 50% de las pacientes que recibian en su consulta tenian
conocimiento de la enfermedad y el otro 50% desconocia de qué trataba la

misma.

4.1.5 Prueba de Papanicolau y el VPH

Cuando se interpeld a los especialistas sobre la frecuencia de la
realizacion de la prueba de Papanicolau a las pacientes, indicaron que
dependiendo del estadio de la enfermedad en que se encuentre la paciente, la
frecuencia variaria de acuerdo al siguiente esquema:

o Trimestral. Cuando la paciente presenta lesiones en el
cuello uterino se realizaria cada tres (3) meses hasta que desaparezcan
las lesiones. Generalmente este esquema se lleva durante el primer afo
luego de la deteccidn de la lesion por VPH.

o Semestral. Cuando han desaparecido las lesiones se
realiza la Prueba de Papanicolau cada seis (6) meses hasta tener dos

resultados negativos. Este esquema se indica posterior al primer afio en
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que se detecté alguna lesién por VPH y que se ha hecho la citologia

cada tres (3) meses.

. Anual. Se realiza cuando la paciente estd asintomética y
con la enfermedad controlada, para seguimiento y control, y evitar
recaidas.

De los treinta y cuatro (34) entrevistados, so6lo dieciséis (16) de ellos
narraron gue seguian rigurosamente el esquema descrito anteriormente.

Un grupo de cuatro (4) meédicos también nos manifestaron que
practicaban la Prueba de Papanicolau cada tres meses; otro grupo de ocho (8)
meédicos manifestd que la practicaba cada seis meses; y otros seis (6) médicos
resaltaron llevarla a cabo Unicamente anualmente.

Cabe destacar que los especialistas indicaron que el método ideal para
hacer el diagndstico de la infeccion por VPH es la Colposcopia, la cual realizan
cuando hay alguna anormalidad en la Prueba de Papanicolau.

La colposcopia constituye un método de ayuda diagndstica para evaluar
pacientes con citologias anormales. Esta se inicia con la colposcopia directa,
donde solo se observa el cérvix sin ninguna preparacion. Se continda con la
colposcopia ampliada en la que se impregna el cérvix con acido acético al 3 % o

5 %.

4.1.6 Tipificacion del Virus
Debido a que existen multiples serotipos de VPH es necesario realizar la
tipificacion del mismo para determinar el riesgo al que puede estar sometida la

paciente, pero en este caso las respuestas de los médicos entrevistados estuvo
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muy similar, considerando que dieciséis (16) de ellos manifestaron que si
realizan la determinacion del serotipo que esta infectando la paciente, mientras
que diecisiete (17) de los especialistas no realizan la tipificacion del virus.

Luego de las conversaciones con los médicos se pudo determinar que el
motivo de no realizar la tipificacion, estaba influenciado por:

1) el costo que representa para la paciente llevar a cabo la tipificacion de
la cepa que la infecta, principalmente en el Oeste de Caracas, donde
conocemos que podemos encontrar una mayor poblacion de clase media baja;

2) los médicos no consideran pertinente realizar la tipificacion del VPH
porque piensan que al tener presente cualquier tipo de VPH, deben manejarse
todos como si se tratasen de virus de alto riesgo.

En cuanto a los médicos que manifestaron su preocupacion en que debe
realizarse la tipificacion, declararon que la misma debe elaborarse para poder
prescribirle a la paciente el tratamiento mas adecuado de acuerdo a la lesion
gue le esta ocasionando o que le puede ocasionar el virus con el cual esta

infectada.

4.1.7 Lesiones ocasionadas por el VPH

Las lesiones que puede originar el VPH pueden ser subclinicas, las
cuales se producen en el cuello uterino; y clinicas, las cuales se manifiestan en
la vulva, en forma de verrugas genitales o condilomas, las cuales son visibles
para las pacientes. Los entrevistados manifestaron que la manera de
determinar que la paciente tiene VPH, es debido a que presentan lesiones, y el

100% de las pacientes infectadas por el virus tienen lesiones subclinicas, es
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decir, presentan células irregulares en el cuello uterino. Ahora cuando se habla
de las lesiones clinicas, tipo condilomas, aproximadamente el 40% de las

pacientes las pueden padecer.

4.1.8 Tratamiento para lesiones ocasionadas por el VPH
Segun la totalidad de los entrevistados coinciden en que el tratamiento
para las lesiones ocasionadas por el VPH, depende de los siguientes factores:
e La localizacion de la lesion
e Eltipo de lesion
e Del costo del tratamiento recomendado para la paciente
dependiendo de los factores de localizacion y tipo de lesion.
Existen casos en gque las lesiones son muy abarcativas y resulta muy
agresivo realizar solamente tratamientos médicos, los cuales se pueden hacer
muy prolongados en el tiempo o tratamientos quirdrgicos que deben realizarse
en varias operaciones, lo que también resulta muy agresivo para la paciente.
En estos casos conviene hacer una combinacion de tratamientos médicos y

quirdrgicos que resulten mas beneficiosos.

4.1.9 Incidencia de complicaciones mayores en las pacientes que

asisten a consultay tienen diagnostico de VPH

Los treinta y cuatro (34) entrevistados manifestaron que cuando la
paciente tiene un diagndéstico precoz de infeccion por VPH, y cumple

realizdndose sus controles ginecoldgicos regularmente y con el tratamiento
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establecido por el médico, es muy probable que no se desarrolle alguna
complicacion mayor, tipo Cancer de Cuello Uterino.

Del total de los médicos entrevistados, veintidos (22) de ellos indicaron
gue la incidencia del cancer de cuello uterino en sus consultas era menor al 5%,
y €S0S casos eran casos no controlados previamente, ni por ellos ni por ningun
otro ginecodlogo, o casos en que la paciente se pierde de la consulta y retorna a

los 3-5 afos.

4.1.10 Conocimiento de la Vacuna para prevencion del VPH

Todos los médicos entrevistados tienen conocimiento de la existencia de
las vacunas para la prevencion del VPH. Se han enterado principalmente por
conferencias que han asistido, congresos nacionales e internacionales, asi
como también estudios, separatas y revistas cientificas que han consultado a

través de internet.

4.1.11 Conocimiento del rango de edad aprobado para la

administraciéon de la Vacuna para la prevencién del VPH

Del total de los entrevistados, treinta y tres (33) de ellos estan en
conocimiento que el rango de edad aprobado para la administracion de la
vacuna en otros paises esta entre los 9 afios hasta los 26 afios de edad. Sin
embargo, tres (3) de los treinta y tres (33) especialistas consultados estarian
dispuestos a indicar la administracion de la vacuna a pacientes fuera de este
rango de edad, es decir, a pacientes incluso menores de 9 afios de edad y a

pacientes mayores de 26 afios de edad. Asi, como hubo tres (3) médicos de los
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gue estan en conocimiento que el rango aprobado para la administracion de la
vacuna es de 9 a 26 afios de edad, que refirieron que ellos preferirian indicarla

a partir de los 12 afios.

4.1.12 Disposicion de la colocacion de la vacuna de prevencion del

VPH a nifias y adolescentes menores de edad

Cuando se consulté sobre la disposicién de administrar la vacuna a nifias
y adolescentes menores de edad, treinta y dos (32) de los médicos ginecologos
estarian dispuestos a indicar la misma en este grupo de pacientes, ya que estan
en el umbral del inicio de la vida sexual, y asi les otorgaria la proteccion contra
las cepas de VPH de alto riesgo oncogénico, y por tanto, disminuiria la
probabilidad de que padezca cancer de cuello uterino en un futuro. De estos
treinta y dos (32) médicos que estan dispuestos a indicar la vacuna en nifias y
adolescentes menores de edad, tres (3) acotaron que también seria
indispensable la colocacién de la vacuna en el género masculino, ya que ambos
géneros deben ser protegidos del contagio del VPH, por su inicio precoz en la
vida sexual, y con la colocacion de la vacuna a este género, a su vez, también
lo estariamos protegiendo de las posibles complicaciones del VPH en hombres

(cancer de pene, cancer de afio, entre otros).

4.1.13 Actitud ante la vacunacién de las nifias y adolescentes
menores de edad
Ahora con respecto a la opinion de los especialistas de donde deberia

ser administrada la vacuna en estas nifias y adolescentes menores de edad,
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once (11) médicos coinciden en recomendar la aplicacion de la vacuna en su
consultorio, ya que le seria mas facil llevarle el control ginecoldgico a las
pacientes; ocho (8) médicos, por el contrario, creen que es recomendable la
aplicacion por parte del pediatra dentro del esquema de inmunizacion de la
nifiez; diez (10) de los entrevistados estarian de acuerdo en la colocacion
mediante jornadas de vacunacion; mientras que doce (12) de los especialistas
creen que lo importante es la administracion de la vacuna para lograr la
prevencion, y por tanto, cualquiera de las tres opciones anteriores es viable, y
mientras mas sean los canales que permitan su administracion mayor cantidad

de poblacion se beneficiaria de la vacuna.

4.1.14 Disposiciéon a indicar la colocacion de la vacuna de

prevencién del VPH a mujeres entre 18 y 26 afios de edad

Se consulto con los especialistas la disposicion de administrar la vacuna
a pacientes entre 18 a 26 afios, manifestando treinta (30) de ellos su
disposicion de recomendacion y administracién de la vacuna, siempre y cuando
la paciente no haya iniciado su actividad sexual, o si esto ha ocurrido, que no
esté infectada por los serotipos del virus a los cuales la vacuna ofrece

proteccion.

4.1.15 Disposicion a indicar la colocacion de la vacuna de
prevencion del VPH a mujeres mayores de 26 afios de edad
Al consultar con los especialistas la disposicion de administrar la vacuna

a pacientes mayores de 26 afos, veintiocho (28) de ellos manifestaron su
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disposicion de recomendaciéon y administracion de la vacuna en este rango de
edad, por razones similares que la colocarian en el rango de edad de 18 a 26
afos, es decir, la vacuna seria administrada siempre y cuando la paciente no
haya iniciado su actividad sexual, no esté infectada de VPH o si esto ha
ocurrido, que no esté infectada por los serotipos del virus a los cuales la vacuna

ofrece proteccion.

4.1.16 Precio estimado de la vacuna por dosis, tomando en cuenta

gue son 3 dosis para el cumplimiento del esquema de inmunizacion

Tomando en cuenta que el precio internacional de la vacuna es de
aproximadamente 150$ (dolares americanos) por dosis, se le consulté a los
entrevistados cual consideran ellos que seria el precio estimado por dosis en
bolivares fuertes, obteniendo que solo quince (15) de ellos estimaron un posible
precio. En la Tabla IV se puede observar que tres (3) de los especialistas
consideran que el costo de la vacuna deberia ser menor a 500 Bs.F. (bolivares
fuertes) por dosis; siete (7) estiman que debe ser entre 500 a 1.000 Bs.F.
(bolivares fuertes) por dosis; mientras que tres (3) médicos establecen que el
precio podria estar entre 1.001 a 1.500 Bs.F. (bolivares fuertes) por dosis; y dos
(2) entrevistados creen que el precio podria estar por encima de los 1.500 Bs.F.
(bolivares fuertes) por dosis.

Por otro lado, cinco (5) de los médicos especialistas consideran que la

vacuna deberia ser gratis, es decir, subsidiada por el Estado Venezolano.

59



Tabla IV. Precio estimado por los Médicos de la Vacuna

Precio Estimado (Bs.F) [ NUmero de Médicos
Menos de 500 3
500 - 1000 7
1001 - 1500 3
mas 1500 2
Gratis 5
No sabe 10

Fuente: Elaboracion propia

4.1.17 Opinidn acerca de la inclusion de la vacuna contra el VPH en

el PAI (Programa Ampliado de Inmunizacion) del M.P.P.S.

Los treinta y cuatro (34) médicos consultados consideran que la vacuna
para la prevencion del VPH deberia ser incluida en el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS),
debido a que el VPH se considera un Problema de Salud Publica que esta
afectando a gran parte de la poblacion joven.

Incluyendo la vacuna dentro del PAI, seria la mejor forma de llegar a
mayor cantidad de poblacion y mantenerla protegida de la cepas que cubren la
vacuna. Veinticinco (25) de los especialistas recomendarian que el rango de
edad en el cual debe iniciarse la administracién de la vacuna en este Programa
estaria entre los 9 a 11 afios de edad, ya que es muy probable que no hayan

estado expuestos al virus, por no haber iniciado la actividad sexual.
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4.1.18 Medios de informacion de avances cientificos en el desarrollo

de las vacunas contra el VPH

Por ultimo se consultd a los especialistas cuales son los medios por
donde se informan de los nuevos avances cientificos, manifestando que los
principales canales de informacibn son los congresos nhacionales e
internacionales, el acceso a revistas cientificas, estudios clinicos y separatas a
través de internet, pero también son medios importantes de informacion las
conferencias, simposios y los visitadores médicos que asisten a sus consultas a

promocionar los productos que representan.

4.2 Diagnostico de resultados

La infeccién producida por el VPH, es una infeccibn muy comudn. La
mayoria de las mujeres en algin momento de su vida, probablemente han
estado en contacto con un tipo de VPH. Sin embargo, en su gran mayoria las
mujeres resuelven espontaneamente esta infeccion y s6lo un bajo porcentaje
hace lesiones o presenta sintomas clinicos.

En nuestro pais, la primera causa de muerte es el cancer de cuello
uterino, seguido por el cancer de mama. No necesariamente las mujeres que
son positivas en el VPH, van a desarrollar una lesion pre maligna y avanzar a
un cancer. EL VPH es un factor necesario, pero no solo el tener VPH desarrolla
un cancer. En el Distrito Capital la infeccion esta establecida en el orden del 50-

70%.
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4.2.1 Postura a seguir, con relacién a la educacion al paciente,

campafas de informacion acerca del VPHy a la vacuna para el VPH

Con buenas campanias de prevencion, con estudios primarios dirigidos a
nuestras mujeres, se puede lograr bajar la tasa de incidencia del virus VPH. La
educacién toma en este sentido un papel muy importante; ésta debe ser un
proceso continuo y debe comenzar incluso desde los colegios. Se deben
adoptar camparfas de educacion sexual en los colegios y en la comunidad en
general, esto sumado a la prueba de despistaje o papinocolao, que es la mas
importante pues la misma representa el control principal para mujeres y
jovenes. Esta prueba, debe hacerse anualmente y la misma a su vez debe ser
acoplada a otra prueba especial, que seria la prueba de diagnéstico molecular
especifica para el VPH, en el caso que se haya determinado cualquier cambio
en los tejidos de los genitales o lesiones. Con estas dos herramientas podemos
incidir satisfactoriamente en la determinacion del cancer de cuello uterino.

Las pruebas de biologia molecular, son pruebas especiales, no sélo
determinan si el virus esta presente, sino que ademas pueden tipificar. Existen
muchos tipos de VPH, y la prueba de biologia molecular, puede determinar
cualquiera de los tipos de virus y decir ademas si es un tipo que tiene un bajo o
alto potencial oncogénico. Esto significa la capacidad que tiene el virus una vez
que infecta un tejido normal, de transformarlo a una célula alterada, es decir,

gue pueda ir de un tejido normal a uno pre maligno y finalmente a uno maligno.
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4.3 Analisis FODA

Podemos hacer un resumen en un analisis FODA para la
comercializacidon de la vacuna para la prevencion del VPH en el Distrito Capital,
el cual dara mayor visidbn de cudles seran los puntos relevantes a tomar en
cuenta para el paso siguiente, que seria el Plan de Marketing, posterior haber

recibido la Aprobacién del Registro Sanitario en Venezuela.

Tabla V. Andlisis FODA

Fortalezas Oportunidades
e Aceptacion del Gremio en la e Inclusion en el Programa
administracion de la vacuna. Ampliado de Inmunizacion
e Efectividad frente a la cepa de (PAI).
Virus de alto riesgo e Contribuir con los Programas

gubernamentales de Educacién

sexual en las escuelas, barrios,

etc.
Debilidades Amenaza
e Rumores sobre la seguridad de e Poca difusion e informacién del
la vacuna. esquema Nacional de
e Costo de la vacuna por dosis. Vacunacion en Medios
masivos.

Fuente: Elaboracion propia
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4.4 Rentabilidad de comercializacion de una vacuna contra el VPH en
Venezuela

Cuando hablamos dela rentabilidad de un proyecto, pensamos
inmediatamente en el beneficio econdmico a obtener. Pero la rentabilidad es un
concepto muy amplio que, en funcién del tipo de proyecto, puede incluir
aspectos mas cualitativos o intangibles, como pueden ser las mejoras
conseguidas o incluso la “rentabilidad social”’, derivada de aquellos beneficios
gue un proyecto puede aportar al entorno en el que se desarrolla, como puede
ser el caso de la comercializacion de la vacuna para la prevencion del Virus del
Papiloma Humano.

Los costos que debemos tomar en cuenta para calcular la rentabilidad de
comercializacién de la vacuna para la prevencion del VPH son principalmente:
costo de fabricacién de la vacuna, arancel de importacion, fuerza de venta,
publicidad y promocion.

Estimaremos que el precio de fabrica de la vacuna sera de 71$
americanos, lo que a tasa de cambio oficial equivale (6,3 Bs. F. / délar
americano) a 447,30 Bs. F. El Servicio Nacional Integrado de Administracién
Aduanera y Tributaria (SENIAT) establece que el arancel de importacién para
las vacunas es del 5% sobre el precio de fabrica del medicamento, por tanto el
impuesto sera de 22,37 Bs. F.

El precio de venta al publico sera al precio internacional de la vacuna, el
cual es de 150% por dosis, lo que representa en moneda oficial, 945 Bs. F. por

dosis.
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Por ser un producto nuevo, se tiene estimado una inversion del 20% del
precio de la vacuna en el renglon de promocién, el cual comprende fuerza de
ventas, material promocional, actividades promocionales y distribucion de la
vacuna.

Otro elemento que hay que tomar en cuenta es el personal administrativo
que labora en la empresa y se encarga de toda la logistica y regulaciones
concernientes a la vacuna para su importacién, comercializacién,
almacenamiento y distribucién. Se estima un cargo al precio de la vacuna de
6% sobre el precio de venta de la misma, lo que representa 56,7 Bs. F. por
unidad.

Por tanto la rentabilidad estimada de la vacuna es de 229,63 Bs. F., lo
que representa 24,30%.

Tabla VI. Estructura de Costos de la Vacuna

Ingreso (Bs. F.) | Costos (Bs. F.)
Precio de Venta 945
Costo de la vacuna -447.,3
Impuesto -22,37
Personal Administrativo -56,7
Promocién -189
Rentabilidad 229,63

Fuente: Elaboracion Propia

Para determinar las ventas estimadas para el primer afio de
comercializacién primero debemos tomar en cuenta el universo o poblacion a

quien esta dirigida la vacuna.
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Tabla VII. Estructura poblacional del Distrito Capital segun grupos de edad

y sexo

Grupos de edad Hombre Mujer Total
Menores de 5 afos 75090 71035 146125
De 5 a 9 afios 69348 65504 134852
De 10 a 14 afios 72550 68605 141155
De 15 a 19 afos 79214 79033 158247
De 20 a 24 afios 87945 91097 179042
De 25 a 29 afos 82915 88180 171095
De 30 a 34 afos 82922 87077 169999
De 35 a 39 afos 69086 74024 143110
De 40 a 44 afos 66418 69636 136054
De 45 a 49 afios 57245 63389 120634
De 50 a 54 afos 50419 57919 108338
De 55 a 59 afios 42594 53445 96039
De 60 a 64 afios 35244 44382 79626
De 65 a 69 afos 23538 31202 54740
De 70 a 74 afios 17034 23254 40288
De 75 a 79 afos 11626 17472 29098
De 80 a 84 afos 7304 12370 19674
De 85 a 89 afos 3441 7129 10570
De 90 a 94 afos 1205 2776 3981
95 afios y mas 319 915 1234
Total 935457 | 1008444 | 1943901

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Censo 2011.

La poblacion objetivo esta representada por mujeres de 10 a 14 afios de
edad, residenciadas en el Distrito Capital, el cual estd conformado por 68.605
personas (Tabla VII). Los autores plantean tres escenarios posibles de ventas,

basados en la cantidad de poblacion a la que se puede inmunizar.

a) Escenario 1
En este escenario, el cual es el mas conservador, se estima que solo se
inmunizaria al 20% de la poblacion objetivo, el cual representa 13.721
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personas. Para lograr total inmunidad a las cepas que cubre la vacuna se
requiere administrar un total de 41.163 dosis lo que representa un total de
38.899.035 Bs. F. (Tabla ViIII).
b) Escenario 2
La estimacion de pacientes inmunizados en este escenario es de 34.303
personas, lo que seria el 50% del universo de pacientes. Se administraria un
total de 102.909 dosis, lo que se traduce en 97.248.005 Bs. F. (Tabla ViIII).
c) Escenario 3
Este es el escenario mas optimista el cual representa el 70% de la
poblacién inmunizada, lo cual es convierte en 48.024 pacientes. Para ello se
requeriria administrar 144.072 dosis, lo cual en unidades monetarias representa

136.148.040 Bs. F. (Tabla VIII).

Tabla VIII. Estimados de ventas de la Vacuna durante el primer afio

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
(20% poblacion) | (50% poblacién) | (70% Poblacién)

i'?] ?ﬁ:ﬁﬂ;ﬁjos 13.721 34.303 48.024
Unidades
Administradas 41.163 102.909 144.072
(pacientes x 3 dosis)
Ingreso

. 38.899.035 97.249.005 136.148.040
I(:U)”'dades X 945 Bs. Bs. F. Bs. F. Bs. F.

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla VIl se puede evidenciar como estaria la estructura de costos

y la rentabilidad final segun los escenarios planteados. Para el primer escenario
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se establece una facturacion total de 38.899.035 Bs. F., lo que representa
18.412.209,90 Bs. F., que se cancela a la casa matriz por las vacunas,
920.610,50 Bs. F. es el impuesto que se cancela al SENIAT, se estima que al
personal administrativo se cancela 2.333.942,10 Bs. F., se invierte en
promociéon 7.779.807 Bs. F. Por tanto este escenario arrojaria una rentabilidad
de 9.452.465,51 Bs. F.

En el segundo escenario tenemos un total facturado de 97.249.005 Bs.F,
lo que otorga a la empresa una rentabilidad de 23.631.508,22 Bs. F. y en el
tercer escenario la facturacion total es de 136.148.040 Bs. F. lo que representa
una ganancia de 33.083.973,72 Bs. F.

Tabla IX. Rentabilidad de acuerdo a los escenarios planteados

Escenario 1
(Bs. F.)

Escenario 2
(Bs. F.)

Escenario 3
(Bs. F.)

Total Facturado

38.899.035,00

97.249.005,00

136.148.040,00

Costo de vacunas

18.412.209,90

46.031.195,70

64.443.405,60

Impuesto 920.610,50 2.301.559,79 3.222.170,28
Personal

Administrativo 2.333.942,10 5.834.940,30 8.168.882,40
Promocién 7.779.807,00 19.449.801,00 27.229.608,00
Rentabilidad 9.452.465,51 23.631.508,22 33.083.973,72

Fuente: Elaboracion propia

Basandonos en la situacion actual en materia politica y economica de
Venezuela, establecemos que el escenario que se ajusta para el primer afio de
comercializacion es el escenario mas conservador, es decir, estimando llegar a
inmunizar solo el 20% de la poblacion objetivo. Por lo tanto, de acuerdo a los

calculos anteriores, concluimos que la comercializacion de la vacuna es
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rentable, debido a que, la rentabilidad sera positiva ya que el precio al que
puede ser vendida la vacuna es mayor que el costo.

Igualmente de acuerdo a los resultados obtenidos con las entrevistas
realizadas a los potenciales prescriptores, en la cual tienen una actitud positiva
sobre la inmunizacion con la vacuna, que actla sobre las cepas de alto riesgo
oncogeénico del VPH, dispuestos a la colocacion de la vacuna en mujeres de 10
a 14 afos, podemos llegar a la conclusion que la comercializaciéon de una
vacuna para la prevencion del Virus Papiloma Humano en el Distrito Capital es

un proyecto factible.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Desde una perspectiva de Salud Publica sobre la factibilidad de

comercializacion de la vacuna para la prevencion del VPH, se establecen las

siguientes conclusiones:

Se recomienda la administracion de la vacuna en mujeres sin previa
exposicion al VPH. Por lo tanto, las potenciales usuarias son las mujeres
gue no han iniciado vida sexual. En términos de inmunogenicidad y
eficacia, la poblacion que mas se beneficiaria serian la mujeres de 10 a
14 afos.

Mujeres sexualmente activas que no hayan sido infectadas por ninguno
de los tipos de VPH incluidos en la vacuna obtendran el beneficio
completo de la vacunacion.

La vacuna no es terapéutica, es preventiva. Si en el momento de la
vacunacion la mujer ya esta infectada por alguno de los tipos de VPH
incluidos en la vacuna, la mujer quedara protegida con un 100 % de
eficacia frente a los otros tipos de VPH de la vacuna, pero no frente al
gue ya estaba infectada.

Las vacunas actuales contra el VPH favorecen la prevencion de:
infecciones persistentes por VPH y de los genotipos oncogénicos de

VPH, y en consecuencia disminuyen la probabilidad de aparicion de
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lesiones neoplasicas premalignas y malignas del cuello uterino tipo NIC Il
y NIC III.

e EI VPH es un problema de salud publica, y en consecuencia también el
cancer de cuello uterino. Se debe evaluar el uso de la vacuna en
conjunto con otras estrategias, con la finalidad de establecer programas
de prevencién optimos.

e Los especialistas recomiendan la implementacién de la vacunacion en
mujeres de 9 a 11 afios de edad en el marco de un programa de
vacunacion, por ejemplo en el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)
del M.P.P.S.

e Estimando llegar al 20% de la poblacion susceptible (mujeres de 10 a 14
afos) en el primer afio de comercializacidon, se tendria una rentabilidad
de 9.452.465,51 Bs. F. lo que representa una ganancia del 24,30%.

e Finalmente, observando la disposicion de los médicos especialistas a la
inmunizacién contra las cepas de alto riesgo oncogénico del VPH se

concluye que el proyecto es Factible.

5.2Recomendaciones
e La vacuna esta recomendada a nifias y adolescentes de 9 a 15 afos y
mujeres de 16 a 26 afos.
e Para conseguir el maximo potencial preventivo, la vacuna deberia ser

administrada antes del inicio de las primeras relaciones sexuales.
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Se recomienda la vacunacion a mujeres sexualmente activas, pues
pueden no haber estado aun expuestas al VPH.

El esquema de vacunacion consiste en 3 dosis intramusculares de 0,5 ml
cada una, administradas de acuerdo al siguiente esquema: 0O, 2, 6
meses.

Es muy importante mantener la continuidad en el seguimiento y
administracion de la pauta completa de vacunacion. El profesional
sanitario responsable de la 12 dosis deberia responsabilizarse de

administrar adecuadamente las otras dos dosis.

Se debe informar a las mujeres vacunadas que deben continuar
utilizando las precauciones apropiadas frente a las enfermedades de
transmision sexual, promoviendo campafas de educacidn sanitaria para
evitar que la percepcion de seguridad tras la introduccion de la vacuna,
lleve a un aumento de practicas sexuales no seguras.

Se recomienda incluir la vacunacion contra el VPH en los programas
nacionales de inmunizacion alli donde la prevencion del céancer
cervicouterino sea una prioridad de salud publica; la adopcion de la
vacuna sea Vviable en términos programaticos y sostenibles
econdmicamente, y se haya analizado apropiadamente la costoeficacia
de la medida. Como las vacunas para la prevencion del VPH confieren la
maxima proteccion en las mujeres sin contacto previo con los tipos de
VPH usados en la vacuna, los programas de inmunizacién para la

prevencion del VPH deben dar prioridad inicialmente al logro de una alta
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cobertura en la poblacién diana principal, que son las nifias de 9-10 a 13
afos.

Se sugiere la elaboracion del plan de lanzamiento y mercadeo de una
vacuna para la prevencion del VPH para su comercializacion en

Venezuela.
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GLOSARIO
Ablacion: es la extirpacion de cualquier 6rgano o parte del cuerpo mediante
una operacion o escision quirdrgica.
Acido desoxirribonucleico (ADN): es un tipo de &cido nucleico, una
macromolécula que forma parte de todas las células y contiene la informacién
genética usada en el desarrollo y el funcionamiento de los organismos vivos
conocidos y de algunos virus, y es responsable de su transmision hereditaria.
Adyuvante: Son sustancias que se afiaden a las vacunas para aumentar su
inmunogenicidad y eficacia.
Anticuerpo: Es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo
cuando detecta sustancias dafinas, llamadas antigenos. Los ejemplos de
antigenos abarcan microorganismos (tales como bacterias, hongos, parasitos y

virus) y quimicos.

Antigeno: Es una sustancia capaz de reaccionar con las moléculas
especificas propias de una respuesta inmunitaria, es decir, anticuerpos y
receptores de linfocitos T.

Bacteria: Son microorganismos que contienen solo una célula y presentan un
tamafio de algunos micrometros de largo (entre 0,5y 5 ym, por lo general) y
diversas formas incluyendo esferas (cocos), barras (bacilos) y hélices
(espirilos).

Céancer: Es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce
un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas 0 cancerosas),

con crecimiento y division mas alla de los limites normales, (invasion del tejido
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circundante y, a veces, metastasis). La metastasis es la propagacion a
distancia, por via fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las células
originarias del cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares de
destino de dicha metéastasis.

Céancer cervical: También llamado carcinoma del cuello uterino, e incluye las
neoplasias malignas que se desarrollan en la porcién fiboromuscular inferior del
Utero que se proyecta dentro de la vagina.

Carcinogénesis: Es el proceso evolutivo que desemboca en el desarrollo de
cancer.

Carcinoma: Es una forma de cancer con origen en células de tipo epitelial o

glandular, de tipo maligno.

Célula: Es la unidad morfoldgica y funcional de todo ser vivo. Es el elemento de
menor tamafio que puede considerarse Vvivo.

Células anormales: Son las células que han cambiado de aspecto y/o
apariencia.

Cepa: Es un conjunto de microorganismos que derivan de progenitores bien
definidos, poseen una dotacion genética similar y conservan ciertas
caracteristicas que mantienen durante varias generaciones sucesivas.
Coilocito: es un tipo de célula hallada en lesiones precancerosas cervicales. Es
la manifestacién clasica de la infeccion por VPH en la célula. Es una célula
epitelial escamosa, mas comlnmente superficial e intermedia. Esta presenta
cambios tipicos tanto en su nucleo como en su citoplasma, pierde los bordes

angulados usuales de la célula escamosa superficial y su forma tiende a ser
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redondeada y ovoide. Ademas se observa un gran halo con un margen muy
bien definido, de forma oval. El nucleo de la célula se localiza de manera
excéntrica.

Colposcopia: Es un procedimiento que permite que su médico examine de
cerca las células normales o anormales de sus genitales, vagina y cuello del
atero.

Colposcopio: Es un instrumento que tiene una luz que ilumina la cérvix y
aumenta de tamafio —magnifica— el area que su médico ve.

Cuello uterino: Es el extremo cilindrico inferior del Utero que forma un canal
angosto que conecta al Gtero con la vagina.

Diagnoéstico: Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad,
sindrome, o cualquier condicion de salud-enfermedad.

Displasia: Es una anormalidad en el aspecto de las células debido a los
disturbios en el proceso de la maduracion de las mismas. Las células
displasicas han experimentado proliferacion y alteraciones atipicas que afectan
a su tamafo, forma y organizacién. Esto puede ser indicativo de que se
encuentran en una fase de evolucién temprana hacia la transformaciéon en una
neoplasia. Por lo tanto la displasia es un cambio pre-neoplasico o
precanceroso.

Efectividad: Es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado.

Efecto secundario y/o Reaccion adversa a Medicamento (RAM): Es

cualquier reaccion nociva no intencionada a un medicamento que aparece a
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dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnostico o
tratamiento o para modificar funciones fisiolégicas.

Eficacia: Es la capacidad de la causa eficiente para producir su efecto.
Eficiencia: Es la capacidad de lograr el efecto en cuestion con el minimo de
recursos posibles viable.

Epitelio: Es el tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si
gue puestas recubren todas las superficies libres del organismo, y constituyen
el revestimiento interno de las cavidades, 6rganos, huecos, conductos del
cuerpo y la piel y que también forman las mucosas y las glandulas.

Escision quirdrgica: Es la extirpacion de tejido utilizando un escalpelo (cuchillo
afilado) u otro instrumento cortante.

Espéculo: es un instrumento utilizado para realizar examenes o procedimientos
diagnésticos y terapéuticos de cavidades corporales manteniendo abiertos sus
orificios de entrada.

Exéresis: Ablacion quirdrgica de una parte inatil o perjudicial al organismo, o de
un cuerpo extrafio.

FDA (por sus siglas en inglés, “Food and Drug Administration”): La
Administracion de Alimentos y Medicamentos, una dependencia del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, que
regula las pruebas de medicamentos, dispositivos y analisis y aprueba
productos medicos nuevos para su venta basandose en la evidencia de
seguridad y eficacia.

Histerectomia: Es la cirugia para extirpar el itero o matriz de una muijer.
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Incidencia: Es el numero de casos nuevos (enfermos) de una enfermedad
determinada que se desarrollan en una poblacidén de riesgo durante un periodo
de tiempo. Generalmente expresada en n/100.000 habitantes.

Infeccion persistente: son las infecciones que se caracterizan por la
produccion continua de virus infecciosos sin que las células hospederas mueran
0 sean destruidas.

Inmunidad: Son todas aquellas propiedades del huésped que le confieren
resistencia a un agente infeccioso especifico. Esta resistencia puede ser de
todos los grados, desde la susceptibilidad casi total hasta la no susceptibilidad
completa.

Inmunizacion: Es el proceso de induccion de inmunidad artificial frente a una
enfermedad.

Lesiones intraepiteliales escamosas: Son un grupo heterogéneo de dafios
gue pueden estar asociados a diferentes tipos de Virus de Papiloma Humano
(VPH).

Litotomia: es la posicion que adopta el paciente en decubito supino, apoyado
sobre la cabeza, torso y nalgas, con las piernas levantadas y apoyadas sobre
los complementos de la mesa quirargica o de exploracion. Es la posicion mas
empleada para la exploracion ginecologica y el parto, para las intervenciones en
el ano y periné y para la cirugia transuretral.

Morbilidad: es la cantidad de personas o individuos que son considerados
enfermos o0 que son victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo

determinados.
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Mortalidad: Es el numero proporcional de fallecimientos en una poblacién y
tiempo determinados.

Necrosis: Es la muerte de un conjunto de células o de cualquier tejido del
organismo, provocada por un agente nocivo que causa una lesion tan grave que
no se puede reparar o curar.

Neoplasia: Es un tumor producido por la multiplicacion incontrolada de células.
Segun el grado de diferenciacién de sus células y la capacidad invasiva se
dividen en benignas y malignas.

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC): Se refiere a la presencia de células
anormales en la superficie del cuello uterino, y de acuerdo a su severidad se
divide en: NIC de bajo grado, de grado medio y de alto grado.

Papiloma: Es un tumor que generalmente es benigno (inofensivo) de células
epiteliales que crece con proyeccion externa a semejanza de frondas muy
pequenas.

Parasito: Son seres vivos que viven de otros seres vivos, como de su cuerpo,
para alimentarse y tener un lugar donde vivir. Se pueden adquirir por medio de
los alimentos, el agua contaminada, la picadura de un insecto o por contacto
sexual.

Patégeno: Es un microorganismo que en circunstancias apropiadas es capaz
de causar enfermedad a un huésped, al cual infecta.

Prepucio: Es el pliegue ligeramente suspendido que forma la piel hacia la parte

final del pene en los hombres.

84


http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_org%C3%A1nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n

Prevalencia: Es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o0 en un
periodo determinado ("prevalencia de periodo").

Radioterapia: La radioterapia implica el uso de rayos x de alta energia para
matar células cancerosas.

Reservorio: Es el habitat natural donde se encuentran habitualmente los
agentes infecciosos.

Screening: también denominado cribado o tamizaje, es
un anglicismo utilizado para indicar una estrategia aplicada sobre una poblacion
para detectar una enfermedad en individuos sin signos o sintomas de esa
enfermedad. La intencion del screening es identificar enfermedades de manera
temprana dentro de una comunidad.

Tasa de morbilidad: Es la proporcién de personas que enferman en una
poblacién y en un intervalo de tiempo.

Tasa de mortalidad: Es el nUmero de fallecimientos por cada 1.000 habitantes
en un afio determinado.

Tumor: Es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de
volumen (por aumento del nimero de células que lo componen).

Uretra: Es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del proceso
urinario desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccion
(expulsion de la orina). La funcion de la uretra es excretora en ambos sexos.
Utero: Es el 6rgano del aparato reproductor femenino encargado de la

gestacion. Es un organo muscular hueco en forma de pera donde se implanta el
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ovulo fecundado y se desarrolla el feto. Esta situado entre la vagina y las
trompas de Falopio. Tiene dos partes: el cuerpo y el cuello uterino

Vacuna: Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo
provoca la produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante
microorganismos patogenos.

Vacuna combinada: Es la vacuna que contiene antigenos de varios agentes
infecciosos diferentes (p. ej. sarampion-rubéola-parotiditis), que se aplican en
una sola administracion.

Vacuna monovalente: Es la vacuna que contiene un solo serotipo 0 serogrupo
de un mismo microorganismo.

Vacuna recombinante: Son las obtenidas utilizando la tecnologia del ADN
recombinante en alguna etapa de la produccién. Es una vacuna de antigeno
proteico obtenido mediante la insercion (recombinacion genética) en un
microorganismo (p. €j. una levadura) o en un cultivo celular de un fragmento
apropiado -habitualmente un plasmido bacteriano- que contiene el gen o
segmento de ADN que codifica el antigeno deseado.

Vagina: Es la parte del cuerpo femenino que conecta la matriz (Gtero) y el
cuello uterino a la parte externa del cuerpo.

Verruga: Son crecimientos del tejido en la piel causados por una infeccion por
el virus del papiloma humano o VPH. Las verrugas también son llamadas
condilomas o condiloma acuminado.

Verrugas genitales: Son una enfermedad de transmision sexual (ETS)

causadas por el virus del papiloma humano (VPH). Las verrugas son
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abultamientos blandos, humedos, de color rosado o del color de la piel. Se
pueden tener una o muchas verrugas.

Virus: Es una entidad infecciosa microscopica (muy pequefios, mucho mas
pequefios que las bacterias) que solo puede multiplicarse dentro de las células
de otros organismos y que contienen material genético en su interior.

Virus carcinogénico u oncogénico: Son aquellos que en su proceso de
infeccion pueden provocar la transformacion de una célula normal en una célula

cancerosa.
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ANEXOS



Anexo N° 1. Instrumento aplicado a Médicos Cirujanos con Postgrado en

Obstetricia y Ginecologia del Distrito Capital

INVESTIGACION CUALITATIVA DE UNA TESIS DE POST GRADO
TITULADA: FACTIBILIDAD DE COMERCIALIZAR UNA VACUNA PARA LA
PREVENCION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH) EN EL DISTRITO

CAPITAL
Entrevista a profundidad a Médicos Cirujanos con Postgrado en
Obstetricia y Ginecologia del Distrito Capital
e Objetivo: Determinar la factibilidad de comercializar una vacuna para
prevenir la infeccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Distrito

Capital.

Nombre y apellido del médico:

Nombre de la Clinica/Hospital:

Fecha:

1. ¢A partir de qué edad acuden a su consulta las pacientes?

2. En caso de nifias y adolescentes menores de edad, ¢acuden solas o

acompafnadas de su representante?

3. ¢Qué consultan las pacientes nifias 0 adolescentes menores de edad?
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. ¢Acuden a su consulta pacientes con VPH?

. De las pacientes que asisten a su consulta, ¢qué porcentaje tiene

infeccion por VPH?

. Las pacientes que acuden a su consulta con VPH, ¢tienen alguin

conocimiento de la enfermedad?

. ¢ Cada cuanto tiempo le practica a las pacientes infectadas por VPH la

Prueba de Papanicolaou?

. Cuando las pacientes acuden a su consulta por VPH, ¢Usted investiga

cudl tipo de VPH es?

. De ese universo de pacientes infectado con VPH ¢qué porcentaje

presentan lesiones?

10.La paciente al presentar lesiones, ¢ qué tipo de tratamiento es indicado?

11.De las pacientes que asisten a su consulta con diagnostico de VPH

¢,Cuantas presentan complicaciones mayores, como por ejemplo Cancer

de Cuello Uterino?

12.¢Usted conoce que en otros paises estd aprobada y se comercializan

vacunas para prevenir la infeccion por VPH y disminuir incidencia del
Cancer de Cuello Uterino? ¢Si__ / No__? Si su respuesta es afirmativa,

¢, Como se enterd?
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13.¢ Usted sabe que el rango de edad aprobado de la vacuna es de 9 a 26

anos?

14.;Estaria Usted dispuesto a indicar la colocaciébn de la vacuna de

prevencion del VPH a nifias y adolescentes menores de edad? ¢ Si / No?

¢ Por qué?

15.¢Cudl seria su actitud ante la vacunacion de estas nifias y adolescentes

menores de edad?

Colocar la vacuna directamente en su consultorio

Recomendar su aplicacion con el Pediatra

Recomendar su aplicacién en Centros de Vacunacion (Locatel, otros)

Jornadas de Vacunacion en Instituciones Privadas de Educacion

16.¢ Estaria Usted dispuesto a indicar la colocaciéon de la vacuna de

prevencion del VPH a mujeres entre 18 y 26 afios de edad? ¢Si_ /

No_? ¢Por qué?

17.¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacién de la vacuna de

prevencion del VPH a mujeres mayores de 26 afios de edad? ¢Si /

No__? ¢Por qué?
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18.¢Cuédl cree usted debe ser el precio estimado de la vacuna por dosis,
tomando en cuenta que son 3 dosis para el cumplimiento del esquema

de inmunizacion?

19.¢Considera Usted que la vacuna contra el VPH debe ser incluida en el
PAI (Programa Ampliado de Inmunizacion) del M.P.P.S.? ¢Si__ / No__?
¢Por qué? Y, ¢A qué edad considera Usted debe colocarse la vacuna en

este programa?

20.¢,Como se informa Usted de nuevos avances en el desarrollo de las

vacunas contra el VPH?

Visitadores médicos /Representantes de ventas

Congresos

- Simposios

- Cenas conferencias
- Internet

- Revistas cientificas

- Otros (especifique)

Gracias por su respuestay su Tiempo.
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ANEXO N°2: MATRIZ PARA ANALISIS DE RESULTADOS

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8
Maternidad Instituto
Clinica /Hospital Clinica Vta Alegre |Clinica Las Ciencias Clinica Amay HUC Concepcién Diagnéstico de Clinica El Avila Clinica CEMO
Palacios San Bernardino
1- ¢‘A partir doi que edad acuden a su consuita las 12 20-30 15-16 19-20 15 12 16 16-18
pacientes? {afos)
2- En caso de nifias y adolescentes menores de
edad, éacuden solas o acompafiadas de su ) 5 i 5 By 5 5 Ambas (mitad y
representante? mitad)
Sola (1} 0 acomoaiada (2)
3- ¢Acuden a su consulta pacientes con VPH? Si Si Si Si Si Si Si Si
4- ¢Qué consultas las pacientes nifias o Fluio Tra"Stlorm:IS ) Anticoncepcién Transtlorncils ] Dismenorrea, Verrugas (en Transtornos Anticoncepcion y
adolescentes menores de edad? I menstrufa es/ flujos P menstru? es/ flujos anticoncepcion vulva) menstruales VPH
vaginales vaginales
5-Delas .pament.es qt.Je as;s‘t'en a su consulta, équé 20 60-70 25 40-50 70 20 NR 20
porcentaje (%) tiene infeccidn por VPH?
6- Las pacientes que acuden a su consulta con VPH . , .
i P . 9 . . Si Si/Internet Si/Internet Si/Internet Algunas (30%) Si Si SI
étienen algan conocimiento de la enfermedad?
En pac que tienen
infeccién por VPH
diagnosticada por
biopsia, lo ideal
serfa un control
7- éCada cudnto tiempo le practica a las pacientes ~ N Control ¢/3-
. i D p . i Control ¢/3meses Control anual Control anual afio. Y siestese | Control semestral | Control ¢/3meses Control anual /
infectadas por VPH la Prueba de Papanicolau? oy 6meses
negativiza solo
como ocurre en un
% bien elevado de
los casos (60%),
pasas a control
semestral.
NO, pq el costo es <
. - NO (costo y por la . NO (considero
8- Cuéndo las pacientes acuden a su consulta por { ¥p NO (considero todos| muy elevado y (
VPH, éUsted investiga cual tipo de VPH es? 1 zona por donde paso Wik paca los casos como de i Sl fodoas las gasos NO NO
(eTi 'i:icacién?) B P consulta - Oeste de relevante) altorriesgo) considero todos los como de alto
P ! Ces) 8 casos c?mo de alto riesgo)
rieson
9- De ese universo de pacientes infectado con VPH Pocas 1% 25 Pocas (en privado) 50 100 (verrugas ya 20-30 NR

es una lesién)

équé porcentaje presentan lesiones?




Tricloroacético

Depende del tipo de
lesion, de su
gravedad y lugar de
la lesién (Cuello o
vulva):

Radiofrecuencia

Tratamiento triple
a todas: Gardasil,
Rayo Lasery

Tricloroacético

Inmunomodulador

tlng;:am‘;:;;ir::eez'i':w:ieii:r(;f)a?r Iesiones, dque tino de Electrofolv’uracién (en| Tricloroacético Hricloroacético Tricloroacético NR nitrégeno liquido. 5 es (del tipo Aldara)
quiréfano) - Electrocautario Electrocauterién

- Criocirugia Crioterapia Citologia a su

- Léser pareja

- Ablasién/Cono/
11- De las pacientes que'asisten a su consulta con Muy pocas (2-3 Muy pocas (3-4 Ninguna x
diagnostico de VPH {Cuantas presentan pacientes en todo mi <1% pacientes ya me han Ninguna ity Pocas 8 tratamiento Ninguna Muy pocas
complicaciones mayores, como por ejemplo Cancer ejercicio) llegado con el pacientes) indicado por mi
de Cuello Utering {CCU)2 Cancer)
12- ¢{Usted conoce que en otros paises estd Si/Trabajos Si/ Iﬁternet
aprobada y se comercializan vacunas para prevenir cientificos, las — (hestudlos fues€
la infeccién por VPH y disminuir incidencia del Si/Conferencia Si/Congreso comunicaciones a c Si/Conferencia dCen:en pdises Si/Conferencia SI/Estudios
Cancer de Cuello Uterino? ¢Si__ /No_ ? Sisu través de internet, ongreso desarrollados),
respuesta es afirmativa, ¢Como se enter6? revistas médicas Amigas.en

Linivarcidadac
Si.
13- ¢{Usted sabe que el rango de edad aprobado de s Manejo el rango & si S Yo laindico a < Sl (no le importa el
la vacuna es de 9 a 26 aiios? de 12 a 26 afios partir de los 12 rango)
4Nn0S
14- {Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion Si/es la indicacion, | NO/complicacione ) N ‘ ‘
de la vacuna de prevencion del VPH a nifias y colocarla antes de s de la vacuna Si/BenAeflua o Si/proteccién SI/pobIaAcu)n Sl/poblagon Sl = -
paciente susceptible susceptible (costo/beneficio)

adolescentes menores de edad? ¢Si/ No? ¢Por

iniciar la vida sexual

(muerte x ejemplo)

aué?
15- ¢Cual seria su actitud ante la vacunacién de
estas nifias y adolescentes menores de edad?

- Colocar la vacuna directamente en su consuitorio
- Recomendar su aplicacion con el Pediatra

- Recomendar su aplicacién en Centros de
Vacunacién (Locatel, otros)

- Jornadas de Vacunacion

Colocar la vacuna
directamente en su
consultorio

A juicio de los
padres

Todas las opciones

Recomendar su
aplicacion con el
Pediatra

Recomendar su
aplicacién con el
Pediatra

Jornadas de
Vacunacion

Colocar la vacuna
directamente en
su consultorio

Jornadas de
Vacunacién

Todas las opciones

16- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion
de la vacuna de prevencion del VPH a mujeres
entre 18 y 26 afios de edad? ¢Si__/ No__? éPor
qué?

Sl, si no estan
infectadas

NO

Sl, sino estan
infectadas

Sl, sino han
iniciado vida sexual

NR

Si, porque crea un
factor
inmunoldgico acto
para la prevencion
del VPH

Si, porque estd en el
rango establecido

Sl (no le importa el
rango)

17- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion
de la vacuna de prevencion del VPH a mujeres
mayores de 26 afios de edad? ¢Si__/ No__? ¢Por
qué?

SI, si no estan
infectadas

NO

Sl, sino estan
infectadas

Sino han iniciado
vida sexual

Si, por prevencion

Si, porque crea un
factor
inmunoldgico acto
para la prevencion
del VPH.

NO

Sl (no le importa el
rango)




18- ¢Cudl cree usted debe ser el precio estimado de

Lo define el

la v.acuna por dosnst tc?mando en cuenta que son 3 200 - 1000 mercado , Gratis 500-700 300 1980 NR 3508 en USA
dosis para el cumpl to del esq de (actualmente sé
inmunizaciéon? que estd en 3009)
SI/Pq esta
demostrado la relac.
directa entre el virus
del VPHy
progresion de
19- ¢Considera Usted que la vacuna contra el VPH lesiones con control
debe ser incluida en el PAI (Programa Ampliado de SI/ 9 afios Silborques un deficiente
lnr'numzauén)'cjel M.P:P.S.? 51/8-9afios $1/11-12 afios (desdehla menor prchilstidesaii S1/12 afios Su/’pgr segunc}ad ginecoldgico, y 51/9 afios
éSi__/ No_ ? éPor qué? edad posible hasta la St - publica/12 afios | desafortunadament
Y, éA qué edad considera Usted debe colocarse la mayor edad posible) piblics/e oS e no toda la pob.
vacuna en este programa? vzlana puede
acceder a un control
ginecoldgico
eficiente y creo que
disminuiria un poco
la morbilidad/9 afios
20- ¢{Como se informa de avances cientificos en el
desarrollo de las vacunas contra el VPH?
- Visitadores médicos/Rep. de ventas
- Congresos Todas las opciones Congresos ' P Cofaresss A
- Simposios Internet menos las c‘enas . Inter'net’ . Todas las opciones Congresos Revistas:Ciantificas| Revistas Cisrtificas Todas las opciones
- Cenas Conferencias conferencias Revistas Cientificas
- Internet

- Revistas Cientificas

o 4 L 3




Preguntas 9 10 11 12 13 14 15 16
. & 5 Maternidad Instituto
Instituto Médico La
Clinica /Hospital Floresta Clinica Amay | Clinica Sanatrix Clinica Sanatrix San Martin HUC Concepcién Diagnéstico de
Palacios San Bernardino |
1 ¢4 partiudle due edad scwden asuconsulales. | ogye cualquier edad 18 13 15-16 09-10 16 14 12
pacientes? (afios)
2- En caso de nifias y adolescentes menores de
edad, ¢acuden solas o acompafiadas de su 2 2 2 2 2 2 2 5
representante?
Sala (1) 0 acompafada (2) 1
3- ¢Acuden a su consulta pacientes con VPH? Si Si Si Sl Sl Sl Sl Sl
4- ¢Qué consultas las pacientes nifas o Flujo/Anticoncep Ant'conc,epc'on/ . " TEanSTonoS . Ant'ccfn,mp,c,mn . - ; iz
Transtornos menstruales .. Infecciones Anticoncepcién menstruales(fluj (Panificaciéon Anticoncepcion | Anticoncepcion
adolescentes menores de edad? cién - "
Vaginales os)/Infeccion familiar) v ETS
5-De las 'pacuent'es qx'Je asss‘t’en a su consulta, iqué 85 60 60 60 60 > 70-80 30 0
porcentaje (%) tiene infeccion por VPH?
6- Las pacientes que acuden a su consulta con VPH, Algunas
v NO Sl/Internet Sl NO Algunas (50%) |[SI, pero muy poco Sl/Internet
étienen algun conocimiento de la enfermedad? / g 0 g W2 / (50-60 %)
Control ¢/3
meses (ler afi
El 1er afio ¢/3 meses, . &4 o
L Control Control ¢/3(si
después si los controles ,,
. . . . i semestral. hay lesion)- Control ¢/6
7- éCada cuanto tiempo le practica a las pacientes | estdn normales se pasa 3 2 Control ¢/7-8 Control ¢/6-8
| . : Control anual Control ¢/3meses 6meses(sin meses (2do afio)
infectadas por VPH la Prueba de Papanicolau? ¢/6 meses y si se ’ - meses meses
, Las de alto riesgo lesién) durante
controla y estd normal . . o
c/3 meses el primer afio | El 3er afio control
se pasa al control anual )
anual, si no hay
ningun hallazgo.
8- CUai.ndo las. pacieﬁntes a,cut.ien a su consulta por y . S enlo sosible o Depende de I NO %) lapadiente NO
VPH, éUsted l,n,vestlga cual tipa de VPH es? ! P lesion (por el costo) | puede pagarla SI| (por el costo)
(i Tinificacié
9- Df: ese unm‘erso de paaente.s infectado con VPH 0 50 70 30 90 Casi todas La mayoria 30
¢qué porcentaje presentan lesiones? (90%)
Ac. tricloroacético al Lesiones en
80-85% cuello:
Crioterapia
10-La iente al presentar lesio (qué tipo de | Biopsia Electrofulvuraciones Exéresis con ASA Tricloroacético
72 PaCleme a piesentar \esiones, caue fp P Tricloroacético | ASA diatérmica Exéresis Tricloroacético | Tricloroacético

tratamiento le es indicado? Electrocauterizacion

ASA diatérmicas

Inclusive CONOs en
unos grados extremos

diatérmica

Lesiones en vulva:
Biopsia
Conos




11- De las pacientes que asisten a su consulta con

Muchas (yo he

Muy pocas, no

i Osti 4 visto morir Muy pocas, no
Hidgnosdtode Vi D cluants piesen an <1% CCU 10-15% 4-10% 5% <1% FEEINE VP tratadas o ya
complicaciones mayores, como por ejemplo Cancer pacientes jovenes tratadas llegaron con CCU
de Cuello Uterino {CCU)? por CCU) g
12- ¢Usted conoce gue en otros paises esta
aprobada y se comercializan vacunas para prevenir ’ . Si/Congresos- " . .
Si/Conferencia- Si/Congreso- Si/Congresos- , Si/Congresos-
la infeccién por VPH y disminuir incidencia del /Con resos‘ Separatas /Intergnet Si/Congresos / Curgms Si/Internet Si/Internet /Intefnet
Cancer de Cuello Uterino? ¢Si__ / No_ ? Sisu 8 Internacionales
respuesta es afirmativa, ¢Como se enterd?
13- ¢Usted sabe que el rango de edad aprobado de ] S (no le importa el Sl (no le importa el Hg n.qanejado @
S| Sl Sl partir de los 12 N Sl
la vacuna es de 9 a 26 afios? rango) rango) =
afios
Sl/Para
evitar/prevenir
la difusion del

14- (Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacién
de la vacuna de prevencion del VPH a nifias y
adolescentes menores de edad? ¢Si / No? ¢Por

Sl (no le importa el
rango)

Sl/proteccion

Si/Problema de
Salud publica y
es la poblacién

Sl (no le importa el
rango)

VPH y 2do, como
consecuencia, el
Cancer de Cuello

Si/proteccion

Si/proteccion

Sl/prevencion

ué? ! susceptible )
9 o Uterino. Incluso
la recomendaria
en hombres.
Colocar la

. . . = vacuna
15- ¢Cual seria su actitud ante la vacunacion de .

7 Colocar la vacuna|directamente en Colocar la
estas nifias y adolescentes menores de edad? . )

directamente en | su consultorio ColoeaiT vacuna
Colocar la vacuna su consultorio Recomendar su i Recomendar su | Recomendar su | directamente en
vacu

- Colocar la vacuna directamente en su consultorio

directamente en su

Recomendar su

aplicacién con el

directamente en

aplicacién con el

aplicacidn con el

su consultorio

- Recomendar su aplicacién con el Pediatra - ey ; : ;
o consultorio Recomendar su |aplicacion con el Pediatra . Pediatra Pediatra
- Recomendar su aplicacién en Centros de S 3 su consultorio
e aplicacion con el Pediatra Jornadas de
Vacunacion (Locatel, otros) ) <
o Pediatra Vacunacion
- Jornadas de Vacunacion
Jornadas de
Vacunacion
Sino han
. Sl, si no estan . ) iniciado vida
16- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion i ) ] SI, si no estan Sl, si no estan ;
i ; ) infectadas o si SI, si no estan : 3 sexual, y siya
de la vacuna de prevencion del VPH a mujeres | Si(noleimporta el Sl, porque es . infectadas por el infectadas por el .
infectadas por el Sl estan infectadas

entre 18 y 26 afios de edad? ¢Si__ / No__? éPor
qué?

rango)

estdn infectadas
por Virus de bajo
riesgo

indispensable

serotipo de la vacuna

serotipo de la
vacuna

serotipo de la
vacuna

para prevencion
de los otros
serotipos




Sino han
. 5 o o Sl, si no estan Sl, si estan " i iniciado vida
17- {Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion . . . ) SI, si no estan Sl, si no estan )
2 . . infectadas o si infectadas las SI, si no estan i . sexual, y siya
de la vacuna de prevencién del VPH a mujeres Sl (no le importa el oy _ infectadas por el infectadas por el .
% . . estdn infectadas protege de infectadas por el ) NR . estdn infectadas
mayores de 26 afios de edad? ¢Si__ / No_ ? ¢Por rango) . R : ) serotipo de la serotipo de la ~,
por Virus de bajo serotipo serotipo de la vacuna para prevencion
qué? R . vacuna vacuna
riesgo diferentes de los otros
serotipos
18- ¢Cual cree usted debe ser el precio estimado de
i No sabe, pero debe ser i
H v?cuna por dos:s,. tc?mando £n cuenta que son 3 . g No sabe No sabe menos de 1000 1000 No sabe Gratis 500
dosis para el cumplimiento del esquema de subsidiado por el Estado
i 2
19- ¢Considera Usted que la vacuna contra el VPH
SI/Porque es un | Sl/Porque es un
debe ser lr.u’:luida en el PAI (Programa Ampliado de | ¢, /o.0jema de Salud oo s SIparaEs i /rOb?ema " /rob?ema " Sijpara
lm:numzac:or;) detM.P.l:.S.? Publica/Desde lo mas inciden‘c)ia/Q i S1/9 afios problema de salud s:Iud ablica/9 sa:)ud dblica/12 proteccién/2 S1/9 afios
"-S'--/b{o—' ¢Por qué? temprano publica/9 afios p~ p~ afios
Y, ¢A qué edad considera Usted debe colocarse Ia anos anos
an acto 2
20- ¢Como se informa de avances cientificos en el Congresos
desarrollo de las vacunas contra el VPH? Revistas
- Visitadores médicos/Rep. de ventas Congresos Cientificas Coneresas Congresos (S:?r:g; ‘“;;’:
o Intirnet Conferencias . Cena co%\ferencia e CoRgeNos IntZrnet Internet
- Simposios ) . Y el propio opciones ) o Revistas Internet ,
- Cenas Conferencias Revistas Cientificas  |ihterés de uno de Revistas Cientificas Cientificas Bew‘sFaS
- Internet buscar cientificas
- Revistas Cientificas informacion

i ol A

Lo ol




. _ Preguntas 17 18 19 20 21 22 23 24
Seguro del
. Maternidad Minist. del Hospital de Maternidad Efiisasr: Al
Clinica /Hospital Clinica Venezuela Concepcion Poder Popular | Magallanes de Concepcion Clinica El Avila Bricefio R'oss" : Clinica Las Ciencias
s " " i i
Palacios de Transporte y Catia Palacios
Comunicaciones
1- éjﬁt partir de que edad acuden a su consulta las 13-15 14 13-14 20 16-17 14 14-15 14
pacientes? (afios)
2- En caso de nifias y adolescentes menores de
edad, ¢acuden solas o acompafiadas de su 2 2 P 1 2 2 1 Ambas
representante?
Sala (1) 0 acompabada (2)
3- ¢Acuden a su consulta pacientes con VPH? Sl S S S S S S S|
4- ¢éQué consultas las pacientes nifas o D Transtornos Transtomes Togos iR
B menstruales/ Embarazos Flujo Anticoncepcién | Anticoncepcion menstruales menstruales
adolescentes menores de edad? ) ) menstruales Control ginecoldgico 3 i
Flujos Vaginales Anticoncepcién
Anticancencidn
5- De las 'pauent'es qt.Je asis'ten a su consulta, équé 20 60 10 60 Bajo 50 60 50-60
porcentaije (%) tiene infeccion por VPH?
6- Las pacientes que acuden a su consulta con VPH, Algunas .
. Algunas (50% Muy poco NO Sl La mayoria NO Sl/Internet
dtienen alglin conocimiento de la enfermedad? e (503} 4 (60-70%) Y /
Control ¢/3
meses (infeccion| C/3 meses, 3 -
. : ) Durante el ler afio
activa) citologias, y . " e
> posterior al diagndstico
después c/6 :
se realizan los
. . . . Control meses, 3 )
7- é¢Cada cuanto tiempo le practica a las pacientes Control Control . . , ) controles ¢/3 meses. | Depende del tipo de
z a Control anual Control semestral| c/6meses(sin citologias mas, i
infectadas por VPH la Prueba de Papanicolau? semestral semestral o Luego, ¢/6 meses hasta lesion
lesion) ya cuando sale ;
s que tiene 2 normales
negativo, se pasa )
. X seguidos. Y luego pasa
Posteriormente a realizar
a seranual
pasa a control anualmente.
anual
8- Cudndo las pac:e.ntes a’cuc'len a su consulta por Si el paciente puede
VPH, ¢Usted investiga cudl tipo de VPH es? NO SI Sl S| NO Sl S|
i pagarla Sl
(¢ Tiificacié
9- De ese universo de pacientes infectado con VPH 100 100 30 100 100 80-85 100 100

équé porcentaje presentan lesiones?




Control
citocolposcopico

Tricloroacético
(si en nulipara)

Electrocauterio

Lesidén a nivel vulvar:
Exéresis
Electrofulvuracion

Lesién a nivel vaginal:

sinoes
. . Depende del Tricloroacético i i ( , - Exéresis
10- La paciente al presentar lesiones, {qué tipo de . - X Citolposcopia e nulipara) Remocién de zona o e nid
d o Tricloroacético VPH o del tipo | Crema Gynecon g - ASA diatérmica . Electrocauterizacion
tratamiento le es indicado? o I Acido Fdlico Electrocauterizacion e e
Vitamina C de lesion . . Anhidrido carbdnico
i - Crioterapia(cdo )
Acido Félico ) (frio)
; son lesiones muy ., . .
Echinacea Lesidn a nivel cervical:
grandes); y en ) i
Conizacién en frio
algunos casos
usamos Aldara
11- De las pacientes que asisten a su consulta con
i Asti 3 Muy pocas, no Muy pocas, no Muy poca X i i
dlagm?stlco de VPH ¢Cuantas present'an Ninguna 15% YP ks Solo 1 caso v E <10% Baja Incidencia
complicaciones mayores, coma por ejemplo Cancer tratadas tratadas 10%
de Cuella Uterino {CCUN?
12- ¢Usted conoce que en otros paises esta Si/Conferencias Si/Internet
aprobada y se comercializan vacunas para prevenir con los . .
. i o . . . , ) X Educaciones Médicas
la infeccién por VPH y disminuir incidencia del Si/Congresos Sl/Internet Si/Congresos Si/Congresos Si/Congresos |Laboratorios que Continuas (EMC) Sl/Congreso
Céancer de Cuello Uterino? ¢Si__/ No_ ? Sisu la tienen en —
respuesta es afirmativa, ¢{Como se enterd? registro g
Sl
13- ¢Usted sabe que el rango de edad aprobado de
¢ due € reng P sl sl sl NO (pensabaiqueise i sl sl
la vacuna es de 9 a 26 afios? aplicaba solo en
nifias)
Sl/prevencién Sl/prevencién (es la
14- ¢éEstaria Usted dispuesto a indicar la colocacion /p /p ( .
de la vacuna de prevencion del VPH a nifias adad o1 QuE (8 DS
P ’ Incluso debe ser | Sl/prevencion Sl Sl Sl/prevencién | Sl/prevencion | inician relaciones oya Sl/prevencién

adolescentes menores de edad? ¢Si / No? ¢Por
que?

colocada en
varones

estan sexualmente
activas)

15- ¢Cual seria su actitud ante la vacunacion de
estas nifias y adolescentes menores de edad?

Colocar la
vacuna
directamente en

Colocar la vacuna
directamente en

Campaiias de

- Colocar la vacuna directamente en su consultorio ) . su consultorio Todas las Todas las ) )
o : Todas las opciones | su consultorio vacunacion del . . Todas las opciones Todas las opciones
- Recomendar su aplicacion con el Pediatra Estado opciones opciones
- Recomendar su aplicacién en Centros de T —— Jornadas de
Vacunacion (Locatel, otros) . Vacunacion
Vacunacion

- Jornadas de Vacunacion
16- ¢Estaria Usted dlspuﬁsto a indicar la cu.:)locacnon ' Sl, si r;o estan . il, si no estan NhO poqufe ya SI.:51 i BEtEn S, sFno.estan
de la vacuna de prevencnon,deI'VPH a muj:res |nfecta‘ asdpo;' el [in ecta.das por el S| NR aln tgmdo Si infectadas por el infectadas por &l
entlre 18 y 26 afios de edad? ¢Si__/ No__? éPor serotipo de la serotipo de la relaciones serotipo de la vacuna | serotipo de la vacuna
_(]_u,E? vacuna vacuna sexiiales
17- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion SI, si no estan Sl, si no estan Sl, si no estan NO porque ya |Sino han iniciado Sl si no estan §i sinoestan
de la vacuna de prevencion del VPH a mujeres infectadas por el |infectadas por el| infectadas por el han tenido vida sexual y no Y .

= ., : ; 5 . NR . . infectadas por el infectadas por el
mayores de 26 aios de edad? ¢Si__/ No__? éPor serotipo de la serotipo de la serotipo de la relaciones han tenido VPH i )

serotipo de la vacuna | serotipo de la vacuna
vacuna vacuna sexuales nunca

qué?

vacuna




18- ¢Cual cree usted debe ser el precio estimado de

Deberia ser gratis.

la vacuna por dosis, tomando en cuenta que son 3 900 -1200
. ther L 7 Pero en privado 1000 No sabe No sabe No sabe 1200-1400 No sabe
dosis para el cumplimiento del esquema de ests en 2000 (150-2008)
inmunizacion? .
Bs/dosis
19- ¢Considera Usted que la vacuna contra el VPH Si/para Sl/porque Si/Por la alta Sl/porque VPH
debe ser incluida en el PAI (Programa Ampliado de Si/por disminupir s est’comprobada | incidencia que es la primera | Sl/porque es un
Inmunizacion) del M.P.P.S.? revencirj‘)n/9 i5 ara larelacion deun | haydeVPHen [ causadeCCU/9| problemade Sl/por prevencion/9 | SI/por prevencién/11
éSi__/ No__? éPorqué? B P re\\//eflcién/9 VPH y CCU/En nuestra afios, maximo |[salud publica/14- afios afios
Y, {A qué edad considera Usted debe colocarse la P B pre-adolescentes| poblacién/10 hasta los 18 15 afios
vacuna en este programa? y adolescentes afos afios
20- ¢Como se informa de avances cientificos en el
desarrollo de las vacunas contra el VPH?
- Visitadores médicos/Rep. de ventas - Congresos
Congresos Visitatlares Simposios
- Congresos . Conferencias Todas las g Médicos ] )
- Simposios Todas las opciones iy Visitadores Internet Cenas conferencias Todas las opciones
Internet opciones =i Congresos Cenas
- Cenas Conferencias médicos corfaiancis A Inter‘net' .
- Internet Revistas cientificas

- Revistas Cientificas

o L e A




Preguntas 25 26 27 28 29 30 31 32
Instituto
Unidad Clinica El P Clinica Vista Clinica Las
Clinica /Hospital Diagnéstico de ! ; Clinica El Avila | Unidad Médica Uslar L. Catia Unidad Médica Uslar
R Recreo Alegre Ciencias
San Bernardino
1- t,.A partir de que edad acuden a su consulta las 17 14-15 517 20 12 16-18 10 15
pacientes? {afios)
2- En caso de nifas y adolescentes menores de
edad, ¢acuden solas 0 acompanadas de su 2 1 P P 2 2 2 1
representante?
Sala (1) 0 acompaiiada (2)
3- ¢Acuden a su consulta pacientes con VPH? S S| Sl S| Sl Sl SI Sl
< . o Transtornos . Flujo
4- ¢Qué consultas las pacientes ninas o . L= Infecciones . 5 Transtornos .
menstruales Anticoncepcion " Flujo Infeccién Verrugas Flujo
adolescentes menores de edad? . vaginales R L, menstruales
Flujo Anticoncepcion
5-De las .pacvent'es qi.xe asns't'en a su consulta, équé 20 70 70 90 80-90 20 70 NR
porcentaje (%) tiene infeccion por VPH?
6- Las pacientes que acuden a su consulta con
Algunas Algunas depende
g Sl Algunas (40%) NO NO Algunas g D Sl/Internet-amigas

VPH, ¢tienen algun conocimiento de la

enfermedad?

(de internet)

de la edad

El 1er afio ¢/3 meses,
después si los controles

El ler afio ¢/3
meses, después
si los controles
estdn normales

El ler afio ¢/3
meses, después
si los controles
estdn normales

El 1er afio ¢/3
meses, después si
los controles
estan normales

El 1er afio ¢/3 meses,
después si los
controles estan

Control estan normales
. o) = (desaparece (desaparece (desaparece normales (desaparece
7- {Cada cudnto tiempo le practica a las pacientes Control c/3(lesion)- (desaparece lesion) se e o ) .
: < Control ¢/3meses | lesion) se pasa a |lesién) se pasa a| lesion) se pasaa | lesidn) se pasa a c/6
infectadas por VPH la Prueba de Papanicolau? semestral 6meses(sin pasa a ¢/6 meses,
- c/6 meses, hasta c/6 meses, c/6 meses, hasta | meses, hasta tener
lesion) hasta tener dos .
R tener dos hasta tener dos tener dos dos negativos y luego
negativos y luego se ) R :
negativos y negativosy |negativosy luego| se pasa al control
pasa al control anual
luego se pasa al | luego se pasa al | se pasa al control anual
control anual control anual anual
8- Cuando las pacientes acuden a su consulta por NO (considero todos
VPH, ¢Usted investiga cudl tipo de VPH es? NO (costo) S Sl S NO S Sl los casos como de
(¢Tipificacion?) alto riesgo)
Lesiones
Subclinicas:
- De ese universo de pacientes infectado con .
2 Deeseu Pl : 50-60 40-45 100% 50 Variable 90 40 50
VPH équé porcentaje presentan lesiones? Lesiones
clinicas:

20,259




Cauterizacién con

Tricloroacetico

Electrocauteriz Depende del — . ) Fos

10- La paciente al presentar lesiones, équé tipo de i ASA diatermica . g e Imiquimod , Electrocauterio | Tricloroacético/A .

7 o acién ) L. tipo y del sitio [ Colposcopia . L L Eectrocauterizacion
tratamiento le es indicado? Tricloroacético iy Electrocauterizacion Tricloroacético | SA diatérmica o

Aldara Conos de la lesidn Imiquimod
11- De las pacientes que asisten a su consulta con
;Cud Muy pocas, no X Muy pocas, no X

diagnéstico de VPH ¢Cudntas presentan Muy pocas yp 3.5% Ninguna 59 yp Muy pocas Ninguna
complicaciones mayores, como por ejemplo tratadas tratadas
Lancer de Cuello Uterinag (CCU)?
12- ¢Usted conoce que en otros paises esta
aprobada y se comercializan vacunas para Sl/Internet- SI/Congreso-

i lai i5 emint Laboratorios- | SI/Congreso- Sl/Congreso-
prevenir la infeccién por VPH y disminuir - /Cong Sl/Congreso Sl/Congreso /Cong Internet- Sl/Internet  |SI/Congresos-Internet
incidencia del Cancer de Cuello Uterino? ¢Si__/ Visitadores | Internet-Prensa iy Revistas
No__? Sisu respuesta es afirmativa, ¢éC6mo se Médicos
antard?
13- ¢Usted sabe que el rango de edad aprobado 1 S S| S| S| S| s S| S|

de la vacuna es de 9 a 26 anos?

14- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la
colocacidn de la vacuna de prevencion del VPH a
nifas y adolescentes menores de edad? ¢Si / No?

Sl/prevencién

Sl/prevencion

NO (efectividad)

Sl/prevencién

Sl/prevencion y
en nifios también
debe ser
colocada

Sl/prevencién

Sl/prevencion

Sl/prevencién

£Pargué?

15- ¢Cual seria su actitud ante la vacunacion de
estas nifias y adolescentes menores de edad?

- Colocar la vacuna directamente en su consultorio
- Recomendar su aplicacion con el Pediatra

- Recomendar su aplicacion en Centros de
Vacunacion (Locatel, otros)

Todas las
opciones

Colocar la vacuna
directamente en
su consultorio

Recomendar su
aplicacion con el
Pediatra

Jornadas de
vacunacion

Todas las opciones

Colegios

Todas las
opciones

Colocar la vacuna
directamente en
su consultorio

Colegios

Todas las opciones

- Jornadas de Vacunacién Jornadas de
vacunacién
16- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la S, si no estan ) Si no han tenido [Sino han tenido| S, sino estan .
2 = ) S, sino han ) . ; Sl, si no estan
colocacion de la vacuna de prevencion del VPH a | infectadas por L . ., Sl, si no han iniciado VPH o no VPH 0 no infectadas por el .
7 i R iniciado vida Sl/prevencion § L R . i i infectadas por el
mujeres entre 18 y 26 afios de edad? ¢Si_ / el serotipo de vida sexual iniciado vida iniciado vida serotipo de la K
B = sexual serotipo de la vacuna
No__? ¢Por qué? la vacuna sexual sexual vacuna
17- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la Sl, si no estan . Sino han tenido |Si no han tenido| S, si no estan .
= i Sl, sino han . R . Sl, si no estan
colocacidn de la vacuna de prevencion del VPH a | infectadas por g , » Sl, si no han iniciado VPH o no VPH o no infectadas por el .
; . . " iniciado vida Sl/prevencion " L : A ) ) infectadas por el
mujeres mayores de 26 aios de edad? ¢Si__/ el serotipo de vida sexual iniciado vida iniciado vida serotipo de la .
sexual serotipo de la vacuna
No_ ? ¢Por qué? lavacuna sexual sexual vacuna
18- ¢Cudl cree usted debe ser el precio estimado
H Subsidiada por . . L.
de la vacuna por dosis, tomando en cuenta que 500 No sabe P 100 300-500 Accesible Accesible Precio justo

son 3 dosis para el cumplimiento del esquema de

el Estado

inmunizacién?



SI/El Estado

quizds va a
tener mas
SUNPH & a3 recursos para
ETS, puede P
. atenderala
19- ¢Considera Usted que la vacuna contra el VPH llegar a oblacién v va a
debe ser incluida en el PAl (Programa Ampliado producir CCU, Sl/por prevencion pg Sl/por P y'
G Sl/por Sl/por ) tener capacidad Sl/para y
de Inmunizacion) del M.P.P.S.? el cual es una . ., es un problema de prevencion de i . Sl/por prevencion /
. : % prevencién/9 | prevencién/17- g de comprar més| prevencion/9 .
éSi__/ No__? ¢Porqué? de las leras = ) salud publica/6to CCU a futuro/9 - o >12 afios
. : afos 30 afios l " cantidad de afios
Y, éA qué edad considera Usted debe colocarse la causa de grado (8-9 afios) afios R ————
vacuna en este programa? muerte en la . .
; mejor precio y
mujer vzlana/9
P que se lo puede
afios
hacer llegar a
todos los
niveles/9 afios
20- ¢Como se informa de avances cientificos en el
desarrolio de las vacunas contra el VPH?
- Visitadores médicos/Rep. de ventas Congresos
Simposios
- Congresos Todas las Todas las Todas las ] Congresos o Todas las "
- Simposios i X X Todas las opciones Internet X Todas las opciones
opciones opciones opciones Internet : opciones
- Cenas Conferencias Revistas
- Internet cientificas
- Revistas Cientificas

L L L 2




Preguntas 33 34
Clinica /Hospital HUC Msternidad
Concepcién Palacios
1- ¢A partir de que edad acuden a su consulta las 10 13
pacientes? (afos)
2- En caso de nifias y adolescentes menores de
edad, ¢acuden solas o acompafiadas de su 2 2
representante?
1
3- ¢Acuden a su consulta pacientes con VPH? S| Si
Transtornos
menstruales/flujo
. . . Sangrados uterinos
4- ¢{0ué consultas las pacientes niiias o Transtornos

adolescentes menores de edad?

menstruales/flujo

anormales
Verruguitas subjetivas
de VPH
Secrecion a través de
genitales, leucorrea.

5- De las pacientes que asisten a su consulta, équé
orcentaje (%) tiene infeccidén por VPH?

70

75-80

6- Las pacientes que acuden a su consulta con VPH,
étienen algiin conocimiento de la enfermedad?

Sl

NO

7- éCada cudnto tiempo le practica a las pacientes
infectadas por VPH la Prueba de Papanicolau?

Control semestral

Control anual

8- Cuando las pacientes acuden a su consulta por
VPH, ¢Usted investiga cudl tipo de VPH es?
{éTipificacion?)

NO (considero todos los
casos como de alto

NO (por el costo y pq
consideran todos los
casos como de alto

riesgo)
E- riesen)
9- De ese universo de pacientes infectado con VPH 100 75%
équé porcentaje presentan lesiones?

Exéresis

10- La paciente al presentar lesiones, ¢qué tipo de
tratamiento le es indicado?

(electrocauterizacion)
Radiofrecuencia
Tricloroacético
Imiquimod

Tricloroacetico
Eectrocauterizacion

11- De las pacientes que asisten a su consulta con
diagnostico de VPH ¢éCuantas presentan
complicaciones mayores, como por ejemplo Cancer
de Cuello Uterino {CCLIV?

Pocas

10-20%

12- ¢Usted conoce que en otros paises esta
aprobada y se comercializan vacunas para prevenir
la infeccion por VPH y disminuir incidencia del
Céncer de Cuello Uterino? ¢Si__ / No__? Sisu
respuesta es afirmativa, ¢Como se enterg?

Sl/Congreso

Sl/Internet
(estudiando)




13- ¢Usted sabe que el rango de edad aprobado de
la vacuna es de 9 a 26 afios?

Sl

N

14- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion
de la vacuna de prevencion del VPH a nifias y
adolescentes menores de edad? ¢Si / No? éPor
aué?

Sl/prevencién

Sl/prevencion

15- ¢Cudl seria su actitud ante la vacunacién de
estas nifias y adolescentes menores de edad?

- Colocar la vacuna directamente en su consultorio
- Recomendar su aplicacién con el Pediatra

- Recomendar su aplicacion en Centros de
Vacunacidn {Locatel, otros)

- Jornadas de Vacunacion

Todas las opciones

Jornadas de
vacunacion

16- ¢Estarfa Usted dispuesto a indicar la colocacién
de la vacuna de prevencion del VPH a mujeres
entre 18 y 26 afios de edad? ¢Si__ / No_ ? ¢Por
aué?

S, sino estan
infectadas por el
serotipo de la vacuna

Sl, si no estan
infectadas por el
serotipo de la vacuna

17- ¢Estaria Usted dispuesto a indicar la colocacion
de la vacuna de prevencion del VPH a mujeres
mayores de 26 afios de edad? éSi__/ No__? ¢Por
aué?

Sl, si no estan
infectadas por el
serotipo de la vacuna

NO

18- ¢Cudl cree usted debe ser el precio estimado de
la vacuna por dosis, tomando en cuenta que son 3

dosis para el cumplimiento del esquema de
Sl

200

No sabe

19- ¢Considera Usted que la vacuna contra el VPH
debe ser incluida en el PAl (Programa Ampliado de
Inmunizacion) del M.P.P.S.?

éSi__/No__? ¢éPor qué?

Y, éA qué edad considera Usted debe colocarse la

an acta 2

Si/prevencién /8-10
afios

Sl/por prevencién/9
afios

20- ¢Como se informa de avances cientificos en el
desarrollo de las vacunas contra el VPH?

- Visitadores médicos/Rep. de ventas

- Congresos

- Simposios

- Cenas Conferencias

- Internet

- Revistas Cientificas

Qo L Lo 2

Todas las opciones

Cena Conferencias
Revistas cientificas




