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| Introduccion y Objetivo || Material y métodos

En abril de 2014 se implant6 en la Regién de Murcia el Protocolo de Tipo Estudio: Descriptivo. Periodo: Abril-Diciembre 2014. Fuente informacion:
Vacunacién frente a VPH en mujeres que sufren un tratamiento Registro de mujeres conizadas Regién de Murcia, elaborado por el Servicio de
escisional por lesiones cervicales preneoplasicas, con el fin de reducir el Prevencidn y Proteccién de la Salud. Encuesta realizada "ad hoc” a las usuarias.
riesgo de recurrencias. Segln el protocolo establecido, las mujeres, Sujeto: Mujeres que han sufrido un tratamiento escisional que cumplen los
después de la conizacidn, acuden al Servicio de Prevencion y || criterios requeridos segun protocolo y que acuden a nuestro Servicio por
Proteccién de la Salud a retirar la vacuna, donde se les informa del pertenecer a nuestra Direccién de Area. Se han excluido aquellas que han
numero de dosis a recibir, conservacién de la vacuna, posibles retirado las dosis de vacunas en los otros Organos Gestores, que no cumplan
reacciones adversas, puesto de vacunacion, asi como se les comunica uno o mas de los criterios 0 que hayan recogido la vacuna en el 2015.

que nos informen del resultado de la biopsia cuando lo tengan. Durante el mes de julio de 2015 se realiz6 la encuesta telefénica por dos
El objetivo del presente trabajo es conocer el grado de comprension de personas ajenas al Servicio y con un guidn ya elaborado.

la informacidn, la satisfaccién de las pacientes y evaluar los problemas Se realizd un andlisis descriptivo mediante porcentajes de todas las variables a
surgidos mediante la realizacion de una encuesta telefdnica. estudio.
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Resultados

®75 mujeres (97,4%) conocen la pauta de vacunacién, cdmo conservar la ®27 mujeres (35%) han presentado reacciones adversas. No obstante,
vacuna y donde acudir para su administracion. ninguna de ellas ha precisado medicacion.

® 70 mujeres (91%) han completado pauta, 6 (8%) llevan dos dosis y sélo 1
mujer lleva una dosis puesta.

® En cuanto a los motivos para no completar pauta: 3 mujeres han tenido
problemas para pasar a recoger la Gltima dosis (embarazo y desplazamiento
a otra Comunidad) y 2 por miedo a las reacciones adversas o asociacion de
la vacuna con un diagndstico de cancer.

® 46 mujeres (60%) si han traido el resultado de la biopsia. Al resto se le ha
ofrecido la posibilidad de enviarla por correo electrénico o por fax al Servicio.
De los oncotipos identificados (53 registros) el mas frecuente es el 16
(58%), seguido del 31 con un 15%.
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® En relacion a la satisfaccion de las mujeres sobre el trato recibido por ® 11 mujeres han aportado sugerencias: 56% proponen disponer de mas
parte de enfermeria: el 79% de las mujeres han puntuado por encima del 9 informacion desde el hospital que realiza la conizacion y en un lenguaje mas
y el 12% entre 7-8 puntos. comprensible. El resto plantean facilitar el acceso a la vacuna (dispensarlas
. T en el Centro de Salud) y a su administracion.
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Conclusiones |

1. La actuacion de enfermeria en el Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud ha sido percibida
con una alta satisfaccion por parte de las mujeres conizadas.

2. La informacion proporcionada ha sido entendida por las usuarias.

3. Los principales problemas estan relacionados con la informacién recibida desde atencion
especializada, por lo que habria que mejorar la coordinacion entre los servicios implicados.
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