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1. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

El cancer es una de las enfermedades con mayor mortalidad a nivel mundial.
Gran cantidad de estas muertes se atribuyen al cancer de cuello uterino,
poniendo en la cima a Latinoamérica, Africa, el Suroeste Asiatico y el Caribe
(1), resaltando a Colombia, cuyas tasas indican que es la segunda causa mas
frecuente de muerte en mujeres y el Virus del Papiloma Humano (VPH) esta
estrechamente relacionado con la aparicion de este tipo de cancer. Anualmente
se registran 530.000 casos de VPH (2) a nivel mundial, de los cuales mas del
50% son considerados mortales y provocadores de lesiones como cancer de
cuello uterino invasivo y adenocarcinoma in situ, patologias que atentan contra
la salud integral de la mujer y su familia.

Sin embargo, la efectividad en la aplicacion de esta vacunacion ha generado
gran controversia en investigadores, desatando mitos sobre infertilidad y
grandes dudas en los padres de adolescentes a vacunar, porgue consideran
gue es incitarlas a iniciar su vida sexual a temprana edad, olvidando los valores
familiares, religiosos y morales. En Valencia, Espafia, mientras se aplicaban las
tres dosis de la vacuna a estudiantes de 14 afios, se empezaron a registrar
algunos casos de crisis convulsivas, afectando la cobertura y el suministro de la
vacuna, que paso a realizarse solo en los centros hospitalarios; en Gandia, otra
comunidad espafola, registrada como una de las mas bajas en cobertura de la
vacuna del VPH, revel6 en un estudio la falta de informacién sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino que puede suceder con la vacunacion.

La vacuna contra el VPH fue promocionada inicialmente como una medida
preventiva, la cual habia demostrado disminucion de las células cancerigenas
en hombres y mujeres (3). Por ello la vacunaciéon ha sido una camparia provida
a través de todo el mundo, con la gran intencion de prevenir la aparicion del
cancer de cuello uterino, afiadiendo que este puede ser generado por al menos
20 tipos de papiloma. En paises como Argentina, Peru y Chile (4) no se han
detenido los estudios clinicos acerca de la eficacia de la vacuna, logrando
establecer de manera oficial el Calendario Nacional de Vacunacién con un
aumento gradual en el nivel de cobertura para nifias de 11 afios, con el interés
de reducir el numero de muertes anuales por el VPH.

En el caso de Colombia para contextualizar, se ha llevado a cabo la aplicacion
de la primera dosis de la vacuna del VPH en el afio 2014. Después de haber
conocido la cifra entre 2002-2006 (5) que dejaba altas tasas de mortalidad y
por la cual se establecieron 5 tipos de evaluacion a realizar: social,
epidemioldgica, del entorno y del comportamiento, educacional y ecoldgica, y
politico-administrativa, esto con el fin de detallar algunos aspectos, antes de
realizar alguna intervencion, como la tamizacion con pruebas moleculares de
VPH.



También se debe mencionar que Colombia (6) ha puesto en marcha programas
de capacitacion médica sobre la caracterizacion y vacunacion del VPH,
reuniendo médicos generales, ginecologos y pediatras de 4 ciudades, que han
aceptado su desconocimiento frente al tema y han resaltado la importancia del
tamizaje como medida preventiva.

Un factor que sigue ganando importancia y que detiene la aplicacion masiva de
la vacuna se hace presente, y es la inconformidad de los padres por la edad
temprana de aplicacion como ya se menciong, y los efectos adversos que esta
pueda desencadenar; para definir estos efectos se han implementado dos
categorias, grupos locales y sistémicos (7), los primeros son manifestaciones
presentes en el sitio de la inoculaciéon y los segundos manifiestan un proceso
febril y autoinmune asociado con el sindrome de Guillain Barré, parestesias,
sincope y convulsiones, estas Ultimas producidas por el dolor que genera la
vacuna tras su aplicacion.

En el ambito local, el foco de interés se centra en la poca adherencia de la
vacuna contra el VPH en el municipio de la Celia (Risaralda), se establecen
dificultades como en otras poblaciones anteriormente mencionadas, como la
poca aceptabilidad por parte de los padres, el desconocimiento de la vacuna
por parte del personal médico y efectos adversos; logrando asi, aumentar la
incidencia del VPH y disminuir la cobertura de la vacuna. Tras este no
alentador analisis, se propone tomar un grupo observable de mujeres entre 9y
17 afios de edad, en el hospital San José de la Celia, Risaralda, en el afio
2017, para lograr el objetivo trazado de proponer estrategias exitosas de
acuerdo a los hallazgos, que permitan disminuir los altos indices de VPH en
mujeres jovenes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la adherencia a la vacunaciéon contra el VPH en mujeres de 9 a 17
afos del Hospital San José, La Celia, en el afio 20177



2. JUSTIFICACION

Dada la situacion descrita en el capitulo del problema y la connotacion que
tiene la enfermedad del virus del papiloma humano en la vida de las mujeres,
es fundamental comprender el rol que desempeiia el VPH en el desarrollo del
cancer cervical con el fin de establecer nuevas estrategias y politicas de
atencion a las usuarias, de manera que se alcancen niveles de contagio cada
vez mas bajos hasta llegar a los porcentajes de paises desarrollados; para
lograrlo, se hace necesario la implementacion de programas de educacion
desarrollados por médicos y profesionales de la salud, adaptados para el
contexto de la familia y la sociedad de cada pais.

En el continente Africano y el Sudeste Asiatico, el VPH afecta a mujeres
relativamente jévenes, generando en ellos un impacto social y econdémico
considerable, dado que son paises en los cuales el nivel en la calidad de vida
es cada vez mas bajo, aumentandose los indices de mortalidad a temprana
edad en la poblacion femenina. En 2012, fueron registradas alrededor de 270.
000 muertes por Céancer de Cuello Uterino; méas del 85% de ellas se produjeron
en paises de ingresos bajos y medianos.

En contraste, una gran parte de los paises desarrollados, ya habian incluido la
vacuna contra el VPH en sus esquemas de vacunacion hacia el mismo afio (8),
situacion utilizada como estrategia nacional de salud publica para prevenir y
controlar el contagio del Virus del Papiloma Humano, con el fin de disminuir los
casos de cancer de cuello uterino; asi, puede evidenciarse la falta de
compromiso por parte de los gobiernos de los paises en vias de desarrollo para
incluirla en su esquema de vacunacion, teniendo en cuenta la disminucion de
costos a futuro, la mayor efectividad en la prevencién de la enfermedad y el
mejoramiento de la calidad de vida de un sin nimero de mujeres a largo plazo.

La Asociacion Americana contra ElI Cancer (9), recomienda desde hace
algunos afios la aplicacion de la vacuna para nifias entre los 9 y 13 afios de
edad, ademas sugiere visitar previamente al personal de salud a aquellas
mujeres menores de 26 afios quienes aun no estan vacunadas con el fin de
recibir la asesoria adecuada que rompa con todos los preconceptos, tabues y
supuestos riesgos después de la aplicacion de la vacuna; con el objetivo de
gue conozcan la efectividad de la misma, la cual esta dirigida a crear inmunidad
frente al virus y su gran importancia en la disminucion de los posibles riesgos
de padecer un cancer de cérvix causado por el VPH.

Por esta causa es importante que todas las mujeres cuya actividad sexual ya
han iniciado y mas aun en su edad fértil, se realicen sus analisis anuales,
puesto que hasta el momento ninguna vacuna contra el VPH ofrece una
proteccion completa contra este virus causante de lesiones que pueden llegar a
ser malignas y se encuentran directamente asociadas al desarrollo del cancer
cervical.



La mayoria de los paises pertenecientes a América Latina y El Caribe han
luchado por incluir esta vacuna al Esquema Nacional de vacunacion. sin
embargo, hasta el afio 2014, Costa Rica (10), era uno de los paises que mas
se habia tardado en implementarla puesto que su uso no estaba autorizado en
la seguridad social; caso contrario al de Peru, pais que lidero la bandera en al
incluir la vacuna a su Esquema Nacional de vacunacién, seguido por Argentina
y Paraguay en Suramérica, en los cuales se han visto reflejados los beneficios
tanto en costo-utilidad y costo-efectividad como en la prevencion de los riesgos
gue amenazan la salud de la mujer; es decir, su éxito ha dependido del nivel de
la alta cobertura y adherencia que han presentado las usuarias a dicho
esquema.

La introduccion de la vacuna dentro del Sistema de Vacunacion en Colombia
(11), se dio durante el transcurso del afio 2012 como parte de las estrategias
utilizadas por el Gobierno Nacional en su afan de prevenir el alto indice de
mortalidad y morbilidad causadas por el cancer de cuello uterino. Aunque no se
ha logrado cumplir con el nivel de cobertura y adherencia requeridos debido a
tables religiosos, desinformacion acerca de la efectividad y beneficios de la
vacuna y al conocimiento de algunos brotes o manifestaciones adversas sobre
la salud de quienes recibieron la dosis en distintas poblaciones de la Costa
Caribe, algo similar a lo ocurrido en Espafia; poco a poco se ha ido cambiando
la mentalidad en padres de familia y adolescentes.

El propdsito de esta investigacion es determinar la adherencia del esquema de
vacunacion del VPH en menores de 9 a 17 afios que se encuentran registradas
en el Hospital San José del municipio de La Celia Risaralda para promover la
prevencion de cancer de cuello uterino y disminuir las causas de
morbimortalidad.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la adherencia frente a la vacunaciéon contra el VPH en las mujeres
menores de 9 a 17 afios en el Hospital San José de La Celia, Risaralda, en el
primer bimestre 2017, para proponer estrategias de acuerdo a los hallazgos.
3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar socio demograficamente la poblacion objeto de estudio.

e Identificar la adherencia a la vacuna contra el VPH.

e Proponer un plan de mejora segun los resultados.
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3.3 Matriz de objetivos, conceptos, variables e indicadores

OBJETIVOS CONCEPTOS DEFINICION
) Identificacion
Caracterizar c terizaci6 de las
sociodemografico = -aractenzacion = o qiciones de
la poblacién sgculndemglgrgﬂco las mujeres
. . e la poblacion
objeto de estudio. e menores de 17
anos
Adherencia a la Continuidad
Vacuna de las dosis
Identificar la
adherenciaala Virus que se
vacuna contra el CarL‘:g'g's"}gnyeS
VPH . contagiosas
Virus del )
. en las células
papiloma humano o
epiteliales
causando
cancer de

cuello uterino.

Proponer un
plan de mejora
segun los
hallazgos

Consolidacién
de acciones
de
mejoramiento

Plan de mejora

12

VARIABLES

Edad

Escolaridad
Ubicacion

geografica

Estrato
socioeconémico

Etnia
Estado Civil
Religion
NuUmero de dosis

Adherencia

Conocimiento
previo del VPH

Conocen el
beneficio de la
vacuna contra el
VPH.

Plan de mejora

INDICADORES

Frecuencia por
edad

% Segun
escolaridad

% Segun
ubicacién

% Segun estrato
socioecondmico.

% Segun etnia.

% Segun estado
civil

% Segun religion

Rango de edad
segun dosis

% Segun
adherencia

% Segln
conocimiento
previo del VPH.

% Segun
conocimiento de
los beneficios de
la vacuna contra

el VPH.

1 Plan de mejora



4. MARCO REFERENCIAL
4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

El cancer es una de las enfermedades que causa mayor nimero de muertes a
nivel mundial, en 2008 la cifra llegaba a 7,6 (12) millones de fallecimientos por
esta causa. Anualmente se presentan 530.000 casos detectados de VPH
alrededor del mundo, la Agencia Europea del Medicamento recomendd
después de realizar ensayos clinicos a través de tamizaje como el
Papanicolaou y procedimientos de colposcopia, el uso de la vacuna
tetravalente Gardasil, para los tipos 6, 11, 16 y 18 y el uso de la vacuna
bivalente Cervarix, para los tipos 16 y 18; brindando asi un aporte significativo
a la prevencion del virus del papiloma humano.

Su efectividad ha sido cuestionada por la opinién publica, investigadores y
algunos integrantes del &rea de la salud, despertando viejos mitos como que la
vacuna causa infertilidad y dudas sobre si los padres deben o no vacunar a sus
hijas en la etapa de la pubertad y/o la adolescencia, puesto que pueden
incitarlas a una actividad sexual temprana, hecho que les haria perder su
sentido de moralidad, valores familiares y religiosos. En la comunidad de
Valencia en Espafia (13), mientras las estudiantes de 14 afios recibian sus tres
dosis de la vacuna contra el VPH, empezaron a aflorar algunos casos aislados
de crisis convulsivas entre las estudiantes que habian sido vacunadas, episodio
que afecto los niveles de cobertura para el suministro y aplicacion de la vacuna,
motivo por el cual dejé de aplicarse en el calendario de vacunacion, pasando a
suministrarse en los centros hospitalarios.

En Latinoamérica, al igual que en Africa y el sureste Asiatico se registran las
mayores tasas de cancer de cuello uterino y mas contextualizado aun, en
Colombia, por ser un pais de bajos ingresos, se estimaria que por cada
100.000 mujeres (14), 35 nuevos casos serian diagnosticados con esta
enfermedad, posicionandolo como el tercer tipo de cancer mas frecuente en el
pais. Perl se destaco por ser el primer pais en incorporar la vacuna (15) en el
esquema ya que previene la aparicion del virus del papiloma humano,
ayudando a tener un equilibrio que se ha visto reflejado a largo plazo entre los
costos y la eficacia (16) en el tratamiento, disminuyendo la aparicién de nuevos
casos de esta enfermedad en mujeres jévenes; registrandose también una
disminucién anual en la morbilidad y mortalidad al aumentar la cobertura en la
vacunacion.

En contraposicion, un alto porcentaje de los médicos ginecdlogos argentinos
(17) no prescribia la aplicacion de la vacuna, aferrados a la idea del factor
econdémico como limitante para la prevencion del VPH y en otros casos no la
prescribian debido a las dudas que esta generaba en muchos de los padres de
familia y el mismo grupo de profesionales, aunque finalmente se logra una alta
cobertura dada su inclusion en Calendario Nacional de Vacunacion. Un factor



que se ha considerado de gran importancia para la prevencién del VPH en
paises como Chile, donde se registra un alto indice de muertes al afio por el
virus, es la falta de informacion y/o la falta de disposicion a pagar las 3 dosis de
la vacuna por parte de los padres poco conscientes del riesgo, situacion que
pone en juego la salud publica de sus hijas, su calidad de vida y medio
ambiente.

Aunque las opiniones fueron contradictorias entre quienes estaban de acuerdo,
los que dudaban y los que tenian sus reservas hacia la vacuna, logro
determinarse que mas de la mitad de los padres de la zona metropolitana con
altos ingresos, estaban dispuestos a pagar por una vacuna preventiva, otros
sélo la mitad de lo que cuesta la vacuna y unos pocos estaria dividido entre los
de mas escasos recursos, entre quienes dudan y entre quienes no lo harian. A
pesar de que la vacuna tiene un alto costo, muchos de los gobiernos (18) la
han venido incluyendo en sus esquemas de vacunacion por su alta efectividad
en la disminucion de diagndsticos positivos en cancer de cuello uterino a largo
plazo, situacibn que ademas ayuda a minimizar los altos precios que
anualmente miles de mujeres pagan por el tamizaje de Papanicolau u otros
examenes clinicos.

En Colombia se termina cada afio en salud publica en medio de una intensa
controversia sobre la vacunacién masiva contra el virus del papiloma humano,
esta misma fue creada como una estrategia en salud ya que ayudaba a
minimizar la morbimortalidad en la poblacién femenina (19). El cancer de cuello
uterino en la actualidad es la segunda causa de muerte por esta causa en las
mujeres Colombianas, durante el periodo 2002-2006 (20) se estimd una alta
tasa de incidencia de mortalidad, por lo cual se plantea realizar cinco
evaluaciones: social, epidemiolégica, del entorno y del comportamiento,
educacional y ecolbgica, y politico-administrativa, antes de realizar una
intervencion, que a su vez, para este caso se define como la tamizacién con
pruebas moleculares de VPH

Sin embargo, se ha registrado un gran avance en los objetivos del milenio,
bajando la tasa de cancer de cérvix en Colombia, gracias a iniciativas que
promueven acceder sin ninguna barrera a tratamientos contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), tamizacién y programas preventivos como realizarse
la citologia, llegando a una cifra mas baja de mortalidad con una tasa de 6,8
por cada 100.000 mujeres.

Cabe resaltar que el dato de incidencia ajustada es de 36,8 por cada 100.000
mujeres (21), una gran cifra que implanta la necesidad de mejorar los
programas de tamizaje, por ser el método de seguimiento exhaustivo para
determinar el padecimiento de la enfermedad. También se propone hacer un
diagnostico sobre las dosis aplicadas de la vacuna VPH Dicho analisis de
eficacia se bas6 en establecer los beneficios de la vacuna, mas que en los

14



beneficios de los participantes, midiendo el nimero de anticuerpos en contraste
con la respuesta inmunologica después de la aplicacion de la vacuna.

Se propuso que la edad de vacunacion gratuita (22) era 12 afios de edad,
condicion también dificil de aceptar para los padres por considerar que al tener
proteccion sobre una Infecciobn de Transmision Sexual (ITS) recreaba
conductas promiscuas en las jovencitas. Pero como esta vacuna se considera
un componente importante en la actualidad, una forma de controlar la
expansion del cancer de cuello uterino gracias a la eficacia demostrada en la
aplicacion de las primeras dosis, se buscé una metodologia que permitiera
conocer los prejuicios culturales que se asociaban al tema. Se invitaron a
participar algunos padres, logrando la asistencia de 196 de ellos donde se
determind que la aceptacién de la vacuna estaba mediada por la edad, sus
conocimientos y la forma como abordan la educacion sexual.

Para el afio 2014 la primera dosis de esta vacuna se habia aplicado en
Colombia (23), dejando apreciaciones negativas por parte de investigadores y
la prensa. Algunos investigadores afirman que la eficacia de la aplicacion de la
vacuna no se ha demostrado con resultados finales y la prensa cuestiona
ademas de la eficacia, la seguridad, aunque manifiestan el poder preventivo
gue se logra tras su aplicacion.

Para medir el conocimiento sobre la vacuna VPH en médicos generales,
ginecologos y pediatras, se seleccionaron 4 ciudades a observar, Cartagena,
Arauca, Bogota y Manizales (24). Asistieron 44 profesionales entre los que
predominaban los médicos generales, seguidos de los ginecélogos y en menos
medida los pediatras; sin embargo este orden cambio cuando se analizé por
especialidad, que un grupo estaba mejor informado, notando que era el de
menos participantes, los pediatras. Se observo también, que los profesionales
asistentes mas escépticos y con menos conocimiento sobre el tema fueron los
de Arauca y Cartagena.

Entre los principales aportes de los médicos se resalta la necesidad de detectar
la enfermedad temprana, implementando mas programas de seguimiento que
pensar apresuradamente en la vacunacion. También afadieron lo complejo de
convencer a los padres de vacunar a sus hijas contra una enfermedad que se
transmite de forma sexual y que ellos aseguran no van a contraer, sumado a
que la enfermedad puede tardar muchos en ser detectada después del
contagio.

Es necesario que los profesionales estén actualizados en la prevencion y el
manejo de la infeccion, de manera que contribuyan en la toma de conciencia
tanto de jovenes como sus familias y la misma comunidad médica,
disminuyendo la disyuntiva respecto a si se debe o no administrar la vacuna a
temprana edad, puesto que es la Unica manera de obtener resultados
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alentadores en la reduccion de muertes anuales causadas por esta enfermedad
a nivel mundial.

4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Caracterizacion sociodemografico de la poblacion

La caracterizacion sociodemogréfica hace referencia a las caracteristicas
demograficas, como lo es el lugar de nacimiento, residencia actual tiempo de
residencia en el lugar, residencia anterior y lugar de trabajo o de estudio. En
esta caracterizacion también se ve reflejada las caracteristicas personales
como lo son: edad, sexo estado conyugal (25), caracteristicas educativas,
caracteristicas econémicas, para este caso escogimos las nifias de 9 a 17 afios
en edad escolar.

4.2.1.1 Edad

La edad hace referencia a la cantidad de afios que un ser ha vivido desde su
nacimiento, es el proceso bioldgico por el cual una persona aumenta de masa y
tamafo (26), es ademas un proceso cuantitativo expresado en los valores de
las dimensiones corporales, en este caso la edad aplica para nosotros como la
muestra que vamos a escoger para analizar la adherencia de la vacuna en las
mujeres menores de 9 a 17 afios.

4.2.1.2 Escolaridad

Es el periodo o tiempo que una persona asiste a alguna escuela o colegio para
estudiar y aprender algo, especialmente el tiempo que dura dicho aprendizaje
(27). Es asi como se deben de vacunas todas las mujeres no escolarizadas,
desde los 9 afios hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias. También todas las
mujeres escolarizadas desde 4 grado de educacién primaria de 9 afios 0 mas,
hasta el grado 11 independiente de la edad.

4.2.1.3 Ubicaciéon Geogréafica

En la ubicacién geografica hace referencia al lugar de donde estan ubicadas
las personas o poblacion objeto a estudio, sus caracteristicas se basan en el
pais, region o municipio de esta forma nosotros podremos referenciar el tipo de
poblacion (28), para efectos de este trabajo las fuentes demograficas que se
utilizaran son las que estan consignadas en las historias clinicas zona urbana o
rural de las pacientes del Hospital de la Celia Risaralda.

4.2.1.4 Estrato Socioeconémico

La estratificacion socioecondmica hace mencion a una clasificacion de los
inmuebles residenciales que deben de recibir Servicios Publicos (29). También
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se refiere a la manera diferencial de los predios este va desde el estrato 1
hasta el 6, se toma como referencia este término ya que debemos de analizar a
cada una de las mujeres que se encuentren viviendo en la Celia Risaralda.

4.2.1.5 Etnia:

Se denomina etnia a un grupo de personas gque pertenecen a una misma Raza
(30), que comparten diversas caracteristicas linguisticas y culturales, lo que
nos lleva a concluir que en el caso del municipio del municipio de la Celia
podremos encontrar una diversidad cultural.

4.2.1.6 Estado Civil:

Es la situacion que determina su estatus legal ante la familia y la sociedad (31);
para ejercer ciertos derechos y contraer deberes, en lo cual se puede reflejar
en La Celia debido a la diversidad étnica y al actual movimiento social del siglo
XXI.

4.2.2 Virus del Papiloma Humano

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un conjunto de virus de ADN (32)
conformados en una cadena doble de aproximadamente 8000 pares de franjas
qgue pertenecen a la familia Papovaviridae que infectan y se replican en el
nucleo de células epiteliales, no tienen una envoltura definida, posee en su
interior material genético bajo la forma de ADN que miden de 52-55 nm y esta
compuesto por ocho genes y un area no codificante, la cual contiene sitios de
unién para factores proteicos y hormonales del hospedero, requeridos para
completar su ciclo de replicacion.

El virus una vez hospedado en el nucleo de la célula, inicia la proliferacion de
25/50 genomas, el cual es mediado por la interactividad de 4 proteinas
multifuncionales que son: E1/E2, E6 y E7 (33).

e EI1/E2: Es la region que se descompone una vez el genoma viral se
interconecta al genoma hospedero, provocando la separacion de la
proteina E2 ocasionando la liberacion de la oncoproteina E6 Y E7 con
el fin de que se incremente su accion transformante.

e EG6: Oncoproteina que se une al material génico del virus que hace las
veces de supresor de tumor: p53 activando las proteinas sensibles al
dafio del ADN, ambas forman el complejo E6-p53, el cual se convierte
en el punto clave para la apoptosis. Una vez sintetizada por los VPH-6 y
VPH-11, disminuyen su capacidad de unién a la p53, hecho que por el
cual se podria explicar una asociacion mas débil de estos para la célula.
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E7. Es la oncoproteina que propicia la duplicacion viral en dos vias
creando un desbalance en la segregacion cromosémica como efecto
resultante de la aneuploidia ocurrida en su interior asi:

1. Unido al producto del gen del retinoblastoma (Rb), da paso a la
liberacion el factor de transcripcion E2F, pieza fundamental en la sintesis
del ADN tanto de la célula como del virus; factor juego un rol crucial en el
ciclo celular, actuando como base para la transformacién de las
proteinas del ADN en pequefios tumores cancerigenos. Es decir, esta
union hace que el producto E2F vague libremente en la célula
aportandole los genes promotores requeridos para el inicio de su fase S
y empezar la transcripcion.

2. Se activan y se concatenan algunos grupos de ciclinas, como la p33
que depende de la quinasa 2, reguladora del ciclo de la célula. Las
células que se han infectado, producen un inhibidor de ciclina quinasa:
proteina p2lcipl, copiada desde un ARNm encerrado presente en las
células basales y parabasales; dicha proteina es producida por
transcritos activados por p53, la cual si es inactivada, p2lcipl no se
transcribe. Sin embargo, un gran conjunto de E7 se une y obstruye la
accion del inhibidor.

Las cantidades aproximadas de E7 y p2lcipl pueden determinarse
cuando la célula pasa a la fase S de su ciclo y replica el ADN viral o
también cuando bloquea la accion del virus. La célula en la cual E7 se
liga a p21lcipl, se transforma en koilocito, produciendo mas particulas
virales. Asi, la proteina p53 activada es necesaria para suspender el
ciclo de la célula en su fase G1, la cual resulta de la estimulacion directa
a p2lcipl, esta inhibicibn genera el desbalance gendmico. De igual
manera cuando el ADN esta severamente deteriorado o cuando hay una
gran replicacion del virus, es muy probable que p53 active la via
apoptica.

El genoma puede ser dividido (34) en tres regiones:

La region no codificadora, representada en el 15% del genoma viral, la
cual contiene la fuente u origen de la replicacion, los elementos
principales reguladores de la transcripcion de los genes virales, cadenas
promotoras, estimulantes y represoras de la expresion de genes de la
replicacion del ADN, esta zona representa una gran variedad de las
multiples cepas virales del VPH.

La region temprana, consta del 45% del genoma viral, contiene por lo

menos 7 genes; también codifica las proteinas envueltas en la
transcripcion viral (E2), la replicacion del ADN viral (E1 y E2), la
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proliferacion celular (E5, E6, E7) y, posiblemente, algunos procesos
tardios del ciclo viral (E4). Los genes E6 y E7 estdn considerados
oncogenes virales, dada su capacidad transformante en el desarrollo de
lesiones precursoras y el cancer. Las proteinas que son codificadas
(oncoproteina E6 y E7) en los VPH de alto riesgo, pueden llegar a
enlazarse con proteinas celulares supresoras tumorales como la p53,
hecho que puede llegar a generar la degradacion de esta la proteina,
alterando la proliferacion del ciclo celular y propiciando su estado de
apoptosis.

e La region tardia, comprende alrededor del 40% del genoma viral y
contiene dos cuadros abiertos de lectura, notables en la replicacion viral
productiva. L1 recopila la proteina principal de la capside; considerada
como un gen altamente conservado en los virus Papiloma de distintas
especies y entre distintos tipos de VPH, por lo cual es uno de los
blancos predilectos para el diagnéstico molecular; mientras que L2
codifica para la proteina menor de la capside, la cual presenta marcadas
diferencias aun entre los tipos de VPH que infectan una misma especie.

Hacia el afio 2008, el médico e investigador aleman Zur Hausen (35), quien
habia determinado anteriormente la relacién que existe entre cancer de cuello
uterino y VPH, momento desde el cual se encontraron alrededor de 100 tipos
virales. Sin embargo, han sido 15 tipos los que se han relacionado con cancer
de cuello uterino y lesiones pre-malignas, denominadas de alto riesgo, las
cuales tienen un alto potencial oncogénico.

Gracias a Hausen y a muchos otros cientificos e investigadores, se han
obtenido mayores conocimientos de los procesos que conllevan a desarrollar el
cancer de cuello uterino a la par con estrategias para ayudar a controlar la
infeccion en el epitelio del cuello cervical por VPH, también se han descubierto
muchos de los sucesos que se presentan en los procesos moleculares del
virus, los cuales son estimulantes de la carcinogénesis y se ha tenido un mayor
avance en estrategias de prevencion primaria. Hoy dia, se conocen mas de 150
tipos de VHP (36)(37) que producen lesiones epiteliales en la piel genital y la
zona que la rodea, al igual que en las membranas mucosas.

A pesar que la gran mayoria de afecciones causadas por el virus son benignas
y autolimitadas, pueden manifestarse mas de 40 genotipos que infectan el area
anal y genital, siendo por lo menos 15 de ellos oncogénicos, causantes de
infecciones de alto riesgo, por lo cual se ha convertido en uno de los motivos
de mayor consulta entre las jovenes que mantienen una vida sexualmente
activa, factor que puede llevarlas a una variedad de situaciones que con el
tiempo pueden llegar a ser malignas a nivel epitelial.

19



En los paises en vias de desarrollo (38), es donde mas mujeres padecen
infecciones causadas por VPH, debido a la falta de informacion, conocimiento u
orientacion acerca de los programas de salud sexual y reproductiva y el escaso
acceso a consultas médicas de forma preventiva para evitar la proliferacion de
este virus en la piel del pene, el ano, el recto, la vulva, las paredes vaginales y
el cuello del utero.

Las mujeres pueden ser infectadas por cualquiera de estos virus en cualquier
punto de su vida sexual activa; sin embargo, la gran mayoria de infecciones se
manifiesta en mujeres menores de 25 afos (39), edad después de la cual
disminuye el riesgo paulatinamente hasta llegar a un 5% de riesgo alrededor de
los 55 afios, muy probablemente debido a la disminucién de su actividad
sexual, factor que disminuye su riesgo, aunque también pueda deberse a una
inmunidad adquirida después de haber estado expuesta a una infeccién por
VPH.

El virus puede manifestarse en un plazo de 2-5 afios (40) después de iniciada
la actividad sexual. La principal causa de esta infeccion se da a través del
contacto directo con fluidos resultantes durante la relacion sexual, mas no
exclusivamente por la penetracion pues puede haber un alto riesgo que el
semen se derrame cerca de la vagina, ano y boca (41); de ahi que sea una de
las enfermedades infecto-contagiosas mas difundida en el mundo por el
incremento del no uso del preservativo durante las relaciones sexuales.

Los VPH se transmiten con gran facilidad (42) debido a las relaciones sexuales
sin proteccion y aunque una infeccion por esta enfermedad podria llegar a
pasar desapercibida tardando afios en generar lesiones o sintomas; la
infeccion se contrae de manera transitoria como en aquellas mujeres que se
contagian recién inician sus relaciones sexuales pero en las cuales la infeccién
se puede eliminar por medios naturales, provocando la inmunidad natural, la
mayoria de personas sexualmente activas incluyendo tanto hombres como
mujeres pueden contraerlo durante el transcurso de su existencia.

Las investigaciones de contagio de VPH hechas en varones ha sido escasa
(43), hoy dia es un tema que resulta aiin controversial, siendo considerado tabu
en muchos paises tercermundistas; ademas para la comunidad cientifica ha
resultado dificil determinar cuél podria ser el mejor método para una toma de
muestras, pues pueden encontrar mucha o poca efectividad en el resultado
dependiendo de la zona desde la cual se tome, lo que si han podido concluir de
sus experiencias es que tienen mayor efectividad las pruebas que son tomadas
en varones con un alto riesgo de infeccion.

En este mismo orden, se ha encontrado que existen Virus de Papiloma
Humano que infectan las células epiteliales de la mujer, los cuales que se
dividen en distintos grupos dependiendo del riesgo para desarrollar el cancer
de cuello uterino asi:
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e VPH de bajo riesgo (VPH-BR) (44) en los que se encuentran los VPH
cutaneos y mucosos de tipos 6, 11, 40,42, 53 y 57. Se encuentran casi
siempre en los condilomas del tracto genital y se presentan en las
lesiones benignas con un riesgo minimo hacia la progresion maligna. A
pesar de no ser oncogénicos, podria llegar a causar cambios sutiles en
el cuello del Utero de la mujer que tienden a borrarse con el tiempo, cabe
anotar que el tratamiento para su eliminacion es demasiado costoso.

e VPH de alto riesgo (VPH-AR) (45)(46) en el cual se encuentran los tipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68 y 69 los cuales producen
una infeccién persistente que se puede transformar en neoplasica, las
lesiones precancerosas pueden progresar a cancer cervical invasor, algo
qgue ocurre con el virus tipo 16 y 18 , el cual implica un alto riesgo de
cancer cervical uterino y en menor media en la regién anal, vulva,
vagina, pene, orofaringeo, laringeo y esofagico.

Los factores de riesgo relacionados con el virus del papiloma humano, dado
que la relacion entre la edad, el inicio de la actividad sexual y la prevalencia del
VPH no tienen un patron establecido y al parecer tiene una manifestacion
diferente alrededor del mundo. Algunos de ellos son de tipo viral e involucran la
persistencia de una infeccion inicial y la mixta que conlleva varios tipos de VPH,;
entre estos se encuentran los factores ambientales entre los cuales estan el
namero de embarazos y la edad; el uso de anticonceptivos orales por largo
tiempo; la conducta sexual de la mujer que no usa preservativo y las multiples
parejas sexuales aumentan las probabilidades de cancer de cuello uterino, el
alto consumo de alcohol (47), drogas, fumar y masticar la hoja de tabaco al
igual que una mala higiene bucal aumentan el riesgo de cancer de orofaringeo.

Una infeccion por VPH puede llegar a ser asintomatica (48), la infeccion ocurre
principalmente por medio de las integrinas que estan presentes en las células
basales; pero la lesidbn puede haber sido provocada por otras lesiones
epiteliales mucho mas pequefas en las cuales se genera grandes cambios en
la estructura morfolégica de las células una vez han sido infestadas
aumentando el crecimiento viral en las células basales del cuello cervical. Sin
embargo, los virus tipo 16 y el 18 pueden dar lugar a lesiones precancerosas
(49), que en una fase avanzada conllevan a sintomas como: un sangrado
vaginal entre periodos menstruales o sangrado vaginal anormal después de
haber tenido relaciones sexuales; vesiculas en el cuello cervical, dolor de
espalda, piernas o pélvico; cansancio, pérdida de peso, pérdida de apetito;
molestias vaginales o flujo vaginal oloroso; hinchazén de una sola pierna,
sintomas relacionados con el cancer de cuello uterino.

4.2.2.1 Vacuna del Virus del Papiloma Humano

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) (50) destacaron el logro de Colombia en su lucha contra el Virus
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del Papiloma Humano (VPH), la cual en cabeza del Ministerio de Salud y el
Ministerio de la Proteccién Social (MSPS), llevé a buen término lo propuesto en
el Plan de Desarrollo como prioridad a la salud de las nifias y las mujeres de
todo el pais. En el afio 2011 se incluy6 la vacuna contra el VPH (51) al
Programa ampliado de vacunacién, con la finalidad de prevenir las verrugas
genitales, cancer de ano, cancer de vulva, cancer de vagina y orofaringeo,
causados principalmente por las cepas 16 y 18 del virus.

En relacion con la vacuna utilizada contra el VPH se ha encontrado que es
profilactica, no terapéutica (52); pues se vacuna contra la cdpsula, no con el fin
de destruir las proteinas oncogénicas; no se altera la inmunidad celular que
permite eliminar las células infectadas, tan sélo se generan anticuerpos en la
sangre que ayudan a eliminar el virus a través de mecanismos aun
inexplorados; por otro lado se ha encontrado que tan solo protege contra el
virus 16 y 18, (53) aquellos que generan el 70 % de los casos de cancer de
cuello uterino relacionados con la enfermedad

Actualmente la vacuna cuenta con dos presentaciones, la tetravalente (contra
el carcinoma y contra las verrugas genitales) y bivalente (contra el carcinoma in
situ del cuello uterino) (54). La tetravalente GARDASIL, utilizada para prevenir
la infeccidn por las cepas 6, 11, 16 y 18, indicada para prevenir el cancer de
cuello uterino, de vulva y vaginal y condilomas acuminado; la vacuna bivalente
CERVARIX, indicada para prevenir la infeccion por las cepas 16 y 18 que
producen la mayoria de los canceres de cuello uterino, la cual si se acoge al
esquema de vacunaciéon (55) que tiene cobertura hacia la poblacién femenina,
es posible elevar el nivel de prevencion de la enfermedad y ayudar a la
disminucién del indice de aparicion de cancer cervicouterino por VPH.

4.2.2.2 Nimero de dosis

Este hace referencia a las dosis que se deben de administrar en las nifias de 9
a 17 afos (56), para que la vacuna sea efectiva deben aplicarse tres dosis:
Primera dosis, Segunda dosis: a los seis meses y la tercera dosis: a los 60
meses (5 afios). Asi el cuerpo adquirird la memoria inmunolégica que necesita
para defenderse de este virus. Desde 2013 se amplioé la edad de cobertura a
nifias escolarizadas desde 4 grado de primaria que hayan cumplido los 9 afios,
hasta el grado 11 independiente de la edad; y no escolarizadas desde los 9
afos, hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias de edad.

4.2.2.3 Adherencia ala Vacuna

Es necesario que a las nifias que estan en el rango de edad de 9 a 17 afios se
les aplique las tres dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano,
para prevenir la enfermedad (57). Asi mismo se debe de tener en cuenta que la
vacuna protege contra el virus 16 y 18 que producen el 70% de todos los
canceres de cuello uterino. Sin embargo hay cerca de 13 tipos de virus
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diferentes. Por esta razén, cuando las nifias cumplan 21 afios deberan hacerse
pruebas como la citologia o las pruebas para la identificacién del VPH.

Los resultados de los estudios clinicos en mujeres de 16 a 23 afios muestran
claramente que la vacuna, con un régimen de tres dosis, tiene una alta eficacia
profilactica (hasta 100%) en la prevencion de infecciones y lesiones
precancerosas asociadas por VPH 16 y 18 (58). La proteccion conferida por
estas vacunas se ha demostrado hasta 8,4 afios después de la vacunacién
para el VPH tipo 16/18 y 5 afios después de la vacunacion para la vacuna
contra el VPH 6/11/16/18. Todo eso se da siempre y cuando se siga con el
esquema ordenado.

La actualizacion de seguridad de las vacunas hace que la adherencia sea
mucho mas efectiva ya que se deja de lado mitos sobre el efecto de las
mismas. La evidencia acumulada sobre la seguridad de las vacunas contra el
VPH era reconfortante y que se habian iniciado los estudios sobre la
vacunacion contra el VPH, con la capacidad para la vigilancia de eventos
adversos.

El Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas (59) estableci6
como de alta prioridad la recoleccion permanente de los datos de seguridad de
alta calidad en lugares donde la vacuna esta siendo introducida’ Para saber si
hay una buena adherencia de la vacuna el Ministerio de la Proteccion Social
realizé un estudio de las nifias entre 9 y 17 afios encontrando asi los siguientes
hallazgos.

En la primera fase de la vacunacién se vacunaron nifias que hubieran cumplido
los 9 afios de edad y cursaran cuarto grado de basica primaria, porque en éste
grado hay un 88% de nifias que cumplen con el criterio de 9 afios de edad y
mas (60); en su gran mayoria, 50% con 9 afios de edad, 21% con 10 afios de
edad y 9% con 11 afios de edad. Hay una mayor facilidad operativa para la
administracion de la vacuna por estar todas concentradas en un grado escolar
y ser grupos con una mayor cohesion entre ellas. Adicionalmente, vacunando
cuarto grado de primaria, hay una segunda oportunidad de vacunacion, cuando
al afo siguiente estas nifias cursen quinto grado, y se llegue al colegio a
vacunar las de cuarto grado.

4.2.2.3 Plan de mejora

Un plan de mejora es un conjunto de medidas de cambio que se toman para
mejorar algo en especifico, estos pueden ser de varios tipos: organizativos o
curriculares de los cuales se pueden proveer un diagnostico de la realidad de la
institucion o una investigacion, ademas se podra iniciar un proceso de
implementacion de acciones tendientes a mejorar la calidad (61), plasmadas en
objetivos claros y alcanzables. Estos planes dejan como resultado unos
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indicadores cualitativos y cuantitativos a través de los cuales se realizara un
plan de mejora para la adherencia al esquema completo de vacunacion.

4.3 MARCO INSTITUCIONAL

El Municipio de La Celia Risaralda (62), esta ubicado a 67 km al noroccidente
de la capital risaraldense de Pereira, a una altura aproximada de 1380 m.s.n.m
y con una superficie aproximada de 1120 m?, consta de 8700 habitantes, los
cuales son atendidos en su totalidad en la ESE Hospital San José, ubicado en
la carrera 2 # 5-64 el cual funciona desde 1986, brindando atencion de primer
nivel; en su primer piso presta servicios asistenciales y de consulta externa; en
su segundo nivel, construido durante el afio 1999 funciona el area
administrativa.

El Hospital cuenta con un programa de vacunacién el cual funciona en el
consultorio numero 4, consta de una camilla, escritorio, computador, nevera
horizontal, biolégicos, jeringas, isopafiil, cubos de basura, aire acondicionado,
lavamanos, toallas de papel, jabdén y una nevera portatil. ElI Auxiliar de
Enfermeria a cargo de aplicar los biolégicos y la profesional en Enfermeria,
encargada de realizar los informes, registrarlos en el aplicativo Paiweb que es
la pagina del Ministerio de Salud en la cual se registra toda la informacion del
Plan Ampliado de Inmunizacion, incluyendo quién administra el bioldgico,
realizar las coberturas y verificar que se esté cumpliendo con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud.

Su mision: somos una empresa de salud del estado, con condiciones tedricas y
humanas que nos permiten acceder a la administracion de recursos politicos
y/o privados, orientados al sector salud, buscando un mejor nivel de vida de los
afiliados, beneficiarios y comunidad en general a través de acciones de
educacién. Promocion, Prevencion de Atencion; con un enfoque integral de
salud, distinguiéndose por el profesionalismo, ética, efectividad, calidad
humana y solidaridad, apoyados en una amplia red de servicios propia y
contratada.

Su vision: llegar a ser en cinco afios el HOSPITAL SAN JOSE modelo en la
prestacion de servicios de salud de primer nivel en Risaralda, con un desarrollo
maximo como empresa productiva y fuerte, mediante la blusqueda permanente
de la excelencia a través de un trabajo en equipo.

Sus principios corporativos son:
v' PROFESIONALISMO: nuestro concepto es el compromiso que

adquieren los funcionarios del Hospital San José para cumplir sus
deberes y labores teniendo en cuenta aspectos técnicos y humanos.
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ETICA: para nosotros es el cumplimiento de reglas y valores morales
que deben tenerse en cuenta en el actuar diario de las personas que
laboran en el Hospital San José de La Celia Risaralda.

EFECTIVIDAD: la responsabilidad de cumplir con los objetivos
especificos en cada cargo y del Hospital en general manteniendo el uso
racional de los recursos sin que ellos afecte la calidad de los servicios.

CALIDAD HUMANA: para nosotros es el compromiso de irradiar en el
trato con los miembros del Hospital una relaciéon afectiva, calida y
respetuosa.

SOLIDARIDAD: es para el Hospital San José compromiso el apoyo
mutuo para alcanzar el bien comun.
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4.4 MARCO CONCEPTUAL

4.4.1 GLOSARIO

ADHERENCIA: capacidad para que se produzca una union o adhesion.

ANTICUERPO: proteinas o moléculas responsables de la inmunidad especifica
humoral, impiden la replicacién del germen. Es la molécula que produce el
sistema inmunitario y vuelca al torrente sanguineo, como respuesta al ingreso
de un elemento llamado antigeno. (Bacterias, virus).

ANTIGENO: toda sustancia capaz de provocar una respuesta inmune
especificamente con la produccion de anticuerpos.

CARCINOGENO: agente que produce cancer.

CANCER DE CUELLO UTERINO: es una enfermedad por la que se forman
células malignas en los tejidos del cuello uterino.
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COBERTURA EN VACUNACION: porcentaje de nifias que tuvieren acceso a
la dosis del bioldgico.

CONDILOMAS ACUMINADOS: excreencia en forma de verruga.

DISYUNTIVA: en el razonamiento formal, una disyuncién légica entre dos
proposiciones es un conector logico cuyo valor de la verdad resulta en falso
s6lo si ambas proposiciones son falsas, y en cierto de cualquier otra forma.

DOSIS: es la cantidad de biolégico que se le administra a la usuaria.

EDUCACION: formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral
y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de
convivencia de la sociedad a la que pertenecen.

EFICACIA: capacidad para producir un efecto deseado.

EFECTOS SECUNDARIOS: es cualquier respuesta a un medicamento que sea
nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen
normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento
de enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacién de
funciones fisiologicas.

ESQUEMA DE VACUNACION: es la cantidad de dosis o vacunas que se le
administra a una persona durante los rangos establecidos por el misterio de
salud con el fin de garantizar una proteccion contra enfermedades prevenibles.

FACTOR ECONOMICO: es la forma o medios de satisfacer las necesidades
humanas mediante recursos que son escasos y pueden ser destinados a
diferentes usos.

HALLAZGO: es el diagndstico o un juicio clinico sobre el estado psicofisico de
una persona; representa una manifestacion en respuesta a una demanda para
determinar un estado.

INCIDENCIA: se define como la proporcion de individuos sanos que
desarrollan la enfermedad a lo largo de un periodo determinado. Una
proporcion es el cociente de dos frecuencias absolutas en el que el numerador
esta incluido en el denominador.

INFECTADAS: invasion del cuerpo por microorganismos vivos, puede resultar
0 no en una enfermedad.

INMUNIDAD: capacidad que tiene el organismo de generar una respuesta
inmune frente a un antigeno.
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NEOPLASIA: proceso anormal que provoca la formacién y el crecimiento de un
tumor.

MEMORIA INMUNOLOGICA: capacidad de las células del sistema inmunitario
para reconocer un antigeno con el que estuvieron previamente en contacto y
de responder de forma rapida y eficaz contra él.

MORBILIDAD: cantidad de personas que se enferman en un periodo
determinado de tiempo.

MORTALIDAD: cantidad de personas que fallecen en un determinado periodo
de tiempo, lugar y causa.

PREVENCION PRIMARIA: es el conjunto de medidas que se aplican en el
manejo del proceso salud - enfermedad antes que el individuo se enferme. En
otras palabras, son las acciones destinadas a prevenir la aparicion de
enfermedades.

SALUD PUBLICA: es la disciplina encargada de la protecciéon y mejora de la
salud de la poblacién humana. Tiene como objetivo mejorar la salud, asi como
el control y la erradicacién de las enfermedades.

SUSCEPTIBLE: ausencia de inmunidad frente a un agente infeccioso
determinado.

TAMIZAJE: es un método fisico para separar mezclas. Consiste en hacer
pasar una mezcla de particulas de diferentes tamafios por un tamiz, cedazo o
cualquier cosa con la que se pueda colar. Las particulas de menor tamafio
pasan por los poros del tamiz o colador atravesandolo y las grandes quedan
retenidas por el mismo. También parte del cuerpo o radicacion sobre ella.

VACUNA: suspensiones de microorganismos vivos o inactivados, que al ser
administrados inducen a una respuesta inmune que previene la enfermedad
contra la que esté dirigida.

VERRUGAS: pequefia excrecencia de la piel, generalmente de origen virico.

VIRUS: es una entidad biol6gica microscépica, son mucho mas pequefios que
las células a las que infectan. Para reproducirse penetran en las células y usan
sus estructuras de sintesis para fabricar tantos virus que acaban destruyendo
dicha célula.

VIRUS PAPILOMA HUMANO: es una infeccién causada por el virus del

papiloma humano (VPH) y es el principal factor de riesgo del cancer de cuello
uterino.
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4.5 MARCO NORMATIVO

No Norma Fecha
Constitucion
1 Politica de 1991
Colombia (63)
Circular 010
2 (64) 2013
3 Ley 1438 (65) 2011
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Descripcion

DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD DE NINOS Y NINAS

En la constitucion Politica de
Colombia se hace referencia a que
la salud es uno de los derechos
fundamentales de los menores y se
menciona la garantia a la salud,
incluso si hay algunos de los
servicios que se requieran no estén
incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud. También se menciona que la
prestacion del servicio de salud
estd bajo la responsabilidad del
Estado, quien debe garantizar la
accesibilidad a la prestacion de
servicios de salud para todas las
personas. Por ultimo contempla que
los niflos y niflas menores de un
afio que no se encuentren cubiertos
por algun tipo de proteccion o de
seguridad social tienen derecho a
recibir una atencion gratuita por
parte de las entidades publicas.

En esta circular se estipula que los
nifios y nifas deben tener una
proteccion especial en salud, para
garantizar su buen estado fisico e
intelectual.

También se menciona que en caso
de que el derecho a la salud sea
vulnerado, sera necesaria una
actuaciéon inmediata y prioritaria por
parte del Estadoo de los
particulares que prestan el servicio
de salud.

Asi mismo, obliga a las EPS a
prestar una atencion especial y
especializada a los menores de
edad inmediata y gratuita.

TITULO DI ATENCION
PREFERENTE Y DIFERENCIAL
PARA LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA ARTICULO



5

6

Circular 24
(66)

Ley 1626 (67)

Ley 010 (68)

2012

2013

2015
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Esta ley es una reforma al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, en donde se menciona que
se debe garantizar la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento
de las enfermedades que puedan
llegar a padecer los nifios, nifias y
adolescentes, como enfermedades
catastroficas certificadas o que
estén en situacion de discapacidad.
También se menciona que los
derechos de los menores que han
sido  vulnerados se  deben
reestablecer y que los responsables
del cuidado de los menores y de
gestionar su atencion integral y
oportuna son los padres o
representantes legales de los
MismMos.

ATENCION Y AFILIACION AL
RECIEN NACIDO

Plantea que la salud y la seguridad
social de los nifios es un derecho
fundamental y por lo tanto los
recién nacidos tienen derecho a la
afiliacion automatica a la Entidad
Promotora de Salud a la que esté
afiiada su madre y podran
presentar peticiones, quejas o
reclamos presentadas por los
usuarios ante referentes a la falta
de atencién y afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

En esta ley se estipula que se debe
garantizar la vacunacién gratuita y
obligatoria a la poblacion
colombiana y se refiere también a
las medidas para la prevencion del
cancer cérvico uterino, ademas de
garantizar la aplicacion de Ila
vacuna del VPH a las niflas que
estén entre cuarto y séptimo grado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
En esta ley se establece que la



vacuna del VPH solo sera aplicada
a aquellas jovenes cuyos padres
hayan firmado el consentimiento
informado, donde se constate que
se acepta de manera voluntaria el
deseo de aplicacion de este
rocedimiento. |
DERECHO A LA SALUD
Ley 1098 En esta ley se estipula que el
Codigo de derecho a la sa!ud, es un dergcho
) : de todos. Ademas, ninguna entidad
infanciay 2006 . L
dolcscencia ya sea de caracter publico o
(69) prlve_ld_o, puede negarse a prestar el
servicio de salud cuando este sea
requerido. |
En esta ley se menciona que se
debe garantizar la vacunacion
gratuita y obligatoria contra el virus
del VPH a todas nifias que se
Proyecto de 2011 encuentren entre los 9 y los 12
ley 028 (70) afios de edad, para reducir los
dafios en la salud de las mujeres; a
traves de la actualizacion del
Programa Ampliado de
Inmunizacion. |

NEZNE

| Esta ley establece que el plan de
salud obligatorio de salud tendra
cobertura familiar. De esta manera
seran beneficiarios el esposo o
esposa del afiliado, siempre cuando
hayan permanecido juntos por un

9 Ley 100 (71) 1993 periodo superior a, ademas podran
acceder los hijos de cualquiera de
los coényuges, siempre y cuando
sean menores de 18 afios o0 que
presenten algun tipo de
discapacidad y sean menores de 25
afnos.

| Esta ley estipula que la prestacion
del servicio de salud para los
colombianos debe ser obligatoria
Ley 1753 (72) 2015 por parte del Sistema General de
Seguridad  Social en  Salud
(SGSSS) y esto debe ser
garantizado por El Ministerio de

:\




E:I[:l Salud y Proteccion Social (MSPS). |

En esta resolucion se estipula que

todas las nifias de 11 afios de edad

deben estar  vinculadas al

Programa Nacional de Control de

11 Resolucion 11 Enfermedades Inmunoprevenibles,
563 (73) con el fin de que les sea aplicada la

vacuna para el VPH, debido a que

se piensa que cerca de la mitad de

las mujeres sexualmente activas

contraeran el virus del VPH.
Esta resolucion establece que los
|

menores de 18 afios y mujeres
embarazadas pueden acceder de
forma directa a la consulta
especializada pediatrica, obstétrica
o por medicina familiar sin
necesidad de ninguna remision.
También estipula que los nifos,
ninas y adolescentes, mujeres
lactantes, adulto mayor y adulto en
edad reproductiva, tienen derecho a
Resolucion recibir informacién, capacitacion y
12 2013 o
5521 (74) comunicacion por parte del Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de
conseguir estilos de vida saludables
y tener un control de enfermedades
cronicas no transmisibles.
También se menciona que los
menores  pueden acceder a
actividades 0 tecnologias
necesarias para que alguna
enfermedad sea detectada a tiempo
y que la recuperacion de salud en
 menores es cubierta por el POS.

En esta resolucion se establecen
actividades, intervenciones y uso
de normas técnicas para la
deteccion temprana de

Resolucion

13 2000 enfermedades relacionadas con la
atencién publica; y en lo que se
refiere a los menores lograr la
deteccion de alteraciones de
crecimiento y desarrollo.

412 (75)

[ 14 | Politica | 2007 | Esta politca busca promover IaIJ
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Publica
Nacional de
Primera
Infancia (76)

Ley 000418
(r7)
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tratamiento de esta enfermedad.

salud, la nutricion y los ambientes

sanos en los menores desde su
gestacion hasta los seis afios, para
lograr mejoras en su salud.
También busca que cada vez haya
mas afiliaciones al sistema de salud
y que se consigan subsidios para
los menores de 0 a 6 afos. Del
mismo modo busca la
implementacion de los programas
IAMI y Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la
Infancia ~ AIEPI, logrando la
prevencion y atencion a las

enfermedades de los menores.
Esta ley busca adoptar las medidas

necesarias para reducir la tasa de
mortalidad en menores, por causa
del céancer. Para lo cual se
utilizaran los recursos tecnolégicos,
humanos vy sitios especializados
para la deteccion temprana vy



5. METODOLOGIA
Esta investigacion se realizdé en el municipio de la Celia Risaralda en la E.S.E
Hospital San José en el programa de vacunacién contra el VPH en mujeres de
9 a 17 afios de edad en el afio 2017.
5.1 Tipo de estudio
Estudio cuantitativo descriptivo.
5.2 Poblacion
Poblacién objeto de estudio 1.056 mujeres entre 9 y 17 afios asistentes al
programa de vacunacion contra la vacuna del VPH en el Hospital san José de
la Celia
5.3 Muestra
Utilizando la opcion Stalcal de Epi info 7,2, herramienta de uso libre que se
utiliza en salud, con un margen de error de 6,2 y un nivel de confianza del 95%
a través de la cual se obtuvo una muestra de 202 nifias, de la poblacién
establecida.

5.4 Unidad de anélisis

Cada una de las mujeres que fueron parte de la muestra del municipio de La
Celia dentro del rango de edad de los 9 a 17 afios.

5.5 Criterios de inclusion
> Mujeres de 9 a 17 afos incluidas en el programa de vacunacion del
hospital san José del municipio de la Celia —Risaralda.
> Mujeres que acepten participar en la investigacion.
> Que acepten firmar el consentimiento informado
5.6 Criterios de exclusién

En esta investigacion no se aplicaran criterios de exclusiéon

5.7 Variables
Cuadro I. Operacion de variables: ANEXO B
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5.8 Plan de analisis

5.8.1 Recoleccion de la Informacion

Fue validado por Raul M. Chaparroa, Verdnica Em Vargasa, Liliana R. Zorzoa,
Sebastian Generoa y Antonieta Cayrebla. (77) Aceptacion de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y los factores asociados en la ciudad de
Resistencia, Chaco. Con una confiabilidad del 70% ya que se encontré un alfa
de Cronbach de 0,701Ver anexo C

Ver anexo D de donde Se adopta y se adapta el instrumento utilizado por los
investigadores.

5.8.2 Tabulacién de Datos

Se crea una base de datos en Epi Info 7.2 para alimentarlo con las unidades
de analisis.

5.8.3 Anadlisis de la Informacion

La informacion se analizara con estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y dispersion, pruebas estadisticas valor de P y She?

5.8.4 Presentacion de Resultados

Los resultados se presentaran en cuadros y graficos.

5.9 Componente Bioético

En fundamentacién a la Resolucién 008430 del 1993 el equipo investigador
encontrdé que esta investigacién tiene un riesgo inferior al minimo por ser por
una actividad académica se aplica consentimiento institucional ver anexo E.
5.10 Componente Medioambiental

El equipo investigativo se compromete en responsabilizarse con las acciones
medioambientales relacionadas con el estudio, hacer uso de la informacién en
medio magnético y evitar en lo posible el uso del papel.

5.11 Responsabilidad Social

Verificar que las mujeres menores de 9 a 17 afios inscritas al programa de
vacunacion del municipio de la Celia se realicen el esquema de vacunacion
completo contra el VPH, con el fin de que esta inmunizacion contribuya a

obtener un indice mucho mas bajo cada afio y a su vez funcione sirva como
método de prevencién de la enfermedad.
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5.12 Difusién de Resultados

Los resultados de la investigacion seran entregados en medio magnéticos y
seran socializados en un evento académico en el mes de marzo en la
Fundacion Universitaria del Area Andina de Pereira; a su vez, seran
presentados en el Auditorio del Hospital San José de La Celia a todo personal
de la Institucion.

5.13 Aspectos administrativos

5.13.1 Cronograma: ANEXO F

5.13.2 Presupuesto ANEXO G
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6. RESULTADOS

Esta investigacion se realizé en el municipio de la Celia con una poblacién de
202 mujeres entre los rangos de 9 a 17 afios de edad, en la E.S.E Hospital San
José por medio de un estudio cuantitativo descriptivo para determinar la
adherencia a la vacuna del VPH.

6.1 Analisis Unidimensional

6.1.1 Variables Sociodemograficas

Cuadro 1. Distribucion de las variables sociodemograficas en las mujeres de 9
a 17 afos del Hospital San José La Celia, durante el primer bimestre del
2017.

Variable | Categorias | Frecuencia |‘ Porcentaje | IC 95% |

Edad Medidas de tendencia central:

Minimo: 9

Maximo: 17

Media: 12,49

Mediana: 13,00

Moda: 9,00
Desviacién estandar: 6, 43

Zona de Rural 49 24,26% 18,52 - 30,77
Residencia Urbana 153 75,74% 69,23 - 81,48

| Estrato | Bajo | 4158% | 34,71-48,71
Socioeconémico Medio Bajo 31,68% 25,33 - 38,55
Medio 26,73% 20,77 - 33,40
Etnia Afrodescendiente . 347% || 1,40-7,01
Indigena 0.50% 0,01-2,73
Mestizo 155 76,73% 70,29 - 82,38
Blanco 39 19,31% 14,10 - 25,43
s . T |
Estado Civil Soltera 185 92,04% 87,39 - 95,38
Unioén Libre 6,97% 3,86 - 11,41
. . Separada . 2 1,00% . 0,12-3,55 .
Escolaridad Primaria incompleta 70 34,65% 28,11 - 41,65
Primaria completa 30 14,85% 10,25 - 20,52
Secundaria incompleta 101 50% 42,90 - 57,10
Secundaria completa 1 0,50% 0,01-2,73
P R ———————— ——
Religion SI 134 66,34% 59,37 - 72,82
NO 68 33,66% 27,18 - 40,63
| E E E |
Cual:
Catolica 118 88,06% 81,33 - 93,02
Cristiana 1 0,75% 0,02 — 4,09
Evangélica 1 0,75% 0,02 — 4,09
Iglesia Ministerial 2 1,49% 0,18 — 5,29
Luz del Mundo 2 1,49% 0,18 — 5,29
Pentecostal 3 2,24% 0,46 — 6,40
Religion 3 M 1 0,75% 0,02 — 4,09
Rios de Vida 1 0,75% 0,02 — 4,09
Testigos de Jehova 4 2,99% 0,82 -7,47
Unidad de Colombia 1 0,75 % 0,02 — 4,09




De acuerdo a los resultados encontrados, en el cuadro nimero 1 se observa
que todos los indicadores porcentuales estdn dentro de los indices de
confianza del 95%. La edad de las nifias corresponde a una minima de 9 afos
y la maxima de 17, con una desviacion estadndar de mas o menos 6; por cada
nifia que vive en el area rural, hay tres que residen en la zona urbana; es
relevante la representatividad del estrato socioecondmico bajo; segun los
porcentajes para el grupo étnico, se toma el mestizo como representativo ante
las demas etnias, por cada cuatro mestizas, hay una nifia que se clasifica como
blanca y por cada 26 mestizas hay un afrodescendiente y por cada 153 hay
una nifia indigena.

La mayoria de las encuestadas definieron su estado civil como solteras, de
modo que por 13 de ellas, hay una que vive en union libre; de acuerdo a su
escolaridad; la secundaria incompleta se destacé como factor predominante,
asi por cada 101 nifia escolarizada en basica secundaria, hay una que ya
finalizé esta etapa escolar; dos con primaria incompleta y una que ha terminado
la primaria. Por altimo la mayoria de las nifias practican alguna religion, asi por
cada 132 practicantes, hay dos que no profesan ninguna religion; el estudio
revela que la catdlica es la mas practicada entre las encuestadas; por cada 116
catdlicas, hay entre una y cuatro que pertenecen a otra religion.

6.1.2 Adherencia frente al VPH
Cuadro 2. Distribucion de las variables frente a la adherencia de la vacuna

contra el VPH de las mujeres de 9 a 17 afios del Hospital San José La Celia,
durante el primer bimestre del 2017.

Variable | Categoria | Frecuencia || Porcentaje || IC95% ||
|

¢Escucho Si 133 65,84% 58,86-72,35
alguna vez No 69 34,16% 27,65-41,14
hablar sobre el
VPH?

|
¢,Esta vacunada | Si 111 54,95% 47,81-61,94
contra eI VPH? No 91 45,05% 38,06-52,19
I

Porque me vacunaron en | 66,37% 56,88-74,99
el colegio.
: Porque solicite en el
Sl lizsjuizs il hospital la vacuna. 8 7,08% | 3,11 - 13,47
es positiva

¢Por qué se ha

vacunado contra Porque me la
el VPH? recomendaron en el 11 9,73% 4,96 — 16,75

hospital.

Porque mis padres me
llevaron a vacunar. 19 16,81% 10,44-25,01
e —— —
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Porque no tengo 59,55% 48,62 —69,83
suficiente informacion.

) Porque mis padres no
Si su respuesta me han llevado a 21,35% || 13,37-31,31
ala pregunta a vacunar.
la 9 fue negativa
¢Por qué no se

e vEe T TR Porgue no la considero

frente al VPH? importante. , 0,03 -6,10

Porque no he escuchado
hablar de la vacuna.
17,98% 10,64 —27,55

¢.Conoce usted 36,14%
el rango de
edades 63,86% | 29,51-43,18
comprendido
parala
aplicacion de la 56,82-70,49
vacuna del
¢Conoce usted 30,20% 23,95-37,04
el esquemade
Velneeln 69,80% 62,96 —76,05
Primera dosis 15,92% 11,15-21,73
¢En qué namero
de dosis de la Segunda dosis 30,35% 24,08-37,21
vacuna de VPH
se encuentra Tercera dosis 7,96% 4,62-12,61
actualmente?
Ninguna 45,77% 38,74-52,93
¢Sabe usted 39,60% 32,81-46,71
cuales son las
VRl 60,40% | 53,29-67,19
cumplir con las
tres dosis de la
vacunacion?
, L Tia 11 5.45% 2,75-9,53
SAlgun familiar
cercano ha
tenido cancer de Abuela 14 6.93% 3,84-11,36
cuello uterino? .
Ninguna 177 87,62% 82,27-91,83

1. Completamente en 8,91% 5,37-13,72
desacuerdo.

2. En desacuerdo 19,31% 14,10-25,43

¢El cancer de 3. Ni de acuerdo ni en

cuello uterino es
una enfermedad desacuerdo. 0,99% 0,12-3,53

grave?
4.De acuerdo

12,87% 8,58-18,29

5.Completamente de
acuerdo 57,92% 50,79-64,81

| ¢lavacuna || 1. Completamente en | 10,89% | 6,95-16,02
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contra el VPH es
efectiva para
prevenir el
cancer de cuello
uterino?

¢Lavacuna
contra el VPH no
es segura?

Mis amigos o
familia no me
recomiendan
vacunarme o
terminar con el
esquema de
vacunacion
contra el VPH

En la escuela o
en el centro de
salud o en la
television, no
me animan
aplicar la vacuna
0 continuar con
el esquemade
vacunacion
contra el VPH

desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

4.De acuerdo

5.Completamente de
acuerdo

1. Completamente en
desacuerdo.
2. En desacuerdo.

3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

4.De acuerdo

5.Completamente de
acuerdo

1. Completamente en
desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

4.De acuerdo

5.Completamente de
acuerdo

1. Completamente en
desacuerdo.
2. En desacuerdo.

3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

4.De acuerdo

5.Completamente de
acuerdo

Las personas de
mi entorno cuyo
opinion valoro
no aprueban la
vacunacion
contra el VPH

En caso de no
haber iniciado el
esquema de
vacunacion
contra el VPH.
Responda la
siguiente

1. Completamente en
desacuerdo.

2. En desacuerdo.
3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.
4.De acuerdo
5.Completamente de
acuerdo

1. Completamente en
desacuerdo.

2. En desacuerdo.
3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.
4.De acuerdo
5.Completamente de
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19,80%
6,93%

18,81%

43,56%

28,22%
34,65%

18,81%

3,47%

14.85%

35,64%

37.13%

11,39%
1,98%

13,86%

33,83%
34,83%

10,45%

6,47%

14,43%

31,68%

35,15%
15,84

4,46%

12,87%
6,12%

25,51%
11,22%

15,31%

14,54-25,97
3,84-11,36
13,67-24,89

36,62-50,70

22,13-34,96
28,11-41,65

13,67-24,89

1,40-7,01

10,25-20,52

29,05-42,67

30,45-44,19
7,36-16,59
0,54-4,99
9,41-19,41

27,32-40,82

28,26-41,85

6,58-15,53

3,49-10,81

9,88-20,06

25,33-38,58

28,58-42,16
11,10-21,62

2,06-8,29

8,58-18,29
2,33-13,11

17,62-36,00
5,86-19,68

9,02-24,46



pregunta: acuerdo

¢Tengo la 41,84% 30,71-51,13
intencion de
aplicarme la

vacuna contra el

VPH este afio
para prevenir el
cancer de cuello

de uterino?

En el cuadro niumero 2, con Intervalo de Confianza de 95%, se identifico que de
las 202 nifas encuestadas, solo 132 han escuchado hablar sobre el VPH, 90
no estan vacunadas y las otras 110, manifiestan haber sido vacunadas en el
colegio, en el hospital o por que los padres las llevaron a vacunar; de las no
vacunadas la mayoria no conté con informacion suficiente o con el apoyo de
los padres; por cada 127 nifias, dos no conocen el rango de edades para la
aplicacion de las dosis de la vacuna y por cada 139 que no conocen el
esquema de vacunacion, dos tienen conocimiento.

Los resultados muestran que por cada 90 nifias no vacunadas de un total de
202, hay tres que cuentan con la primera dosis, dos con la segunda dosis y
seis con la tercera dosis; lo cual demuestra que por cada 120, dos conocen las
ventajas de tener las 3 dosis; de igual manera la mayoria menciona que no
cuentan con alguna familiar que haya presentado cancer de cuello uterino; sin
embargo de acuerdo al estudio realizado, por cada 175, 13 manifestaron que
su abuela tuvo cancer de cuello uterino y 16 la tia.

De la totalidad de las 202 nifias encuestadas, un poco mas de la mitad estan
de acuerdo y totalmente de acuerdo en que el cancer cervicouterino es una
enfermedad grave, mientras que el grupo restante una gran mayoria esta en
desacuerdo y completamente en desacuerdo y, algunas de ellas no estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo. De igual forma un poco més de la mitad de las nifias
estdn completamente de acuerdo y de acuerdo en que la vacuna es efectiva
para prevenir el cancer de cuello uterino, la mayoria del grupo restante se
encuentra en la respuesta opuesta, mientras que algunas pocas no estan ni de
acuerdo ni en desacuerdo; también un poco mas de la mitad de las
encuestadas esta completamente en desacuerdo y en desacuerdo en que la
vacuna no es segura, contrario a una minoria de ellas que considera estar de
acuerdo y completamente de acuerdo.

Una gran parte de las niflas a las cuales sus amigos o familia no les
recomiendan vacunarse o terminar con el esquema de vacunacion, esta en
desacuerdo y completamente en desacuerdo respecto a iniciar o interrumpir el
proceso de vacunacion; por lo menos 40 de ellas estan de acuerdo o
completamente de acuerdo y las restantes no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo. De igual manera, las nifilas que no son animadas por instituciones
educativas, de salud o medios audiovisuales presentan porcentajes similares a
excepcion de algunas pocas que se encuentran de acuerdo o completamente
de acuerdo; a semejanza de las nifias en cuyo entorno no se valora ni aprueba
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la vacunacion contra el VPH, en las cuales un poco mas de la mitad no esta ni
de acuerdo ni en desacuerdo.

Finalmente, cabe destacar que de las nifias no vacunadas que participaron en
el proceso, menos de la mitad estd completamente en desacuerdo o0 en
desacuerdo respecto a iniciar este afo el esquema de vacunacion; frente a una
gran mayoria que se divide entre quienes dicen no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo y unas pocas que dicen estar completamente de acuerdo.

6.1.3 Plan de mejoramiento

Para dar cumplimiento a este objetivo se disefid un plan de mejora segun el
anexo H

6.2 Andalisis bidimensional

Variable Variables de Adherencia frente valor P
Sociodemografica al VPH
Estrato socioeconémico Conoce el esquema de 0,0323

vacunacion completo

En qué namero de dosis de la
Estrato socioeconémico vacuna contra el VPH se 0,0014
encuentra actualmente

Sabe cudles son las ventajas de

Estrato socioeconomico cumplir con las 3 dosis de 0.0028
vacunacion
Conoce el rango de edades
Escolaridad comprendido para la aplicacién 0,025
de la vacuna
Escolaridad Conoce el esquema de 0.01

vacunacion completo

Posterior al analisis unidimensional y teniendo en cuenta las variables y
categorias de las variables de mayor peso porcentual en los resultados, se
realizaron mdultiples cruces, de los cuales solo ofrecieron relevancia estadistica,
con posibles relaciones entre ellas, las detalladas en el cuadro 3. El estrato
socioeconémico parece tener relacién con el desconocimiento del esquema de
vacunacién, asi como con el nimero de dosis de vacuna que deben aplicarse,
cuantas dosis tienen hasta el momento y las ventajas de cumplir con este. La
escolaridad tiene una posible asociacion estadistica con el rango de edades
para la aplicacion de la vacuna y el esquema completo de vacunacion.

6.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Similar a lo descrito en el estudio realizado por Chaparroa y colaboradores en
2016 Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano y los
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factores asociados en la ciudad de Resistencia, Chaco (78), se encontré6 en
esta investigacion respecto a que el 85,5% refiri6 que habia escuchado hablar
del virus en algin momento y el 52,7% conocia la existencia de la vacuna para
prevenirlo, también coincide en que la manifestacion de la enfermedad es mas
alta en poblaciones con menor nivel de desarrollo socioeconémico; contrario a
lo hallado por Pifieros y colaboradores en 2010 Conocimientos, aceptabilidad y
actitudes sobre la vacuna contra el VPH en médicos generales, ginecologos y
pediatras en Colombia (79), estudio en el cual determinaron que la gran
mayoria de los padres e hijas nunca habian escuchado hablar sobre la vacuna

Relacionado con lo expresado por Boris Julidn Pinto Bustamante en 2016, La
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano: estado de la cuestion, principio
de proporcionalidad y consentimiento informado (80), se encuentra que la
mayoria de mujeres estan vacunadas contra la infeccion de varios serotipos del
virus del papiloma humano, sin embargo su aplicacion fue por imposicion o de
manera pasiva en comparacion con la presente investigacion el 55%
respondieron que si estan vacunadas y que su aplicacion se realiz6 de manera
pasiva en el colegio. Contrario a lo dicho por Alejandro Mazzadi vy
colaboradores en 2012 Aceptabilidad y conocimientos sobre la vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) en médicos ginecoélogos de la
Argentina (81), el rol principal de los profesionales de la salud fue el logro de
una alta cobertura de vacunacion a través de los conocimientos del VPH, sus
caracteristicas y uso como principales efectores de salud en la prevencion y
control de la enfermedad en la comunidad argentina.

Lo descrito en la investigacion realizada por Fiorella Madalena Tafur Cerna en
2013 Conocimiento y Actitud frente a la Vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano en Mujeres Adolescentes del 5°afio de Primaria (82), en la cual el 74%
de las 156 nifias encuestadas no conocian las ventajas ni el esquema nacional
de vacunacion, el 86% no sabe a cerca del rango de edad de inicio ni el
namero de dosis. De las 202 nifias del presente estudio, se encontré que mas
del 60% no tienen conocimiento de ninguna de estas variables.

De acuerdo a lo enunciado por Rey-Aresa y colaboradores en 2012 Eficacia y
seguridad de la vacuna contra el virus de papiloma humano para la prevencién
del cancer de cuello uterino: revision sisteméatica y meta andlisis (83); en el
cual se afirma que la vacuna es completamente eficaz y segura para prevenir
las lesiones asociadas a serotipos 16 y 18 del virus, producto del cancer de
cuello uterino; similar a la presente investigacion en la cual mas del 62% de las
nifias respondieron estar de acuerdo y completamente de acuerdo.

En esta investigacion un 56,26% de las participantes dijeron estar de acuerdo y
completamente de acuerdo en aplicarse la vacuna, datos similares a los
obtenidos en el estudio realizado por Wiesner, Pifieros y colaboradores en
2010 Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano en padres
de adolescentes, en Colombia (84); en el cual indica que mas de la mitad de
las participantes encuestadas en colegios oficiales estarian dispuestas a
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vacunarse para prevenir una infeccion de transmision sexual por el virus del
papiloma humano.

Los logros encontrados en este trabajo fueron:

v' Sensibilizar a la poblacion objeto y padres de familia sobre el
conocimiento de la vacuna que previene la aparicion del virus del
papiloma humano.

v Los profesionales de la salud han iniciado la socializacion de la vacuna
contra el VPH en la sala de espera de consulta externa del Hospital San
José de la Celia, con la finalidad de cumplir con la cobertura propuesta
en el Plan de Mejora.

v" En el Ultimo mes los padres han llevado a vacunar a sus hijas y han
adquirido més conocimiento acerca de la importancia de la vacuna para
prevenir el virus.

v' La conciencia generada en las nifias menores que ya fueron vacunadas,
ayudard a prevenir y minimizar tanto la aparicion de la enfermedad como
a disminuir a futuro los indices de mortalidad por esta enfermedad.

Las limitaciones para la realizacion de esta investigacion fueron:

v' La accesibilidad al colegio para llevar a cabo la realizacién de las
encuestas.

v' Las encuestas no se pudieron realizar en el area rural por el dificil
acceso a las instituciones escolares y/o ubicacién geografica.

Hallazgos nuevos

v' De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas, se
encontré que 90 nifias no han iniciado su esquema de vacunacion.

v' Se recomienda realizar permanentemente demanda inducida para el
programa de vacunacion del VPH.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados se concluye:

v

La adherencia a la vacuna contra el VPH es escasa en niflas de 9 a 17
anos.

La adherencia frente a la vacuna del VPH es regular, debido a que la
gran mayoria fueron vacunadas en el colegio por imposicién o pasividad.

La mayoria de las mujeres encuestadas tienen un nivel educativo de
secundaria incompleta y no poseen la informacion suficiente

El conocimiento de las mujeres adolescentes sobre el la vacuna del virus
del papiloma humano es regular.

El conocimiento de las generalidades, de la vacuna contra el VPH segun
ventajas, numero de dosis y rango de edades es bajo.

Las niflas que estan entre los rangos de 9 a 11 afios, solamente 6 se
encuentran en la primera dosis de la vacuna, las 196 restantes

Es necesario implementar el plan de mejora anexo E
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8. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados el equipo investigador recomienda a:
Alcalde

v la implementacion por medio del canal comunitario y redes sociales,
espacios para cumplir con la cobertura de vacunacion de manera que se
brinde informacién acerca de la importancia de la vacunacion frente a la
patologia

Los profesionales de la Salud

v" Implementar jornadas masivas que eduquen y conciencien a los padres
y las adolescentes sobre las formas de transmision del VPH vy la forma
de inmunizacion

La Direccion Local de Salud y la Secretaria de Educacion Municipal

v Elaborar planes de capacitacion a la comunidad educativa con el fin de
dar a conocer las ventajas del esquema de vacunacion en las
adolescentes frente al Virus del Papiloma Humano.

La secretaria de salud departamental y al ente encargado del programa
ampliado de inmunizacion

v Realizar un plan de seguimiento de la demanda inducida para cumplir
con la adherencia a la vacuna, fortaleciendo las medidas preventivas
contra el VPH por medio de la vacunacion, en este municipio.

El centro de Posgrados
v Incentivar a otros investigadores para que realicen estudios cualitativos
frente al tema para poder analizar las actitudes de las adolescentes
frente al VPH y llegar a entender el desinterés por su propia salud
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ANEXO A
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lavacunadel VPH

| e

Poca adherencia a la vacuna contrael VPH en el
Municipiode La Celiaen el afio 2016

Poca demanda
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la vacuna por parte
de los padres
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ANEXO B

Cuadro I. Operacion de variables:

NIVEL DE

VARIABLES DEFINICION MEDICION FUENTE INDICADOR PREGUNTA
Fdad Afios de vida Intervalos Secundaria Frecuencia por edad
cumplidos P
Primaria Incompleta_
Afios cursados y Primaria completa___
Escolaridad apr obgfjos en una Ordinal Secundaria % seguln escolaridad Secundan_a incompleta_
institucion educativa Secundaria completa_
formal Técnico_
Universitario_
Ubicacion de . .
; ?
Zona de Residencia de la : . , L ¢Zona de residenciar
. . o Nominal Secundaria % segun ubicacién Urbana _
residencia participante rural o
Rural
urbana -
Estrato Clasificacion por ¢ Estrato socioeconomico?
, - estratos . 1 Bajo _
socioeconémico . . . . % segun estrato :
socioecondmicos Nominal Secundaria socioeconémico 2me_d|o —
segun servicios 3 Medio bajo_
publicos
¢Etnia?
Etnia 1.afrodes_cend|ente_
Personas que 2.indigena_
pertenecen a una Nominal Secundaria % segun etnia 3.mestizos_
misma raza. 4.Blanco_




Es la condicién de

¢ Estado Civil?

una persona que 1.Soltera_
Estado Civil determina los Nominal Secundaria % segun estado civil 2.Union libre
derechos y 3.Separada_
obligaciones.
Conjunto de
creencias religiosas,
de normas de
comportamiento y de
ceremonias de
oracion o sacrificio ¢ Practica alguna religion?
Religion gue son propias de Nominal Secundaria % segun religién Si_ Cual___ No__
un determinado
grupo humano y con
las que el hombre
reconoce una
relacion con la
divinidad.
¢NUumero de dosis?
, . Dosis aplicada de la : . Rango de edad 1 dos!s =
Numero de dosis Ordinal Secundaria . X 2 dosis _
vacuna del VPH segun dosis 3 dosi
0sis _
4.Ninguna_
1. ¢Escuché alguna vez hablar
sobre el VPH?
Si__ No__
Continuidad en la 2.¢ Esta vacunada contra el VPH?
Adherencia aplicacion de las Ordinal Secundaria % segun adherencia SI_No__

dosis hasta terminar
esquema

3. Sisu respuesta es positiva
¢Por qué se ha vacunado contra
el VPH?

- Porque me vacunaron en el
colegio.
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-Porque solicite en el hospital la
vacuna____
-Porgque me la recomendaron en
el hospital
-Porgue mis padres me llevaron
avacunar___

4. Si su respuesta a la pregunta 3
fue negativa ¢ Por qué no se ha
vacunado frente al VPH?
-Porque no tengo suficiente
informaciéon__

-Porgue mis padres no me han
llevado a vacunar____
-Porque no la considero
importante__

-Porque no he escuchado hablar
de lavacuna____

5. ¢ Conoce usted el rango de
edades comprendido para la
aplicacion de la vacuna del VPH?
SI__No__

6. ¢, Conoce usted el esquema de
vacunacién completo?
Si_ No__

7. ¢ En qué ndmero de dosis de la
vacuna de VPH se encuentra
actualmente?
-Primera dosis____
-Segunda dosis____
-Tercera dosis____
-Ninguna____
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8. ¢ Sabe usted cuales son las

ventajas de cumplir con las tres

dosis de vacunacion?
Si__ No__

9. ¢ Algun familiar cercano ha
tenido cancer de cuello uterino?
-Madre___
-Hermana__

-Tia__

-Abuela__
-Ninguna__

En la siguiente grilla, elija el
ndmero que considere y escribalo
ene | casillero del tutor segun la
escala que figura al pie.
1: completamente en desacuerdo
2: en desacuerdo
3: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4: De acuerdo
5: completamente de acuerdo

1.¢ El cancer de cuello uterino es
una enfermedad grave.
1-2-3-4-5

2. ¢Lavacuna contra el HPV es
efectiva para prevenir el cancer
de cuello de utero?
1-2-3-4-5
3. ¢La vacuna contra el HPV no
es segura?
1-2-3-4-5
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4. ¢ Mis amigos o mi familia no me

recomiendan vacunarme o

terminar con el esquema de

vacunacion contra el VPH?
1-2-3-4-5

5. ¢ En la escuela o en el centro
de salud o en la television, no me
animan Aplicar la vacuna o
continuar con el esquema de
vacunacién contra el VPH?
1-2-3-4-5

6.¢Las personas de mi entorno
cuya opinion valoro no aprueban
la vacunacion
Contra el HPV?
1-2-3-4-5

7., Tengo la intencién de
aplicarme la vacuna contra el
VPH
Este afio para prevenir el cancer
de cuello de utero?
1-2-3-4-5
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ANEXO C

Encuesta a los tutores de nifias candidatas a recibir la
Vacuna contra el HPV, Resistencia, Chaco, 2012

Marque con una “x” la opcién que considere; solo puede marcar una.

1. Identificacion del tipo de tutor:

* Madre

 Padre

* Responsable

2. Edad (en afos):

3. Sexo de la persona:

» Masculino

* Femenino

4. Domicilio:

5. Teléfono (fijo o celular):

Seccion 1: Factores sociodemograficos

6. ¢, Cual fue el maximo nivel de estudio alcanzado?
* Primaria

» Secundaria

* Terciario

* Universitario

* Sin estudios

7. ¢, Cuadl fue el maximo nivel de estudio alcanzado por su padre?
* Primaria

» Secundaria

* Terciario

* Universitario

* Sin estudios

8. ¢ Cuél es la ocupacidn o profesion que le genera mayor ingreso econémico?
9. ¢ Cuénto es aproximadamente el ingreso econdmico mensual del grupo familiar?
10. ¢ Usted practica alguna religion?

» Si

* No

[Si la respuesta fue si] ¢ Cual?

+ Catolicismo

» Evangelista

» Judaismo

* Otra

11. ¢ Cuantas hijas de 11 afios o0 menores tiene?
*Una

* Dos o mas

12. ¢ Su hijade 11 afos recibi6 alguna de estas vacunas? (Puede corroborarlo en el
carnet de vacunas

de su nifia).

Anti-hepatitis B Si No No sabe

Triple viral Si No No sabe

DPT (acelular) Si No No sabe

13. (Escuch6 alguna vez hablar sobre el HPV?

*Si

* No

14. ;Se coloc6 su nifia de 11 afios la vacuna contra el HPV?
*Si

*No



15. ¢ Alguien cercano o familiar ha tenido cancer de cuello de Gtero?
» Si

* No

* No sabe

En la siguiente grilla, elija el nimero que considere y escribalo en el casillero del tutor segin la
escala
que figura al pie.

: completamente en desacuerdo;
: en desacuerdo;

: ni de acuerdo ni en desacuerdo;
: de acuerdo;

: completamente de acuerdo.

G wWNBE

Factor I. Actitud

1. Las vacunas en la infancia son beneficiosas.

2. El aplicarle la vacuna a mi hija/encargada no previene el cancer de cuello
uterino.

3. El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave.

4. La vacuna contra el HPV es efectiva para prevenir el cancer de cuello de Utero.

5. La vacuna contra el HPV no es segura.

Factor Il. Norma subjetiva (NS)

1. La religiobn que practico no me permite vacunar a mi hija/encargada.

2. Mis amigos o mi familia no recomiendan vacunar a sus hijas/encargadas.

3. En la escuela o en el centro de salud o en la televisién, no me animan a
vacunar a
mi hija/encargada

4. La mayoria de las personas que son importantes para mi piensan en vacunar a
sus hijas/ encargadas contra el HPV.

5. Las personas de mi entorno cuya opinién valoro no aprueban la vacunacion
Contra el HPV.

Factor lll. Control conductual percibido (CCP)

. Es posible llevar a mi hija/encargada para que reciba la vacuna contra el HPV.

. Escapa a mi decisidn que mi hija/encargada reciba la vacuna contra el HPV.

. No me esforzaré para llevar a vacunar a mi hija/encargada contra el HPV.

. Si me lo propusiera, llevaria a vacunar a mi hija/encargada contra el HPV.

. No estoy plenamente seguro de que mi hija/encargada recibird la vacuna.

OO WIN|F-

. Otras responsabilidades de trabajo, actividades extras me demandan tiempo y
Me dificultan llevar a aplicarle la vacuna contra el HPV a mi hija/encargada.

7. Llevaria a mi hija/encargada a vacunar si, por el contrario, implicara que no
Pudiera continuar con sus estudios o alguna penalidad.

Factor IV. Intencién

1. Tengo la intencién de aplicarle a mi hija/encargada la vacuna contra el HPV
Este afio para prevenir el cancer de cuello de Utero.
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ANEXO D

INSTRUCTIVO PARA LA ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA
ADHERENCIA A LA VACUNA DEL VPH EN MUJERES DE 9 A 17 ANOS

Objetivo: Recolectar la informacion de la adherencia frente a la vacunacién
contra el VPH en las mujeres menores de 9 a 17 afios en el hospital San José
de La Celia, Risaralda.

Poblacion: Mujeres de 9 a 17 afios del municipio de La Celia
Quien la va aplicar: Enfermeros que cursan posgrado de Auditoria en Salud
Cuando se va aplicar: En el primer trimestre 2017

Donde se va aplicar: En las instituciones educativas de primaria basica,
secundaria y en el hospital San José de la Celia Risaralda

Cuénto tiempo se demora para aplicarla: 10 minutos por encuesta

Variables independientes
Factores sociodemograficos del tutor:

1. Edad: se evaluara la edad en afios cumplidos de cada una de las unidades
de analisis de cada una de las nifias.

2. Zona de residencia: hace referencia al lugar de donde estan ubicadas la
poblacion objeto a estudio, sus caracteristicas se basan si se encuentran
ubicadas en zona rural o urbana.

3. Estrato social: hace mencidon a una clasificacion de los inmuebles
residenciales que deben de recibir servicios publicos.

4. Etnia: se denomina etnia a un grupo de personas que pertenecen a una
misma raza (afrodescendiente, mestizo, indigena y blanco)

5. Escolaridad: es el periodo o tiempo que una persona asiste a alguna
escuela o colegio para estudiar y aprender algo, especialmente el tiempo que
dura dicho aprendizaje.

6. Estado Civil: es la situacién que determina su estatus legal ante la familia y
la sociedad para ejercer ciertos derechos y contraer deberes.
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7. Religion: creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo
humano y con las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad (un
dios o varios dioses).Profesan una religiéon o no profesan.

8. Vacuna contra el VPH: la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) protege contra la infeccion por ciertas cepas del VPH, asociado con el
desarrollo del cancer cervical

9. Esquema de vacunacion VPH: alude al nimero de dosis que debe aplicar
en los periodos establecidos.

10. Ventajas de tener el esquema completo de VPH: si la nifia o0 adolescente
recibe el esquema completo estara protegida contra el cancer de cuello
uterino producido por el VPH.

11. Rango de edades para aplicar la vacuna contra el VPH: las nifias de 9
afios cumplidos hasta los 17 afios 11 meses y 29 dias.

12. Numero de dosis de la vacuna VPH: este hace referencia a las dosis que
se deben de administrar en las nifias de 9 a 17 afios, para que la vacuna sea
efectiva deben aplicarse tres dosis: Primera dosis, Segunda dosis: a los seis
meses Y la tercera dosis: a los 60 meses (5 afios). Asi el cuerpo adquirira la
memoria inmunologica que necesita para defenderse de este virus.

13. Entorno: conjunto de circunstancias o factores sociales, culturales,
morales, econdmicos, profesionales, que rodean una cosa 0 a una persona,
colectividad o época e influyen en su estado o desarrollo.

14. Intencién: la intencién conductual es el factor mas directo y cercano a la
conducta.

15. Actitud: evaluacion positiva o negativa que el sujeto hace de la realizacion
de la conducta y que esta determinada por las creencias de la persona sobre
los resultados del comportamiento y sus evaluaciones de estos resultados.

16. Norma subjetiva: percepcion que el sujeto tiene de las presiones sociales
a que realice u omita cierta conducta y que esta compuesta por las creencias
de la persona sobre lo que determinados grupos de referencia piensan de
dicho comportamiento y su motivacion para complacer a estos grupos de
referencia.

17. Control conductual percibido: representa la percepcion de la facilidad o

dificultad para realizar una conducta y se asume que refleja la experiencia
pasada asi como la anticipacion de impedimentos y obstaculos.
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ENCUESTA PARA VERIFICAR ADHERENCIA A LA
VACUNA CONTRA EL VPH

1. Edad (en afos):

2. Zona deresidencia:
Rural: Sl NO
Urbana: SlI NO

3. Estrato socioeconémico:
1.Bajo:
2. Medio Bajo: ___
3. Medio:

4. Etnia:
1. Afrodescendiente
2. Indigena____
3. Mestizo:
4. Blanco:

5. Estado civil:
1. Soltera:
2. Unién Libre:
3. Separada:

6. Escolaridad:
1. Primaria incompleta:
2. Primaria completa:
3. Secundaria completa:
4. Secundaria incompleta:
4. Técnico:
5. Pregrado incompleta:

7. ¢Usted practica algunareligién?
S| NO__. Sisu respuesta es positiva diga cual

8. ¢ Escuché alguna vez hablar sobre el HPV?
1.Si__2.No__

9. esta vacunada contra el VPH:

1.Si__2.No__

10. Si su respuesta es positiva ¢Por qué se ha vacunado contra el VPH?
1. Porque me vacunaron en el colegio.
2. Porque solicite en el hospital la vacuna____
3. Porque me la recomendaron en el hospital___
4. Porque mis "padres me llevaron avacunar_____
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11. Si su respuesta a la pregunta 9 fue negativa ¢ Por qué no se ha
vacunado frente al VPH?

1. Porque no tengo suficiente informacion___

2. Porque mis padres no me han llevado a vacunar____

3. Porgue no la considero importante_

4. Porque no he escuchado hablar de la vacuna____

12. ¢Conoce usted el rango de edades comprendido para la aplicacién de
la vacuna del VPH?
1. SI 2.NO___

13. ¢ Conoce usted el esquema de vacunacién completo?
1.Si -2NO___

14. (En qué namero de dosis de la vacuna de VPH se encuentra
actualmente?

1. Primera dosis____

2. Segunda dosis____

3. Tercera dosis____

4. Ninguna____

15. ¢Sabe usted cuales son las ventajas de cumplir con las tres dosis de
vacunacion?
1.Si_ 2.No__

16. ¢ Algun familiar cercano ha tenido cancer de cuello de utero?
1. Madre

2. Hermana

3. Tia

4. Abuela

5. Ninguna

En la siguiente grilla, elija el nGmero que considere y escribalo en el
casillero del tutor segun la escala que figura al pie.

1: Completamente en desacuerdo
2: En desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4: De acuerdo

5: Completamente de acuerdo
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Factor I. Actitud Tutor
1. El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave. 1-2-3-4-5
2. La vacuna contra el VPH es efectiva para prevenir el cancer de cuello
de utero. 1-2-3-4-5
3. La vacuna contra VPH no es segura. 1-2-3-4-5
Factor Il. Norma subjetiva (NS)
1. Mis amigos o mi familia no me recomiendan vacunarme o terminar con |1-2-3-4-5
el esquema de vacunacioén contra el VPH
2.En la escuela o en el centro de salud o en la television, no me animan | 1-2-3-4-5
Aplicar la vacuna o continuar con el esquema de vacunacion contra el VPH
3. Las personas de mi entorno cuya opinion valoro no aprueban la 1-2-3-4-5
vacunacion Contra el VPH.
Factor IV. Intencion
EN CASO DE NO HABER INICIADO EL ESQUEMA DE VACUANCION  |1-2-3-4-5
CONTRA EL VPH RESPONDA LA SIGUIENTE PREGUNTA:
1. Tengo la intencion de aplicarme la vacuna contra el VPH este afio
para prevenir el cancer de cuello de utero.
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ANEXO E
CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido y comprendido la informacion en la cual se me solicita colaborar con la
investigacion, Adherencia frente a la vacunacion contra el VPH en las mujeres
entre 9 y 17 afios en el municipio de la Celia, Risaralda, durante el primer
bimestre del 2017, mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria, he
sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
con fines cientificos, salvaguardando mi identidad. [Estoy de acuerdo con la
participacién y tengo claro que puedo retirarme de la investigacion en el momento que
lo considere apropiado.

Firma de las participantes:
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Al dar respuesta citar este nimero @J}

Fecha: Dia: 19 Mes: 05 &fo: 2016 Hora: 09:10
Antecedente; Grupo Productor del documento:1C0
Proyectado por: Beatriz Elena L.

Asunto; solicitud

Anexos: 1 Ho.Folios: Pag: 1 de 1
Archivar en: Gerencia

La Celia, 19 de mayo de 2016

Doctora

CARMEN INES QUIJANO DEL GORDO
Directora Centro de Posgrados

Facultad de Ciencias en La Salud

Fundacién Universitaria del Area Andina

Cordial saludo:

La ESE Hospital San José de la Celia , autoriza realizacion del proyecto de investigacion
Adherencia frente a la vacunacion contra el VHP en las mujeres menores de 9 a 17 afios en
esta FSE para la vigencia 2016, manifestando resultado del trabajo de investigacion para el

Hospital en medio magnético.

Cordialmente,

BEATRIZ
Gerente (e)

IEVA LOPEZ
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ANEXO F

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

SEMANAS

10 || 11 || 12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Elaboracion
estado arte

Elaboracion de
objetivos

Matriz de
objetivos

Arbol de
problemas

Justificacion

Planteamiento
del problema

Formulacioén

del problema.

Elaboracion del
marco
referencial

(antecedente,
tedrico,
institucional,
glosario,
normativo)

Diapositivas

Sustentacion
anteproyecto
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Situacion
diagnostico

Descargar Epi
info 7.2

Adoptar y
adaptar
instrumento.
Encuesta VPH

Envi6 del
instructivo y la
encuesta a los

asesores

Aplicacién de
las encuestas
de VPH

Crear la
encuesta en
Epi-info 7.2y
alimentarlas

Elaboracion de los

resultados,
conclusiones y
recomendaciones

[
| ||

Elaboracion del
articulo

Elaboracién de
diapositivas

Sustentacion final

78




ANEXO G

CUADRO DE PRESUPUESTO
APORTES TOTAL

ITEM UNIDAD VALOR CANTIDAD A FUAA INVEST
UNITARIO
TALENTO HUMANO

ASESORES(2) Hora 45.000 12 540.000 1.080.000
asesoria
INVESTIG (3) Hora 7.000 145 1.015.000 | 3.045.000

RECURSOS LOGISTICOS

COMPUTADOR(3) | Hora 2.000 120 240.000 | 720.000
computador
BIBLIOTECA C/U (3) 1.500 80 120.000 360.000
CD 2 1.000 2 2.000 2.000
VIATICOS
TRANSPORTE Valor de 21.000 4 84.000 84.000

3 investigadores pasaje
intermunicipal

Gasto de 7.800 4 31.200 31.200
gasolina
Valor de 4.000 4 16.000 16.000
pasaje
municipal
ALIMENTACION ALMUERZO | 7.500 4 30.000 90.000
3 investigadores SNACK 1.500 12 18.000 54.000
BEBIDAS 2.000 12 18.000 54.000
TOTAL MINIMO 4.816.200

79



ANEXO H

PLAN DE MEJORA: ADHERENCIA A LA VACUNA DEL VPH EN MUJERES DE 9 A17 ANOS HOSPITAL SAN JOSE,
CELIA RISARALDA 2017

TIEMPOS
HALLAZGOS OBJETIVO ACTIVIDAD TAREAS RESPONSABLE nglll—'?lgoDLE
INICIO FINAL
No hay plan
de Generar un plan de Realizar capacitaciones | Realizar cronograma .
N o L Jefe de calidad y - .
capacitacién | capacitaciones dirigido a| sobre la vacuna del semestral de ) 10 de enero | 10 de junio | Secretaria de
L secretaria de -
sobre la todo el personal de VPH al personal capacitaciones sobre . del 2017 del 2017 | salud Municipal
; ; salud Municipal
vacuna del salud asistencial el VHP
VPH
Ausencia de Realizar seguimiento a realizacion de
Crear un plan de ; o
planes de L los periodos de actividades de campo .
T seguimiento a la . ; Coordinador de 15 de .
seguimiento demanda inducida en demanda inducida para mensual para el vacunacion 15 de enero febrero Jefe de calidad
a la demanda i ampliar la coberturaa | cumplimiento de los
: : vacunacion ; o L
inducida nivel municipal objetivos
Ausencia de Crear jornadas durante Evaluacién trlme_stral
jornadas Elaborar estrategias el afio para informar sobre el cumplimiento
masivas : ; g1as P ! de las jornadas Coordinador de | 10 enero del | 10 de abril | Director local
masivas de informacion | educar a la poblacion ;
sobre - masivas de salud 2017 del 2017 de Salud
. L del VPH sobre la prevencion del | . -
informacion VPH informacion sobre el
del VPH VPH
Crear en la institucion | Realizar seguimiento
No hay de Su propio monitoreo semestral al
monitoreo Realizar en la institucién para la vacuna del programa de . 10 de 10 de Secretaria de
. ) . " Coordinador de
propio de la | su propio monitoreo para| VPH, de tal forma se vacunacion, para vacunacion febrero del | agosto del salud
vacuna del vacuna VPH pueda garantizar la | verificar cumplimiento 2017 2017 Departamental
VHP atencién a dicha de los respectivos
poblacién monitoreo







