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RESUMEN

La vacuna contra el virus del papiloma humano, es una estrategia de prevencion
para evitar la infeccién causada por este virus, fue introducida en el Ecuador
mediante el Programa Ampliado de Inmunizaciones con el propdsito de disminuir
a futuro la mortalidad de las mujeres de nuestro pais a causa de cancer de cuello
uterino, cuyo principal agente causal es el virus del papiloma humano. El
presente trabajo se realizd para conocer el grado de aceptacion por parte de los
padres de familia de nifias de entre 9 y 11 afios de edad que recibieron la vacuna,
para lo que se utiliz6 la encuesta como herramienta de recoleccién de datos en una
poblacion total de 529 padres en tres instituciones educativas vinculadas al Centro
de Salud N° 1 de la ciudad de Ambato.

Los resultados demuestran que existen una gran aceptacion por parte de los
mismos, reflejado en el porcentaje obtenido del 76% pese a no tener informacion
suficiente sobre la vacuna; sin embargo, los niveles de cobertura no se llegan a
cumplir en las instituciones objeto de estudio, debido a razones inherentes al

sistema sanitario, dando como resultado una tasa de abandono elevada. En
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conclusién, la vacuna para prevenir la infeccion ocasionada por el virus del
papiloma humano cuenta con la aceptabilidad necesaria; pero, depende de las
autoridades de salud evitar las tasas de abandono, lo que asegurara una
inmunizacion adecuada y cumplird con el objetivo de disminuir la incidencia de

cancer uterino en la poblacion.

PALABRAS CLAVE: VACUNA, PAPILOMA_HUMANO,
CANCER_CERVICAL, COBERTURA, ACEPTABILIDAD.
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SUMMARY

The Human Papillomavirus Vaccine is a manner to prevent an infection, it was
introduced in Ecuador by Programa Ampliado de Inmunizaciones with the
purpose to decrease death from women of our country by cervical cancer, the
principal cause to develop cervical cancer is the human papillomavirus. This
study was developed to know the acceptability of parents who have girls between
9 and 11 years old, who received the vaccine, to do this a survey was made to get
results from 529 parents of three different schools that belong to Health Center N°
1, Ambato city.

In spite of a low knowledge by the parents, there is a high acceptability of the
vaccine, the percentage achieve is 76%; however, the coverage is not achieved in
the schools by circumstances inherent in the health system; that means a high
dropout rate. In conclusion, the vaccine to prevent infection caused by human
papilloma virus has the acceptability required, but depends on health authorities to
complete the immunization schedule to avoid dropout rates, and decrease cervical
cancer cases.

KEY WORDS: VACCINE, HUMAN_PAPILLOMA, CERVICAL_CANCER,
COVERAGE, ACCEPTABILITY.
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INTRODUCCION

El descubrimiento de la vacuna ha sido sin duda uno de los eventos de mayor
trascendencia en la historia de la humanidad, gracias a ella se ha logrado un
mundo mas sano gracias a la eliminacion o erradicacion de enfermedades y a la
disminucion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion. Para lograr esto es indispensable desarrollar estrategias

que permitan alcanzar la meta de cobertura establecida.

La cobertura esta dada por la aceptabilidad y para que esta aceptacion se concrete,
es importante que la poblacion esté informada y reciba una adecuada educacion

que le permitira decidir sobre un problema especifico.

La presente investigacion se realiz6 a una poblacién comprendida por 529 padres
de familia de nifias entre 9 y 11 afios de edad que recibieron la vacuna del
papiloma humano, para lo cual se escogié de manera aleatoria tres instituciones
educativas, en las cuales se realizaron encuestas para conocer principalmente, las
razones y el nivel de aceptabilidad hacia la vacuna y si estos resultados tienen
relacion con la cobertura de la misma, determinando a partir de estos resultados si
existe 0 no una tasa de abandono y si esta es ocasionada por el sistema de salud o

por la aceptacion de los padres.

Finalmente, luego de que la hipdtesis se compruebe se establecen conclusiones y
recomendaciones, ademas se describe la propuesta de solucién al tema de

investigacion planteado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Tema de Investigacion

“COBERTURA ALCANZADA CON LA VACUNA DEL PAPILOMA
HUMANO EN RELACION CON EL GRADO DE ACEPTABILIDAD POR
PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA DE TRES INSTITUCIONES
EDUCATIVAS VINCULADAS AL CENTRO DE SALUD N° 1 DE LA
CIUDAD DE AMBATO, PERIODO SEPTIEMBRE 2013 A JULIO 2014”.

1.2.- Planteamiento del Problema

1.2.1.- Contextualizacion

Macro

En el mundo segln la Organizacion Mundial de la Salud (2012), cada afio 500.000
mujeres se ven afectadas debido a que desarrollan Cancer de Cuello Uterino,
constituyéndose a nivel mundial, en la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres. Se transmite por contacto sexual y es causado por el Virus del Papiloma
Humano. Segln datos epidemioldgicos y viroldgicos se estima que el Virus del
Papiloma Humano causa del 100% de los casos de Cancer de Cuello Uterino, 90%
de casos de cancer anal, 40% del cancer de 6rganos genitales externos y 20% de
cancer oros faringeos. (OMS/OPS, 2012)

El Virus del Papiloma Humano es la enfermedad de transmision sexual mas
comdun, en el mundo 630 millones de personas tienen la infeccidn, existen mas de
100 tipos de virus del Virus del Papiloma Humano, siendo los tipos 16 y 18 los

que estan asociados al Cancer de Cuello Uterino.



La Administracion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos, aprob6 en el afio
2006 la primera vacuna contra el Virus del Papiloma Humano denominada
Gardasil producida por Merck & Co.Inc. Posteriormente, en 2007 en Australia y

la Union Europea, se aprueba Cervarix fabricada por Glaxo Smith Kline.

Las dos vacunas tanto Gardasil como Cervarix protegen contra los tipos de virus
16 y 18 que producen el Cancer de Cuello Uterino y han sido aprobadas en mas de
100 paises, por lo que la vacuna del Virus del Papiloma Humano, se ha convertido
en una herramienta importante para ayudar a prevenir el desarrollo del Cancer de
Cuello Uterino, ademaés la vacuna Gardasil protege contra el 90% de las verrugas
genitales producidas por el Virus del Papiloma Humano tipo 6 y 11. (Comité
Asesor de Vacunas, 2014)

Varios ensayos clinicos han demostrado que la vacuna del Virus del Papiloma
Humano es eficaz en la prevencion del Cancer de Cuello Uterino, segun el
documento de la postura de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las
vacunas contra el Virus del Papiloma Humano, este organismo reconoce la
importancia del cancer de cuello uterino y otras enfermedades relacionadas con
este virus como problemas de salud publica a nivel mundial, recomendando la
inclusion de la vacunacién rutinaria contra el Virus del Papiloma Humano en los
programas nacionales de inmunizacién, siempre y cuando: “la prevencién del
cancer de cuello uterino u otras enfermedades relacionadas con el Virus del
Papiloma Humano, o ambas, sean una prioridad de salud publica; la introduccion
de la vacuna sea factible programaticamente; pueda asegurarse el financiamiento
continuo; y se considere la rentabilidad de las estrategias de vacunacion en el pais

o0 laregion”. (Postura OMS frente a la vacuna del VPH, 2010)

Ademas “Las vacunas contra el Virus del Papiloma Humano resultan eficaces en
mujeres que no han sido infectadas previamente por los tipos de virus
relacionados con la vacuna. Por lo tanto, la poblacion principal deberia
establecerse en base a los datos de edad de iniciacion sexual y la viabilidad de

poder contactar a las jovenes adolescentes a través de las escuelas, las



instalaciones de atencion de la salud o los entornos comunitarios. La principal
poblacion meta probablemente esté formada por nifias en el rango etario de 9 0 10
afios hasta los 13 afios”. (Postura OMS frente a la vacuna del VPH, 2010)

Meso

Cerca de un 80% de los casos y una proporcion aun mayor de las muertes por esta
causa se registran hoy en paises de bajos ingresos, los genotipos 16, 18, 31, 33,
35, 45, 51, 52, 58, 59 se encuentran en América Latina, el tipo 16 es el mas
comun. Segln la Organizacion Panamericana de la Salud 74.855 mujeres entre 25
y 64 afios corresponden a 13 paises de Latinoamérica que han muerto debido al

Céncer de Cuello Uterino.

Como un tema de gran trascendencia en el afio 2006 el Programa para una
Apropiada Tecnologia en Salud denominado PATH, una organizacion sin fines
de lucro inici6 el proyecto “Vacunas contra el Virus del Papiloma Humano” el
objetivo, que la vacuna llegue a todas las mujeres en el mundo, especialmente a
aquellas que viven en paises en vias de desarrollo consideradas como mas
susceptibles. (OPS/OMS, 2011)

El proyecto buscd “generar pruebas para ayudar a formuladores de politicas y
planificadores a nivel mundial a tomar decisiones informadas respecto a los
esfuerzos regionales y nacionales de introduccién de la vacuna y los planes de

financiamiento internacional de ésta”. (PATH, 2010)

El proyecto se inicid en cuatro paises India, Per(, Uganda y Vietnam, siendo Perd
el pais Latinoamericano y del Caribe que refleja la tasa mas alta de incidencia de
Céancer de Cuello Uterino, el proyecto fue implementado por el Ministerio de
Salud del Pert con apoyo y supervision del Programa para una Apropiada
Tecnologia en Salud, los resultados de este proyecto se han podido aplicar a

paises en iguales condiciones economicas y culturales.



En el afio de 2008 en México se realizd la convencion denominada “Hacia la
prevencion y el control integral del cancer cérvico-uterino en la Region de las
Américas”, funcionarios del Instituto de Vacunas Sabin, Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos, Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, se reunieron para discutir
especificamente de las estrategias a implementarse para la prevencion del Céancer
de Cuello Uterino a través de la implementacion de la vacuna del Virus del
Papiloma Humano y asi poder reducir las cifras de morbilidad que se presentan en

América Latina.

Las vacunas se han probado con eficacia y no se han observado efectos adversos
que impidan incluirlas en el esquema de vacunacion de cada pais. La
introduccién de la vacuna es un componente importante en la prevencién primaria
del Virus del Papiloma Humano, pero es imprescindible que esto se complemente
con una adecuada educacion para la salud y lograr la prevencion, control,

diagnostico y tratamiento oportuno segun sea el caso. (OPS/OMS, 2014)

Micro

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Ecuador es el tercer pais en
América Latina en donde las mujeres mueren a causa del Cancer de Cuello

Uterino, en primer lugar se encuentra Bolivia y en segundo esta Perd.

De acuerdo a datos del Registro Nacional de Tumores de La Sociedad de Lucha
contra el Cancer (2010) sefiala que el Cancer de Cuello Uterino es considerado
uno de los tipos de cancer mas frecuentes en la poblacién femenina, 20 de cada
100.000 mujeres padecen este tipo de cancer, en nuestro pais el Cancer de Cuello

Uterino ocupa el segundo lugar.

1.200 casos nuevos de cancer cérvico-uterino se presentan cada afio en el
Ecuador; de esas mujeres 300 fallecen, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2011 Datos Prevalentes).



Segun datos otorgados por Globocan, en el afio 2012 en el Ecuador se registraron
2094 casos de Cancer de Cuello Uterino y 1026 muertes debido a este. Para el

afio 2015 se estiman 2365 casos de cancer y 1170 muertes a causa del mismo.

El Céncer de Cuello Uterino es diagnosticado principalmente a mujeres entre 40 y
50 afios de edad, no obstante, cada vez, mas se presentan casos en mujeres jovenes
entre 20 y 30 afios de edad, considerandose un problema de Salud Publica de gran
importancia, el cual se debe trabajar de manera preventiva para combatirlo, las
infecciones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano no presentan

molestias o sintomas por lo que su incidencia aumenta de manera peligrosa.

Segun estudios realizados por Gonzales y Col en el Ecuador (2012), con técnicas
de biologia molecular de alta sensibilidad, el genotipo mas frecuente encontrado
es el genotipo 16.

En nuestra provincia la incidencia de casos de Cancer de Cuello Uterino ocupa
también el segundo lugar, la edad promedio que se registra es 44 afos, el
desarrollo del cancer esta relacionado al desconocimiento y falta de educacion
pues se registra mas en mujeres analfabetas y de baja escolaridad. (SOLCA, 2010)

Por todo lo antes expuesto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, por
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, increment6 en el
esquema de vacunacion, la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano para ser
administrada a nifias de 9 a 11 afios de edad, como una forma preventiva de
desarrollar el Céancer de Cuello Uterino como consecuencia de infecciones
producidas por el Virus del Papiloma Humano. La campafia busca llegar a tener
la mayor cobertura posible por lo que la vacunacion se realiza directamente en las
diferentes instituciones educativas del pais, para lo cual se adquirieron 1°400.000

dosis con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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1.2.2.- Analisis Critico

El virus del papiloma humano es el principal agente causal de la muerte de cientos
de mujeres cada afio que desarrollaron Cancer de Cuello Uterino debido a la
infeccion que causa este virus, no solo en nuestro pais sino también alrededor del
mundo, convirtiéndose en un problema de salud publica. EI desconocimiento por
parte de la poblacion de lo importante que es prevenir esta enfermedad hace que
la incidencia de la misma siga en aumento, hoy contamos con vacunas que actlian

previniendo la infeccidn para evitar a futuro la aparicion de cancer.

Las vacunas para una mejor inmunidad se aplican a nifias en el rango de edad de 9
a 11 afos, antes de que inicien actividad sexual alguna; esto puede crear temor,
preocupacién y hasta cierto punto especulacion en los padres, frente a la
administracion de la vacuna; asi como, sobre los efectos adversos que esta les

puede ocasionar.

No existe la informacion necesaria previa la vacunacién por parte del personal de
salud con los padres para educar sobre el tema y poder despejar inquietudes que
solo pueden ser resueltas por profesionales en el tema y mas aun cuando se trata
de la introduccion de una vacuna nueva. Todos estos factores pueden perjudicar

la campafia de vacunacion.
La desercion del esquema de vacunacion es otro problema que se enfrenta en las

campanas de inmunizaciones, lo que resulta en un gasto innecesario, a mas de que

la poblacion que no completa el esquema no obtendra la inmunidad deseada.

1.2.3.- Prognosis

Si a futuro, no se brinda la debida educacion e informacion a la poblacion sobre el

papel importante que tiene la vacunacion del Virus del Papiloma Humano como



medida preventiva para evitar infecciones por este virus y disminuir asi el
desarrollo de cancer uterino, no se podra lograr una total cobertura entre las nifias
de 9 a 11 afios de edad.

Varias investigaciones pronostican que, de no generarse iniciativas para la
aceptacion de la vacuna, las tasas de cancer cérvico-uterino aumentaran al 75% en

Ameérica Central, el 45% en Ameérica del Sur y el 36% en el Caribe.

Es importante que las campafas de salud preventivas se incrementen educando a
la poblacion sobre el tema para lograr un mejor estilo de vida y lograr la

aceptacion de la vacuna para que pueda ser administrada a gran escala.

1.2.4.- Formulacién del Problema

¢La cobertura alcanzada con la Vacuna del Papiloma Humano se relaciona con el
grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de las tres Instituciones

Educativas vinculadas al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Ambato?

1.2.5.- Preguntas Directrices

¢Cual es la cobertura alcanzada con la vacuna del Virus Del Papiloma Humano?

¢ Cuales son las razones para que los padres de familia acepten o no la vacuna del
papiloma humano?

¢Qué estrategias se pueden implementar para difundir informacion acerca de la

vacuna del Virus Del Papiloma Humano?

1.2.6.- Delimitacion del Objeto de Investigacion

De contenido
Campo: Salud

Area: Inmunizaciones



Aspecto: Prevencion de infecciones por Virus De Papiloma Humano y Cancer De
Cuello Uterino.

Espacial:

El estudio se delimitd a la Unidad Educativa Mayor Ambato, Escuela Basica
Nicolas Martinez, Unidad Educativa Bilinglie Génesis, de la ciudad de Ambato.
Temporal:

La presente investigacion cubrira el periodo de septiembre 2013 - Julio 2014.

1.3.- Justificacion

Es de importancia porque constituye no solo un problema de Salud Pdblica en
nuestro pais sino a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud el
Virus Del Papiloma Humano, constituye la principal causa que ocasiona

infecciones que podrian desarrollar Cancer Cérvico Uterino.

Es de impacto porque es la primera ocasién en que esta vacuna se introduce en el

esquema de vacunacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Su utilidad radica en que la investigacion permitira determinar si la vacuna tiene o
no aceptabilidad por parte de los padres de familia, y establecer segun resultados

estrategias para promover y/o incrementar la cobertura de vacunacion.

Es de interés, porque promueve la salud preventiva en la poblacién para disminuir

la incidencia de infecciones ocasionadas por el virus y evitar el cancer uterino.

Es factible porque se cuenta con las autorizaciones respectivas de las autoridades
de cada institucion educativa para realizar las encuestas requeridas para este
trabajo de investigacion, asi como la colaboracion del personal de salud para la

obtencion de informacion necesaria que aportara a la realizacion de este trabajo.
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1.4.- Objetivos

1.4.1.- General

Determinar la cobertura alcanzada con la Vacuna del Papiloma Humano en
relacion con el grado de aceptabilidad por parte de los Padres de Familia de tres
instituciones educativas vinculadas al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de
Ambato.

1.4.2.- Especificos

Identificar la cobertura de la vacuna del Virus Del Papiloma Humano en tres
instituciones educativas vinculadas al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de

Ambato.

Especificar las razones que influyen en la aceptacion o no aceptacion de la vacuna

del por parte de los padres de familia de las instituciones educativas.

Proponer una solucion al problema planteado.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes Investigativos

(Aguilar, Bahena, & Cruz, 2008)en Morelos-México realizaron una investigacion
con el tema: “Nivel de aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma
humano (vph) en madres e hijas de un colegio privado del estado de Morelos”, la
cual concluye: que el nivel de aceptabilidad en las madres de las estudiantes esta
estrechamente relacionada con el nivel de conocimientos que tienen a cerca del
cancer cervical, Papanicolaou o Virus del Papiloma Humano y el nivel de
aceptabilidad en las estudiantes de preparatoria no se relaciona con el
conocimiento pueden tener acerca del cancer cervical, Papanicolaou o Virus del

Papiloma Humano.

(Vaccaro, 2014) en El Rosario-Argentina realiz6 su investigacion con el tema:
“Conocimientos de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de los padres
que vacunaron a sus hijas en el Centro de Salud N°27 “Ramoén Carrillo” de la
ciudad de Rosario”, concluye que: Es importante destacar, a partir de los
resultados obtenidos en este estudio, la relacion existente entre el nivel de
instruccion de los padres y el conocimiento de Virus del Papiloma Humano, pero
no sucedid lo mismo con la aplicacién de dosis de la vacuna a sus hijas, ya que
solo el 28.6% de la poblacion que conoce sobre la vacuna completo el esquema de
vacunacion con las 3 dosis y del total de la poblacién que no conoce el 31% aplicd

las 3 dosis a sus hijas.

Podemos afirmar que solo el 30% del total de la poblacion estudiada recibio las 3
dosis, 27% recibi6 2 dosis y el 43% recibid 1 dosis. Por lo tanto al obtener estos
datos, vemos que uno de los principales desafios en la prevencion del Virus del

Papiloma Humano y por consiguiente del Céancer de Cuello Uterino, es la
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divulgacion de informacion acerca de la enfermedad, sus manifestaciones y modo
de prevencion entre las que ocupa un lugar preponderante la vacuna. Ello
demanda una respuesta social y recursos humanos que permita brindar una mejor

educacion y promocion de la salud.

(Wesnier, Pifieros, Trujillo, Cortés, & Ardila, 2010) en Colombia investigé el
tema: “Aceptabilidad de la Vacuna contra el Virus Papiloma Humano en padres
de adolescentes, en Colombia”, el cual concluye que: Este trabajo presenta los
resultados del andlisis de la aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en cuatro contextos socioculturales en Colombia. En estas
regiones se encontraron diferencias entre las familias de acuerdo a su situacion
social y economica. Paraddjicamente, aquellas familias de nivel educativo y
econdmico mas alto, representadas en los padres de los nifios y nifias de colegios
privados, fueron los que mostraron mayor capacidad critica frente a la
informacidn cientifica recibida, lo que evidenci6 una actitud claramente dubitativa

frente a la aplicacion inmediata de la vacuna.

Por el contrario, los padres de nifios y nifias de colegios oficiales en las cuatro
ciudades mostraron una actitud proactiva hacia la vacunacion inmediata y
muchos, con la intencidn de superar la barrera del costo, mediante la realizacion

de esfuerzos econémicos importantes.

(Sanchez Anguiano, Lechuga Quifionez, Milla Villeda, & Lares Bayona, 2013) en
Durango-México realizan su investigacion con el tema: “Conocimiento y
Aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano entre madres de
estudiantes de la ciudad de Durango, México”, concluye que: Las madres de
nifias de 9 a 15 afos de edad encuestadas tenian una edad promedio de 39.3 afos;
eran casadas, amas de casa, catolicas, con estudios de preparatoria y nivel socio-
econdmico medio. El 94% tenia conocimiento de la existencia de la vacuna y 83%
manifestd que aceptaria que la aplicaran a sus hijas si fuera sin costo; en cambio,
si tuvieran que comprarla, s6lo 40% lo haria. Este fue el principal obstaculo que

se encontrd para la aplicacion de la vacuna, seguido del temor de las madres a que
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sus hijas, al ser vacunadas, iniciaran vida sexual activa a edad més temprana
(18%).

El 83% de las madres encuestadas consideré importante que sus hijas reciban
informacion amplia de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano a partir de
los nueve afios de edad. La religion y el nivel socio-econémico no fueron factores

significativos para permitir o no la vacunacion.

Se identificaron como factores de riesgo de no permitir la vacunacion a sus hijas:
no saber de la existencia de la vacuna, no tener informacion amplia de la misma 'y
el temor a que inicien vida sexual activa a edad mas temprana. En la ciudad de
Durango, la vacuna seria de gran utilidad, ya que el tipo 16 del virus del papiloma

humano es el predominante y esta incluido en las dos vacunas disponibles.

2.2.- Fundamentacion Filoséfica

Se aplica el fundamento epistemoldgico, como una rama de la filosofia que
estudia el conocimiento sobre problemas historicos, psicoldgicos y sociolégicos
que permiten la obtencion de la verdad y los criterios por los cuales se valida o

invalida.
Se aplica una fundamentacion social, porque participa de los problemas que

atafien a la sociedad buscando modificar la realidad de los problemas para mejorar
la calidad y condicion de vida.

2.3.- Fundamentacion Legal

De acuerdo a lo que manda la Constitucion de la Republica del Ecuador en

relacion al tema se detalla lo siguiente:

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad

sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
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normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.”

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas puablicas que
garanticen la promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral
en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario."

Art. 2.- "El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de
salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a

la salud."

Art. 4.- “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de sus funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta

ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

Que, el apoyo al Programa Ampliado de Inmunizaciones es prioritario
dentro de la politica de Estado, por su impacto en la proteccion de la salud
de las personas en el ambito de las enfermedades prevenibles por
vacunacion en la poblacion ecuatoriana;

De la Ley Orgénica de la Salud:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud:
1.- Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y

vigilar su cumplimiento.

2.- Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud.
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3.- Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares;

4.- Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema bésico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para

cumplirlo;

5.- Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de

notificacién obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.

6.- Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencidn integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derecho s, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los

términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local requiera.
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2.5.- Fundamentacion Tedrica

Ministerio de Salud Publica

“El objetivo del Ministerio de Salud Publica a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones es asegurar la inmunizacién universal y equitativa de la poblacién
objeto del programa, usando vacunas de calidad y gratuitas que satisfagan al
usuario”. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2005)

Para implementar la vacunacién contra el Virus Del Papiloma Humano el
Ministerio de Salud Publica realizé estudios sobre la factibilidad de incrementar
esta vacuna en el esquema nacional dirigido a nifias de 9 a 11 afios de edad,
realizando un estudio de costo efectividad de las vacunas que actualmente se
encuentran en el mercado. EIl costo de la vacuna en el sector privado tiene un
precio de USD 177,00 mientras que el Ministerio de Salud Publica la adquiere al

siguiente costo:

COSTO POR COSTO COSTO
VACUNA
DOSIS JERINGUILLA TOTAL
CERVARIX 13,08 0,036 13,116
GARDASIL 14,25 0,036 14,286

Segun el Censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo en el
afio 2010, la poblacion preadolescente en la provincia de Tungurahua se estima
alrededor de 29.260. A continuacion se detalla el costo de la vacuna por cada

nifia, y el costo por la poblacion preadolescente estimada de la provincia.

VACUNA | COSTO UNITARIO | N° DOSIS | COSTO TOTAL
CERVARIX 13,116 2 26,232
GARDASIL 14,286 2 28,572
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COSTO
POBLACION COSTO
VACUNA ESQUEMA
PREADOSLESCENTE TOTAL
COMPLETO
CERVARIX 26,232 29.260 767.548,32
GARDASIL 28,572 29.260 836.016,72

Como se puede observar, los resultados indican que al utilizar Cervarix se genera
un costo menor en inversion para la prevencion del virus del papiloma humano en
los tipos 16 y 18 que se reporta en el pais como principales causantes de lesiones
malignas que pueden desarrollar en cancer uterino. Ademéas Cervarix ha
demostrado tener una respuesta inmune superior a la inducida por Gardasil, segun
resultados de un primer estudio comparativo entre las dos vacunas, los niveles de
anticuerpos neutralizantes inducidos por Cervarix fueron méas de dos veces
superiores a los inducidos por Gardasil. Por todo lo expuesto en nuestro pais se
administrd Cervarix para la vacunacion contra el virus del papiloma humano en

nifias de 9 entre 11 afios de edad. (Conferencia Internacional sobre VPH, 2012)

Costo de inversiéon en un caso de cancer de cuello uterino

Tomando en cuenta el salario médico y el costo que implicaria los tratamientos

especiales en las casas de salud destinadas al cuidado de estos pacientes, tenemos:

COSTO COSTO APORTE
TIPO- ESTADIO B TOTAL
INVERSION MSP HOGAR
Cancer local
_ 1.745 510 2.255
afectacion
Cancer regional
_ 10.186 5.487 15.673
afectacion

Si tomamos como referencia que existe una incidencia de 27,8 x 10.000 mujeres,

gue pueden padecer de Cancer Cérvico-Uterino, de las 26.290 preadolescentes de
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Tungurahua alrededor de 73 casos podrian presentar Cancer Cérvico-Uterino en
estadio Il y IV cada afio. En estadio I la incidencia es de 120 x 10.000 mujeres, lo

que nos da un estimado de 315 mujeres con Displasia Grado 1.

Inversién en Salud frente a Cancer Cérvico-Uterino en Estadios I-11 y IV

GASTO EN
CASOS | INCIDENCIA TOTAL
SALUD

CCuU

ESTADIO 315 2.255,00 710.325,00
I
CCU II-

73 15.673,00 [1.144.129,00

v
TOTAL 388 1.854.454,00

La vacunacién es un gran método de prevencion en el cual se debe trabajar en
camparfias para poder cubrir la mayor parte de la poblacién. Prevenir no solo

refleja un ahorro econdémico, también significa lograr mejor calidad de vida.

Programa Ampliado de Inmunizaciones

El programa ampliado de inmunizaciones nace con la aprobacién de la Asamblea
Mundial de la Salud en el afio de 1974, en accion conjunta con organismos como
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
para intensificar la lucha contra enfermedades inmunoprevenibles. Tales como:

tétanos, sarampion, tuberculosis, rubéola, entre otras.

Objetivo

e Disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles

mediante la vacunacion.
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e Mantener niveles de proteccion adecuados mediante programas de

vacunacion de refuerzo.

Caracteristicas de la VVacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones

e Obligatorias y gratuitas.

e Un derecho de toda la poblacion y es un deber del Estado garantizar este
derecho.
Deben ser registradas.

e La incorporacion de nuevas vacunas se garantizan con un respaldo

presupuestario fiscal especifico.

Cada pais cuenta con el Programa Ampliado de Inmunizaciones el mismo que
debe trabajar de acuerdo a su situacion epidemioldgica para brindar proteccién
mediante vacunas a un grupo vulnerable o a toda la poblacién. La introduccion de
un Programa de Vacunacién en cada pais debe ser siempre analizada por las
autoridades de salud para optimizar recursos y lograr una mayor cobertura. (Dra.
Fajardo, 2014).

En el afio 1.976 el esquema de inmunizacion contaba con cuatro bioldgicos, en la
actualidad, 19 forman el esquema basico del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de nuestro pais, la méas reciente es la vacuna contra el Virus Del
Papiloma Humano que se aplica a la poblacién preadolescente de 9 a 11 afios
directamente en las instituciones educativas, con el esquema de dos dosis: al

instante y al mes de la primera dosis.

Inicialmente se anuncio6 la inmunizacion mediante las tres dosis recomendadas de
la vacuna, pero las autoridades de salud basandose en resultados de
investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Cancer de los Estados
Unidos, las cuales sefialan que la administracion de dos dosis de la vacuna del
virus del papiloma humano brindan el mismo nivel de proteccién que si se

aplicaran tres dosis, se opto por establecer el esquema de vacunacion unicamente
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con dos, lo que a mas de resultar en un ahorro para el estado, brinda la

oportunidad de que mas mujeres puedan acceder de manera gratuita a la vacuna.

Desde una perspectiva de salud pablica, los modelos sugieren que la forma mas
eficaz de reducir el Cancer Cérvico-Uterino es concentrar los recursos para la
vacunacion de mayor nimero de nifias en lugar de dividirlos entre nifias y nifios.
Los varones pueden contraer el Virus Del Papiloma Humano y desarrollar otras
enfermedades asociadas al virus, como el cancer de pene, de ano y de boca, o
verrugas genitales, pero solo cerca de un 7% de los tipos de cancer causados por
los tipos 16 y el 18 ocurren en los hombres. (Paucar E., 2014)

La inmunizacion contra el Virus del Papiloma Humano debe ser parte del

Programa Ampliado de Vacunacion teniendo en cuenta que:

La prevencion del Céancer Cérvico-Uterino y otras enfermedades

ocasionadas por el Virus Del Papiloma Humano se consideren un

problema de salud publica.

e La introduccion de la vacuna sea factible desde el punto de vista
programatico.

e Pueda garantizarse un financiamiento sostenible.

e Se considere la relacion costo beneficio de las estrategias de vacunacion en
cada region.

e Se centre la vacunacion en adolescentes antes del inicio de la actividad

sexual.

Vacuna del Papiloma Humano

Las Vacunas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), “Se entiende por vacuna

cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad

estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una

22



suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados
de microorganismos. El método méas habitual para administrar las vacunas es la

inyeccidn, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral.”

Las vacunas son administradas para crear inmunidad ante ciertos
microorganismos convirtiéndose en el mayor método de prevencion de ciertas
enfermedades, desde su descubrimiento hasta la actualidad, las vacunas han
frenado enfermedades mortales como el sarampion, la viruela, la rabia, ademas de
ayudar a prevenir no solo la enfermedad sino disminuir el riesgo de cancer como
lo son la vacuna de la hepatitis (cancer de higado) y la vacuna del papiloma

humano (Céancer Cérvico-Uterino).

Tipos de Vacunas

Los tipos de vacunas son los siguientes:

1.- Vivas o atenuadas.- microorganismos que han sido inactivados y al ser

administrados provocan una respuesta inmunoldgica duradera.

2.- Muertas o inactivas.- estan hechas a base de microorganismos que han sido
destruidos a base de fenol o formol, crean inmunidad en menor intensidad por lo
que se utilizan adyuvantes y requieren de varias dosis e incluso de dosis de

refuerzo.

3.- Toxoides.- se obtiene inactivando las toxinas que producen los sintomas de la

enfermedad, proporcionan una inmunidad intensa y prolongada.

4.- Combinadas y conjugadas.- para este tipo de vacunas se utilizan la tecnologia
ADN (acido desoxirribonucleico, proteina compleja que se encuentra en el nucleo
de las celulas y constituye el principal constituyente del material genético de los
seres vivos.) recombinante, contienen parte del patdogeno contra el cual brindan

proteccién, no provocan la enfermedad pero crean la respuesta inmunoldgica.
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Vias de Administracion

Las vacunas se administran por:

1.- Via Oral.- se utiliza para la administracion de la vacuna oral de anti

poliomielitica y rotavirus.

2.- Via Intramuscular.- por esta via la vacuna entra en contacto mas rapidamente
debido a que el musculo es muy vascularizado. Se aplica en la parte antero lateral
superior del muslo a nifios menores de 18 meses y en el deltoide a mayores de 18

meses y adultos.

3.- Via Subcuténea.- se utiliza para la administracion de vacunas virales

liofilizadas.

4.- Via Intradérmica.- para la aplicacion de vacunas de cantidades pequefias que

no superan 0,1 ml.

Vacuna del Papiloma Humano

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda: “incluir la vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano en los programas nacionales de Inmunizacién alli
donde la prevencion del Cancer Cérvico-Uterino sea una prioridad de salud
publica; la adopcién de la vacuna sea viable en términos programaticos y
sostenibles economicamente, y se haya analizado apropiadamente el costo-
eficacia de la medida”. (Postura OMS frente a la vacuna del VPH, 2010)

En nuestro pais cada dia mueren mujeres debido a que desarrollan Céancer De
Cuello Uterino como consecuencia de infeccion del Virus Del Papiloma Humano,
el Ecuador, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de Salud, adquirid

1’400.000 dosis de la vacuna contra este virus como medida preventiva de salud.
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La vacunacion esta dirigida a preadolescentes teniendo en cuenta la edad
promedio en la cual inician su actividad sexual, en nuestro pais lo es entre los 9 y
14 afios, por lo cual la vacunacion se establece para el grupo de edad de 9 a 11

afos, para que de esta manera exista una respuesta inmunologica adecuada.

La Campafia Oficial de Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
oficialmente inicié en marzo de 2014, pero desde el 2013 ya se administré la
vacuna en la Regidon Costa, la campafia contempla tener la mayor cobertura
posible, para lograrlo se ha planteado como estrategia la vacunacién directamente
en los establecimientos educativos. La cobertura se convierte en un gran reto ante
la introduccion de una nueva vacuna, problemas como rechazo, dudas o temor por
parte de los padres de familia en relacién a la seguridad y afectos adversos
podrian ser los principales obstaculos para no aceptar la vacunacion o para optar
por la desercion y no completar el esquema establecido.

A partir del 2006 se cuenta con la vacuna tetravalente como medida preventiva
para evitar lesiones precursoras de Cancer De Cuello Uterino y lesiones genitales
externas, condilomas y papilomas, causadas por los tipos 6, 11, 16 y 18 y la
vacuna bivalente contra los tipos 16 y 18, las dos debidamente aprobadas por la
Administracion de Drogas y Alimentos y con el apoyo de la Organizacion
Mundial de la Salud para su introduccién en los diferentes paises con el objetivo

de lograr una cobertura universal.

Las dos vacunas son preventivas, es decir no curan la infeccion causada por el
virus del papiloma humano, por lo que su eficacia es mayor en mujeres que no
han iniciado su actividad sexual. La vacunacion se ha constituido en la actualidad
una herramienta importante para la prevencion de enfermedades, especialmente en

los paises en desarrollo. Las vacunas creadas son Gardasil y Cervarix

1.- Gardasil

25



Producida por Merck & Co.Inc, es una vacuna cuadrivalente recombinante con
adyuvante, que posee antigenos elaborados genéticamente de la proteina L1 de los
tipos de virus 4, 11, 16 y 18, considerados causantes de lesiones malignas. Se

presenta en forma de suspension inyectable en jeringas precargadas.

Indicaciones

Gardasil es una vacuna indicada en nifias y mujeres de 9 a 26 afios de edad para
prevenir las siguientes enfermedades causadas por el virus del papiloma humano

Gardasil protege de las siguientes enfermedades:

e Cancer de cuello uterino, vulvar, vaginal y anal causado por VPH tipos 16
y 18.

e Verrugas genitales (condiloma acuminado) causadas por VPH tipos 6 y
11.

Ademaés previene las siguientes lesiones precancerosas o displasicas causadas por
los tipos 6, 11, 16y 18.

e Neoplasia Intraepitelial Cervical grado 1

¢ Neoplasia Intraepitelial Vulvar grado 2 y grado 3

e Neoplasia Intraepitelial VVaginal grado 2 y grado 3

¢ Neoplasia Intraepitelial Vulvar grado 1 y Neoplasia Intraepitelial Vaginal
grado 1

o Neoplasia Intraepitelial Anal grado 1,2y 3

Gardasil provee proteccion a nifios y hombres de 9 a 26 afios de edad para
prevenir las siguientes enfermedades ocasionadas por el virus del papiloma

humano.

e Cancer Anal ocasionado por Virus del Papiloma Humano tipos 16 y 18

e Verrugas Genitales causadas por Virus del Papiloma Humano tipos 6 y 11
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Y las siguientes lesiones precancerosas y displasias causadas por tipos 6, 11, 16 y
18
e Neoplasia Interepitelial Anal grado 1,2y 3

Dosis y Via de Administracion

Gardasil debe ser administrado Unicamente por via intramuscular en la region
deltoidea. Se debe administrar en tres dosis por separado al contacto, a los dos

meses Y a los seis meses después de la primera dosis.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los excipientes de la

vacuna.

Efectos Adversos

Los efectos adversos mas comunes que se registran son: dolor de cabeza, fiebre,
nausea, molestias en el sitio de inyeccion como dolor, eritema, prurito. (Merck
Sharp & Dohme Corp., 2014)

2.- Cervarix

Producida por Glaxo Smith Kline, es una vacuna bivalente para prevenir las
infecciones causadas por el Virus del Papiloma Humano que ocasionan lesiones
genitales premalignas (cervicales, vulvares, vaginales) y cancer de cuello uterino,
de los tipos 16 y 18. Su administracion esta indicada en nifias y mujeres desde los
9 afios hasta los 25 afios de edad, se presenta en forma de suspension inyectable

en jeringas precargadas.

Indicaciones
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Cervarix esta indicada para prevenir las siguientes enfermedades causadas por el
virus del papiloma humano tipo 16 y 18:

e Cancer Cervical

e Neoplasia Intraepitelial Cervical grado 1y 2

e Adenocarcinoma in situ

Dosis y Via de Administracion

La inmunizacion con Cervarix se realiza con tres dosis por separado, 0.5ml via
intramuscular en la zona deltoidea, en el siguiente esquema: al contacto, al mes y

a los seis meses después de la primera dosis.

Contraindicaciones

Reacciones alérgicas severas a cualquier componente de la vacuna.

Efectos Adversos

Las reacciones locales mas comunes dolor, eritema en el punto de inyeccion. (>
20%).
Las reacciones adversas generales se registran dolor de cabeza, fatiga, sintomas

gastrointestinales, mialgia, astralgia. (> 20%). (Glaxo Smith Kline, 2013)

Sin embargo, un 30% de los casos que se presenten de Cancer Cérvico Uterino no
podran evitarse con la vacunacion, lo que hace indispensable que las mujeres que
han recibido la vacuna no descuiden los controles rutinarios de la citologia de

Cervix.
“El Papanicolaou es actualmente la principal estrategia para hacer prevencion del

cancer cervical, en Ecuador la cobertura de la citologia es muy baja, apenas 28%
segun la Organizacion Panamericana de la Salud” (COLPOSCOPIA, 2013).
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Cobertura de Vacunacion

La cobertura de vacunacion es el porcentaje de la poblacion que ha sido vacunada
en un determinado tiempo, refleja el grado de proteccion de una poblacion. Una

cobertura alta permite reducir e incluso erradicar la enfermedad.

Ecuador, apoyando la iniciativa de Organizacion Panamericana de la Salud desde
el 2003, ha programado y efectuado anualmente acciones con objetivos
especificos, entre ellos mejorar los niveles de cobertura de inmunizaciones
utilizando los bioldgicos disponibles en el Programa Ampliado de

Inmunizaciones. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

La cobertura se calcula por cada tipo de vacuna, por el nimero de dosis, grupos de
edades y por areas geograficas. La cobertura se define con la dosis que determina
la proteccién completa, en este caso la vacuna del papiloma humano tiene dos
dosis, por lo tanto la segunda dosis sera la que indique el nivel de cobertura de la

vacuna. Se expresa de la siguiente manera:

Total de poblacion objeto de vacuna

Cobertura de vacunacion = *100

Total de poblacién objeto a vacunar
La cobertura de vacunacion puede verse limitada por:
e Seguimiento y supervision inapropiados
e Gestion deficiente de los sistemas de salud
e Recursos limitados

Tasa de Abandono

Se refiere al porcentaje de personas que abandonan el programa y no contindan

con el esquema de vacunacion.
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N° de primeras dosis — N° de segunda dosis
Tasa de Abandono = * 100
N° de primeras dosis

< 6% = PAI Eficiente

6% - 12% = desfase en el esquema, oportunidad perdida de vacunacion (Manual
PAI 2005, pag.120)

Tasa de Desercion

La tasa de desercion se obtiene de la comparacién entre dosis de diferentes

vacunas aplicadas a un mismo grupo de edad y periodo.

Virus del Papiloma Humano

“El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision sexual méas
comun en el mundo que afecta principalmente a mujeres, convirtiéndose en un
problema de salud publica, a menudo relacionado con la falta de sistemas de salud
eficientes y la prevencion y captacion temprana para un diagnostico precoz, lo
cual se relaciona estrechamente con el cancer cervical” (Alejandro Alfaro Castro,

2013)

Se transmite por contacto genital (como el contacto sexual vaginal y anal).
También se transmite por contacto cutaneo (piel). EI Virus del Papiloma
Humano, es un virus oncogenico ADN, pertenece a la familia Papovaridae esta
formado por dos proteinas L1 y L2 que se unen formando capsomeras

heicosaédricas que serian utilizadas para la elaboracién de la vacuna.

Este virus esta asociado con el desarrollo de neoplasias en humanos, representa un

grupo heterogéneo de agentes que infectan el tejido epitelial. Existen mas de 150
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tipos de virus de papiloma humano, algunos de estos causan verrugas o
papilomas no cancerosos, sin embargo; existen otros tipos que son considerados
causantes de cancer, especialmente Cancer de Cuello Uterino o Cervical.

Este virus fue descubierto gracias a estudios realizados por el Dr. Harold Zur
Hausen quien a finales de 1970 fue el primero en mencionar que el virus del
papiloma humano tendria relacion con el cancer de cuello uterino, para poder
demostrarlo estudié a fondo el virus llegando a aislar el genoma de los virus que
se identificaban en las verrugas, encontrando que no eran iguales por lo que

procedié a clasificarlos en varios tipos otorgandoles numeraciones.

El Dr. Zur Hausen compartié inmediatamente sus investigaciones, lo que permitid
gue se organizaran grupos de investigacion para estudiar como este virus causa el
cancer y trabajar en el descubrimiento de la vacuna. Por este descubrimiento se le
otorg6 al Dr. Harold Zur Hausen el Premio Nobel de Medicina en el afio 2008.

El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica, encargado de realizar las
investigaciones relacionadas con la epidemiologia del Virus del Papiloma
Humano en nuestro pais, reporta que se evidencia principalmente los tipos 16 y
18, pero también reporta la presencia de los tipos 52 y 53 que son considerados
agresivos y que no cubren las vacunas existente, por lo que se recomienda que a

mas de la vacunacion se debe realizar el examen citologico del Papanicolaou.

Tipos - Clasificacion

Estos se clasifican en cutaneos y mucosos. Los de tipo mucoso estan asociados a
las lesiones benignas y se les conoce como virus de bajo riesgo principalmente
son el tipo 6 y 11 (40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81 entre otros) encontrandose en los
condilomas acuminados, Neoplasia Intraepitelial de bajo grado y la infecciones
asintomaticas. Los virus considerados de alto riesgo mas comunes son los
siguientes: tipo 16, 18, 30, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58 y 59.
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Al encontrar el tipo 16 y 18 se pudo comprobar que estos tipos de virus eran los
principales que se relacionaban con el cancer de cuello uterino, encontrandose en

un 60% a 70% en las mujeres que habian desarrollado cancer.

Formas de Transmision

El Virus del Papiloma Humano es un virus que se transmite por contacto sexual,
siendo la poblacion joven la que presenta una tasa de contagio mas elevada. El
50% de las personas sexualmente activas llegaran a contagiarse por lo menos una
vez en su vida, el contagio se produce con diferentes cepas, sin embargo; en
ocasiones el propio organismo presenta defensa sobre este virus desapareciendo

sin presentar sintoma alguno.

El problema se presenta cuando las infecciones desarrolladas por genotipos de alto
riesgo son reiteradas, entonces el virus del papiloma humano sobrepasa las
barreras inmunolégicas del organismo hasta acceder a la capa basal del cuello
uterino, produciendo lesiones que pueden ser detectadas a tiempo si se realiza
citologia de manera periddica, caso contrario se desarrollar el cancer de cuello

uterino.

Las lesiones son consideradas como alteraciones en las células, estas lesiones
pueden tomar hasta 10 afios en desarrollar a cancer. Esto se puede prevenir
mediante la vacunacion, el uso de preservativo no previene la infeccion producida

por virus de papiloma humano, Unicamente disminuye el riesgo de adquirirlo.
Prevencion

Como medidas de prevencion para evitar desarrollar infecciones por el virus del
papiloma humano tenemos la vacunacién, con las vacunas Gardasil y Cervarix, al

ser administradas en mujeres que no han iniciado actividad sexual, brindan una

proteccion del 100% contra virus tipo 16 y 18, garantizando una inmunidad alta.
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Factores de Riesgo

Se considera como factores de riesgo para una infeccién de virus de papiloma

humano los siguientes:

e Conducta sexual
e Edad de inicio en la actividad sexual

e Varias parejas sexuales

1.- Conducta Sexual.- En la actualidad los comportamientos sexuales se han
vuelto més permisivos principalmente entre los adolescentes, las relaciones entre
parejas no necesariamente se basan en el amor que sienten el uno al otro,
simplemente hace falta el “desear” lo que constituyen un gran problema en cuanto
a salud se refiere, en vista de que las consecuencias de un comportamiento sexual
poco responsable recae en embarazos no deseados, SIDA/VIH, y enfermedades de

transmisién sexual.

Al ser el virus del papiloma humano una enfermedad que se transmite
especificamente por contacto sexual con personas infectadas, el comportamiento
sexual de las personas se vuelve un factor predominante para ayudar a
incrementar o disminuir las tasas de contagio por este virus. Cualquier persona

infectada puede transmitir el virus.

2.- Edad de inicio en la actividad sexual.- las células de la vagina y el cérvix son
mas susceptibles a la infeccién en la nifia y la joven. Estas células y el medio
vaginal van a sufrir cambios durante la adolescencia, los cuales provocan que al
final de ese periodo exista una mayor resistencia a las infecciones. Esto hace que
las adolescentes, sobre todo en los estadios mas precoces, tengan mayor riesgo de

contraer una enfermedad de transmision sexual que una mujer adulta.

Los grupos de alto riesgo son aquellas adolescentes que inician su actividad

sexual antes de los 18 afos. El primer coito a temprana edad constituye un factor
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de riesgo para la infeccion por virus de papiloma humano ya que un cuello uterino
que no se ha desarrollado posee un epitelio inmaduro, que puede ser penetrado

mas facilmente por el virus.

3.- Varias Parejas Sexuales.- ElI hecho de tener relaciones sexuales con varias
parejas ya sea simultdnea o progresivamente expone a las personas a ser mas
susceptibles de contraer el virus, debido a su facil transmision. EI riesgo de

contagio aumenta con el nimero de contactos.

Cancer de Cuello Uterino

1.- Céancer.- segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer “es un proceso
de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo”.
Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de
riesgo comunes. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en

una fase temprana.

Las células normales se vuelven cancerosas debido a una alteracion en el ADN, en
una célula sana esta alteracion se repara o la célula muere, en el caso de una célula
anormal la alteracion no se repara ni muere, continua produciendo células
innecesarias para el cuerpo las cuales contienen la alteracién de la primera célula

anormal.

2.- Cancer de Cuello Uterino.- se origina en las células que revisten el cuello
uterino, la parte inferior del Utero, conocido también como cérvix uterino, este
conecta el cuerpo del utero con la vagina. EIl endocervix es la parte del cuello
uterino mas cercana al cuerpo del atero, aqui se encuentran las células
glandulares; el exocervix es la parte proxima a la vagina en donde se presentan las

células escamosas. Estos dos tipos de células se localizan en la zona de
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transformacion la misma que cambia debido a los partos y a la edad, y es en donde

se desarrollan la mayoria de canceres de Utero.

Las infecciones persistentes por virus del papiloma humano tienen como riesgo el
desarrollar cancer uterino, este riesgo se relaciona con la edad del primer coito,
cuanto menor es la edad de inicio de actividad sexual mayor sera el riesgo para

que la infeccidn se convierta en cancer. (Instituto Nacional del Cancer, 2012)

Los tipos de cAncer mas comunes son:
e Carcinoma de Células Escamosas

e Adenocarcinoma
El desarrollo del cancer de utero es lento, inicia con una displasia (afeccion
precancerosa) y pasan varios afios antes de que se convierta en cancer. Casi todos
los tipos de cancer de Gtero son ocasionados por el Virus Del Papiloma Humano,
existiendo también otros factores de riesgo para su desarrollo.
Estadios o Etapas del Cancer
El estadio o etapa se determina segun el lugar en donde se localice el cancer.

1.- Estadio I.- las células cancerosas solo se encuentran en el cérvix.

2.- Estadio I1.- EI tumo crece a través del cérvix e invade la parte superior de la

vagina.

3.- Estadio I11.- EIl tumor invade la parte pélvica o la parte inferior de la vagina.

4.- Estadio IV.- El tumor invade la vejiga o el recto, o el cancer se disemina a
otras partes del cuerpo como los pulmones. (Instituto Nacional del Cancer, 2012)

Factores de Riesgo
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Se considera como factores riesgo para desarrollar lesiones malignas en el cuello

del Utero, los siguientes:

e Inicio de actividad sexual en la adolescencia.

e Promiscuidad.

e Multiparidad.

e Estado socio-econémico bajo.

e Partos en mujeres menores de 18 afios.

e Tabaquismo y alcoholismo.

e Infecciones de transmision sexual.

e El Virus del Papiloma, principal causa de cancer uterino.
o Falta del examen de citologia vaginal.

e El desconocimiento sobre la enfermedad

Deteccion Temprana

1.- Prueba Citolégica-Papanicolaou.- El Papanicolaou es una prueba citoldgica
para determinar la existencia de células malignas en el cuello del Gtero. La
recomendacion es realizarla por lo menos una vez al afio a partir del inicio de la
actividad sexual para poder detectar a tiempo los cambios que se presentan en las
células y brindar tratamiento oportuno y asi evitar que se desarrolle el cancer. La
mayoria de casos de cancer se han detectado en mujeres que nunca o rara vez se

han realizado una prueba de Papanicolaou.

2.- Colposcopia.- mediante la utilizacion de un colposcopio se examina para

determinar la presencia de &reas anormales en la vagina y el cuello uterino.
3.- Biopsia.- es la extraccion de una parte pequefia de tejido anormal para ser

examinada por un patologo si presenta signos de cancer, luego de que se ha

detectado células malignas en una prueba de Pap.
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Seguridad y Eficacia de la VVacuna del Virus del Papiloma Humano

La Organizacion Panamericana de la Salud esta en condiciones de garantizar que
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es segura y eficaz, que los
estudios realizados para su licenciamiento a nivel internacional indican que no
tiene efectos colaterales severos y no afecta la fecundidad de las personas

vacunadas.

La Administracion de Drogas y Alimentos, reporta que tanto Gardasil y Cervarix
son vacunas seguras para mujeres de 9 a 26 afios de edad. Ademas considera que
Gardasil es segura para ser administrada en hombres jovenes para prevenir el
desarrollo de cancer anal y verrugas genitales. Las dos vacunas fueron aprobadas

debidamente antes de ser probadas en personas alrededor del mundo.

Desde su introduccion en paises como Estados Unidos, Australia, en Europa y en
varios paises en desarrollo agencias nacionales e internacionales vigilan

constantemente su seguridad.

Gardasil y Cervarix proporcionan una eficacia del 100 %, contra el virus del
papiloma humano tipo 16 y 18 en mujeres sin exposicién previa para infeccion

persistente y lesiones intraepiteliales de alto grado.

Padres de Familia

Las vacunas son parte importante en el cuidado de la salud de los hijos, y son los
padres los llamados a cumplir con esta consigna en cuanto a vacunacion se
refiere. Al ser las personas responsables de nifios, preadolescente y adolescentes,
son a quienes las autoridades de salud deben educar e informar sobre la necesidad

y la importancia de recibir las vacunas.

37



Ademas es primordial que se explique sobre el cumplimiento del esquema de
vacunacion lo que ayudaria a disminuir las tasas de abandono y desercién o a su

vez la erradicacion de la enfermedad.

El estado proporciona de manera gratuita las vacunas pero en ocasiones los
esfuerzos no son suficientes llegando a faltar el biol6gico. Es ahi cuando la
actuacion de los padres es requerida al no olvidar que mantienen una dosis
pendiente para completar el esquema y de ser necesario acudir al sector privado
para su adquisicién y cumplir con el esquema dentro del tiempo que este lo
requiera, con el Unico proposito de otorgar una proteccion completa a través de la

vacuna para prevenir la enfermedad.

Grado de Aceptabilidad

La cobertura esta determinada por el grado o nivel de aceptabilidad, en este caso,
por el nivel de aceptacién de los padres de familia quienes en la campafia de
vacunacion implementada desarrollaron un papel muy importante. La campafia se
enfocO en la vacunacidon directa en los establecimientos educativos de la

provincia.

Los padres de familia a menudo tienen inquietudes o desean mayor informacion
acerca de las vacunas y mas aun cuando se trata de la introduccién de una vacuna
nueva, esto puede traer mucha controversia en relacion a su seguridad y el

propdsito para la cual es administrada y por consiguiente a su aceptacion.
Informacion o Conocimiento

Transmitir la informacién clara y despejar dudas para que los padres entienda la
importancia de la prevencién y el por qué se debe vacunar a una edad temprana a

sus hijas, ayudaria a que los padres acepten con tranquilidad la inmunizacién. Lo

que se lograria informando y a la vez educando sobre el virus del papiloma
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humano, sus formas de transmision y prevencion, con lo cual se lograria disminuir

el indice de mortalidad y morbilidad ocasionado por el cancer de cuello uterino.

2.6.- Hipotesis

HI: La cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma humano tiene relacién con
el grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres instituciones

educativas vinculadas al centro de salud N° 1 de la ciudad de Ambato.

HO: La cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma humano no tiene relacion
con el grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres
instituciones educativas vinculadas al centro de salud N° 1 de la ciudad de

Ambato.

2.7.- Sefalamiento de Variables

Variable Independiente: Cobertura alcanzada con la Vacuna del Papiloma

Humano

Variable Dependiente: Grado de aceptabilidad por parte de los Padres de Familia
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1.- Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion estd enmarcada dentro del paradigma critico propositivo, de
enfoque cuantitativo al utilizar la recoleccion de datos y realizar el respectivo
analisis lo que permitird comprobar la hipotesis previamente planteada, trata de

comprender el fendmeno en su totalidad.

3.2.- Modalidad Bésica de la Investigacion

Para esta investigacion se trabajé bajo la modalidad bibliografica al recopilar y
analizar datos obtenidos a través de libros, revistas, documentos de internet.

Informacion necesaria para fundamentar este trabajo.

De campo, al realizar la recopilacion de datos en el lugar de los hechos para el

proposito de la investigacion.

3.3.- Nivel o Tipo de Investigacion

Asociacion de Variables: mide el grado de relacion entre las variables

establecidas y determina nuevas tendencias en el comportamiento social.
Descriptivo: determina elementos, estructuras, buscando especificar las
caracteristicas predominantes en el grupo de estudio y medir los datos con la

mayor precision posible.

3.4.- Poblacién
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La poblacion seleccionada para la presente investigacion esta conformada por 529

nifias entre 9 y 11 afios de edad, por alumnas de la Unidad Educativa Mayor

Ambato, Escuela Béasica Nicolas Martinez y de la Unidad Educativa Bilingie

Génesis, instituciones educativas vinculadas al Centro de Salud N° 1 de la ciudad

de Ambato, por lo cual se utilizara el universo total.

Tabla 1

Estrato de la Investigacion

NINAS NINAS NINAS
INSTITUCION EDUCATIVA DE 9 DE 10 DE 11 TOTAL
ANOS ANOS ANOS
UNIDAD EDUCATIVA
131 140 144 415
MAYOR AMBATO
ESCUELA BASICA NICOLAS
) 38 27 28 93
MARTINEZ
UNIDAD EDUCATIVA
10 3 8 21
BIINGUE GENESIS
TOTAL 529

Fuente: Instituciones Educativas
Elaborado por: Jeannette Barreno L.
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3.5.- Operacionalizacion de Variables:

Variable Independiente: Cobertura alcanzada con la Vacuna del Papiloma Humano

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Porcentaje de la poblacion Poblacion e Numero de nifias entre 9 y 11 | ¢Cuantas nifias de 9 afios recibieron la | Cuestionario para
vacunada en un determinado inmunizada afios de edad. vacuna? recoleccion de datos
tiempo. e Numero de nifias vacunadas ¢Cuantas nifias de 10 afios recibieron
e Numero de nifias no vacunadas la va}cuna? . N -
¢Cuantas nifias de 11 afos recibieron
la vacuna?
¢(Cuantas nifias de 9 afios no
recibieron la vacuna?
¢Cuantas nifias de 10 afios no
recibieron la vacuna?
¢Cuantas nifias de 11 afios no
recibieron la vacuna?
Esquema de e Numero de dosis del esquema de | ¢Cuantas nifias entre 9 y 11 afios de
vacunacion vacunacion edad recibieron el esquema completo

de vacunacion?

¢Cuantas nifias entre 9 y 11 afios no
cumplieron con el esquema de
vacunacion?.
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e Variable Dependiente: Grado de aceptabilidad por parte de los Padres de Familia

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Aceptacion por parte de la Nivel de aceptacién e Alta aceptacion ¢ Esté de acuerdo que su hija reciba | Encuesta
poblacion a quienes se les e Baja aceptacion la vacuna contra el virus del | Cuestionario
brinda un servicio nuevo. papiloma humano? estructurado.

Informacion o
Conocimiento

Informacion general

¢Sabe qué es el virus del papiloma
humano?

¢Conoce sobre qué brinda
proteccion la vacuna?

¢Qué conoce respecto al cancer de
cuello uterino?

43




3.6.- Técnicas e Instrumentos

Mediante la entrevista se obtuvieron los datos relacionados con la cobertura y tasa de
abandono de la vacuna del virus del papiloma humano en nifias de 9 a 11 afios de las

instituciones escogidas para esta investigacion.

La encuesta fue dirigida a los padres de familia de las nifias de las tres instituciones
educativas para conocer el grado de aceptabilidad hacia la vacuna e indagar las razones
de aceptacion o no aceptacion. Tanto en la encuesta como en la entrevista se utilizaron

cuestionarios estructurados como instrumentos de investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTADAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA

El objetivo del presente es conocer el grado de aceptabilidad por parte de los padres de
familia de esta institucion sobre la vacunacion del virus del papiloma humano. La

informacion proporcionada seré considerada confidencial.
INSTRUCCIONES

e Leadetenidamente la pregunta antes de contestar

e Responda con sinceridad

DATOS GENERALES (Marque con una X en el casillero correspondiente)

1.- Persona que llena la encuesta:

44



Padre [ ] Madre [ ] Otros [ ]

2.- Nivel de Estudios:

Primarios D Secundarios D Universitarios D

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y SU

VACUNA (Marque con una X en el casillero correspondiente).
3.- ¢Cuéanto conoce sobre el Virus del papiloma humano?

Mucho D Poco D Nada D

4.- ¢ Tiene conocimiento sobre la proteccion que brinda la vacuna del virus del papiloma

humano

S| ] NO |

5- ¢Sabia usted que la infeccidn causada por el virus del papiloma humano puede

desarrollar cancer de cuello uterino?

SI [ ] NO | |

6.- ¢ Estuvo usted de acuerdo que su hija reciba la vacuna del papiloma humano?

SI [ ] NO | |

Por qQUé: .o

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTADAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA

Institucion: Centro de Salud N° 1 — Ambato
Entrevistado: Lcda. Zoila Rosales - Epidemiologia
Lugar y Fecha: diciembre, 2014

Objeto de Estudio: Cobertura de la VVacuna del Virus del Papiloma Humano

PREGUNTA RESPUESTA

1.- N° de primeras dosis de la vacuna del
papiloma humano aplicadas a las nifias de
9 afios de edad en la Unidad Educativa
Mayor Ambato, Escuela Béasica Nicolas
Martinez, Unidad Educativa Bilingle

Génesis.

2.- .- N° de primera dosis aplicadas a las
niflas de 10 afios de edad en la Unidad
Educativa Mayor Ambato, Escuela
Basica Nicolas Martinez, Unidad

Educativa Bilingue Génesis.
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3.- N° de primera dosis aplicadas a las
nifias de 11 afios de edad en la Unidad
Ambato, Escuela

Unidad

Educativa Mayor

Basica Nicolas Martinez,

Educativa Bilinglie Génesis

4.- N° de segundas dosis aplicadas a las
nifias de 9 afios de edad en la Unidad
Ambato, Escuela

Unidad

Educativa Mayor

Basica Nicoldas Martinez,

Educativa Bilingie Génesis.

5.- N° de segundas dosis aplicadas a las
nifias de 10 afos de edad en la Unidad
Ambato, Escuela

Unidad

Educativa Mayor

Basica Nicoldas Martinez,

Educativa Bilinglie Génesis.

6.- N° de segundas dosis aplicadas a las
nifias de 11 afos de edad en la Unidad
Ambato, Escuela

Unidad

Educativa Mayor

Basica Nicoldas Martinez,

Educativa Bilingle Génesis

3.7.- Plan de Recoleccion de Datos

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. - ¢Para que?

Para alcanzar los objetivos de la

investigacién y comprobar la hipotesis

2. - (De qué personas?

De padres de familia y licenciada de

enfermeria.

3. - ¢ Sobre qué aspectos?

Cobertura de la vacuna del papiloma

humano y el grado de aceptabilidad por
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parte de los padres de familia.

4. - ;Quien? La Investigadora, Jeannette Barreno

5. - ¢Cuando? Durante el periodo septiembre 2013 a
Julio 2014

6. - ;Donde? En la Unidad Educativa Mayor Ambato,

Escuela Basica Nicolas Martinez, Unidad
Educativa Bilinglie Génesis.
Centro de Salud N° 1 Ambato

7. - (Cuantas veces? Las que sean necesarias

8. - ¢ Qué técnicas de recoleccion? Encuesta, entrevista

9. - ¢Con qué? Cuestionario

10. - ¢En qué situacién? En un ambiente accesible y colaborador

Elaborado por: Jeannette Barreno L.

3.8.- Plan de Procesamiento de Informacion

Prueba Piloto: se aplicd la prueba piloto en las tres instituciones educativas antes de la

aplicacion de los instrumentos.

Aplicacion de Instrumentos: se aplicd una encuesta dirigida a los padres de familia de
las nifias entre 9 y 11 afios de edad en las tres instituciones educativas y se realiz6 la
entrevista a Lic. Zoila Rosales, enfermera del Centro de Salud N°1 de la ciudad de
Ambato.

Limpieza de Informacién: se verificd que los datos de las encuestas a los padres de
familia sea pertinentes y completos para tener la seguridad de que los instrumentos
utilizados  permitan obtener informacion que respondiera a los objetivos de la

investigacion.

Tabulacion de la informacién: luego de la aplicacion de las encuestas, se procede a la

tabulacion de los datos de acuerdo con los objetivos planteados.

48



Elaboracion de Cuadros y Graficos: una vez obtenidos los datos mediante la tabulacion
se procedié a representarlos mediante graficos y cuadros para el respectivo analisis e

interpretacion de datos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Las encuestas desarrolladas para este trabajo se realizaron en las tres instituciones
educativas, 415 en la Unidad Educativa Mayor Ambato, 93 en la Escuela Baésica
Nicolas Martinez y 21 encuestas en la Unidad Educativa Bilingiie Génesis dando un
total de 529 encuestas, las cuales fueron entregadas a las alumnas de cada institucion
para que sean llenadas por sus padres, con la que se realizara el respectivo andlisis e
interpretacion de datos, que reflejaran si los padres de familia estdn o no de acuerdo con
la aplicacion de la vacuna. Ademas se obtendran informacion sobre el porqué de la

aceptacion de la vacuna asi como las razones para su rechazo.

50



4.1.- Entrevista aplicada para la obtencion de datos sobre cobertura de la vacuna del
virus del papiloma humano en las instituciones educativas Mayor Ambato, Nicolas
Martinez y Unidad Educativa Geénesis.

Tabla 2
ANALISIS DE COBERTURA DE VACUNACION POR INSTITUCION

INSTITUCION POBLACION 1ra 2DAS COBERTURA
DOSIS DOSIS
UNIDAD EDUCATIVA 415 412 408 98%
MAYOR AMBATO
ESCUELA BASI’CA 93 82 48 52%
NICOLAS MARTINEZ
UNIDAD EDUCATIVA 21 20 8 38%
BILINGUE GENESIS
TOTAL VACUNADAS 529 406 414 88%

Elaborado por: Jeannette Barreno
Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl

Gréafico 3

COBERTURA DE VACUNACION HPV, POR INSTITUCION
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacidon.- De las tres instituciones escogidas para esta investigacion,
tenemos como resultado que se cumple con un porcentaje de cobertura del 98% en la
Unidad Educativa Mayor Ambato, en la Escuela Nicolas Martinez se cubre el 52% y en
la Unidad Educativa Génesis se logra el 38% de cobertura. Al promediar las tres
instituciones obtenemos un nivel de cobertura del 88% lo que indica que faltd cubrir
esta poblacion ya que lo ideal seria una cobertura del 100%. A partir de los datos de
esta tabla se analiza tanto el porcentaje de cobertura por edad que tuvo la vacuna del
papiloma humano en cada una de las instituciones educativas, asi como también el

porcentaje de abandono.
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Tabla 3

COBERTURA DE VACUNACION POR EDAD
UNIDAD EDUCATIVA MAYOR AMBATO

UNIDAD POBLACION PRIMERA SEGUNDA COBERTURA
EDUCATIVA DOSIS DE DOSIS DE
MAYOR AMBATO HPV HPV
NINAS 9 afios 131 130 131 100,0%
NINAS 10 afios 140 138 139 99,3%
NINAS 11 afios 144 144 138 95,8%
TOTAL 415 412 408 98,3%

Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 4

COBERTURAPOR EDAD
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Anélisis e Interpretacién.- En la Unidad Educativa Mayor Ambato la cobertura de
vacunacion del total de 131 nifias de 9 afios de edad fue del 100%, de 140 nifias de 10
afios de edad fue del 99,3 y de 144 nifias de 11 afios de edad se logro cubrir el 95,8%.
En esta institucion segun los datos reflejados vemos que el personal de salud logré una
cobertura amplia del 98.3%, cumpliendo asi con el esquema de vacunacién y por lo

tanto las nifias estan debidamente protegidas.
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Tabla 4

COBERTURA DE VACUNACION POR EDAD
ESCUELA BASICA NICOLAS MARTINEZ

ESESL’JE;\A ) PRIMERA SEGUNDA
< POBLACION DOSISDE DOSISDE COBERTURA

NICO'L AS HPV HPV

MARTINEZ
NINAS 9 afios 38 35 0 0,0%
NINAS 10 afios 27 26 26 96,3%
NINAS 11 afios 28 21 22 78,6%

TOTAL 93 82 48 51,6%
Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno
Grafico 5
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Anédlisis e Interpretacion.- En la Escuela Bésica Nicolas Martinez se logré la
siguiente cobertura: el 0% en nifias de 9 afios de edad, en nifias de 10 afios se cubri6 el
96,3% y el 78,6% de cobertura en las nifias de 11 afios de edad. EI promedio de
cobertura en esta institucion es el 51,6% lo que indica una baja cobertura. Como
indican las cifras, 38 nifias de 9 afios se ven afectadas en esta institucion al no recibir la
segunda dosis de la vacuna con la cual se completa el esquema de vacunacion debido a
la terminacidn del bioldgico, cabe sefialar que las nifias no recibieron indicacion alguna
por parte del personal de salud para que adquieran la dosis faltante. Igualmente sucede
con 6 nifias de 11 afios de edad que tampoco recibieron la segunda dosis. Unicamente

en las nifias de 10 afios de edad se cumpli6 con la cobertura de vacunacion.
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Tabla b
COBERTURA DE VACUNACION POR EDAD

UNIDA
D UNIDAD EDUCATIVA  POBLACION  PRIMERA SEGUNDA
Epuc  PIUNGUE GENESIS DO:LSV DE DO:LS\.I DE
ATIVA  NINAS 9 afios 10 10 0
BHTIN NINAS 10 afios 3 3 0
GUE
GENE NINAS 11 afios 8 7 8
g|s  TOTAL 21 20 8

Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 6
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Analisis e Interpretacion.- En la Unidad Educativa Génesis tanto en las nifias de 9

afios como en las nifias de 10 afios de edad la cobertura fue del 0%, al no cumplir con el

esquema de vacunacion por parte del personal de salud, debido a la terminacion del

biolégico. Solo 8 nifias de 11 afios de edad recibieron el esquema completo y se logrd

la cobertura del 100%. En esta institucién tampoco hubo informacién por parte del

personal de salud sobre la importancia de completar el esquema de vacunacion y se

logré en promedio de rango de edad cubrir el 38,1% cifra muy baja que deberia ser de

preocupacion para las autoridades sanitarias pues no se logra una inmunizacion

adecuada.
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Tabla 6
ANALISIS DE TASA DE ABANDONO POR INSTITUCION

TASA DE ABANDONO
INSTITUCION PRIMERA SEGUNDA DIFERENCIA TASA DE
EDUCATIVA DOSISDE DOSIS DE ABANDONO
HPV HPV
UNIDAD 412 408 4 1,0%
EDUCATIVA MAYOR
AMBATO
ESCUELA BASICA 82 48 34 41,5%
NICOLAS
MARTINEZ
UNIDAD 20 8 12 60,0%
EDUCATIVA
BILINGUE GENESIS
TOTAL 514 464 50 9,7%

Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 7
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion.- La tasa de abandono registra el porcentaje de nifias que no
cumplieron con el esquema de vacunacion. En la Unidad Educativa Mayor Ambato
existe una tasa de abandono del 1,0%, en la Escuela Nicolas Martinez es del 41,5% y en
la Unidad Educativa Bilinglie Génesis la tasa de abandono es del 60%. En promedio de
las tres instituciones tenemos una tasa de abandono del 9,7%; es decir existe una tasa de
abandono que sobrepasa el 6% lo que indica discontinuidad en el esquema y pérdida de
oportunidad de vacunacion. Cabe sefialar que estos datos se registran no por una
negacion por parte de las nifias o sus padres a la vacunacion sino méas bien a la falta de

cobertura por parte del centro de salud al cual pertenecen estas instituciones.
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Tabla 7

ANALISIS DE TASA DE ABANDONO POR EDAD
UNIDAD EDUCATIVA MAYOR AMBATO

TASA DE ABANDONO
UNIDAD EDUCATIVA  PRIMERA SEGUNDA DIFERENCIA  TASA DE
MAYOR AMBATO DOSIS  DOSIS DE ABANDONO
DE HPV HPV

NINAS 9 ANOS 130 131 -1 -0,8
NINAS 10 ANOS 138 139 -1 -0,7
NINAS 11 ANOS 144 138 6 4,2
TOTAL 412 408 4 1,0

Fuente: Centro de Salud N° 1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 8
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion.- En la Unidad Educativa Mayor Ambato en general se
registra una tasa de abandono del 1% lo que demuestra que casi toda la poblacion fue
vacunada con esquema completo. Al realizar el andlisis por edades tenemos que en las
nifias de 9 afios se registra un abandono del -0,8 % y en nifias de 9 afios de edad del -
0,7% valores que indican una inmunizacién completa, estos valores se registran en
negativo debido a que existen mas nifias vacunadas con segundas dosis en relacion a las
primeras dosis esto Unicamente por motivos de inasistencia de las nifias cuando se
realizd la primera administracion de la vacuna por parte del personal de salud en la
institucion. En las nifias de 11 afios existe una tasa de abandono del 4,2%, es decir esta
dentro de los parametros establecidos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Tabla 8

ANALISIS DE TASA DE ABANDONO POR EDAD
ESCUELA BASICA NICOLAS MARTINEZ

TASA DE ABANDONO
ESCUELA BASICA PRIMERA SEGUNDA DIFERENCIA TASA DE
NICOLAS DOSISDE  DOSIS DE ABANDONO
MARTINEZ HPV HPV
NINAS 9 ANOS 35 0 35 100,0
NINAS 10 ANOS 26 26 0 0,0
NINAS 11 ANOS 21 22 -1 -4,8
TOTAL 82 48 34 41,5

Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 9
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion.- En la Escuela Nicolas Martinez la tasa de abandono es del
41,5% cifra bastante alta y preocupante a la vez, ya que indica que la gran mayoria de
nifias no completaron el esquema de vacunacion. EIl andlisis por edad refleja lo
siguiente: La tasa de abandono registrado para las nifias de 9 afios de edad es del 100%,
es decir ninguna nifia de esta edad recibio la segunda dosis de la vacuna, por lo que su
proteccién contra el virus de papiloma humano no sera efectivo. En las nifias de 10
anos la tasa de abandono es del 0% lo que demuestra que todas las nifias de esta edad
estan inmunizadas adecuadamente. En relacion a las nifias de 11 afios de edad
encontramos una tasa de abandono del -4,8% debido a que se vacund mas nifias con
segunda dosis debido a la inasistencia de las nifias en la administraciéon de la primera
dosis. Estos resultados indican que la poblacién de nifias de 11 afios si recibio el

esquema completo de vacunacion.
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Tabla 9

ANALISIS DE TASA DE ABANDONO POR EDAD
UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE GENESIS

TASA DE ABANDONO
UNIDAD EDUCATIVA PRIMERA SEGUNDA DIFERENCIA TASA DE
BILINGUE GENESIS  DOSISDE  DOSIS DE ABANDONO
HPV HPV
NINAS 9 ANOS 10 0 10 100,0
NINAS 10 ANOS 3 0 3 100,0
NINAS 11 ANOS 7 8 -1 -14,3
TOTAL 20 8 12 60,0

Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Gréfico 10
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Fuente: Centro de Salud N°1 Ambato-PAl
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion.- En esta institucion se registra una tasa de abandono del
60% cifra bastante alta que indica la falta de asistencia del personal de salud en cuanto a
la administracion de la vacuna del papiloma humano. La tasa de abandono registrada
para las nifias de 9 afios es del 100%, de igual manera la tasa de abandono del 100% se
registra para la poblacion de nifias de 10 afios de edad. Unicamente las nifias de 11 afios
completan el esquema de vacunacion, la tasa de abandono es del -14,3% que representa
a una nifia de 8 en total. Se registra en rojo porque se administrO mas segundas dosis
que primeras, debido a la inasistencia a clases en la administracion de la primera dosis

de la vacuna por parte del personal de salud.
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4.2.- Encuestas aplicadas a los padres de familia de nifias entre 9 y 11 afios que estudian
en la Unidad Educativa Mayor Ambato, Escuela Béasica Nicolas Martinez y Unidad

Educativa Bilinglie Génesis.

Datos Generales

Pregunta 1.- Persona que llena la encuesta:

Tabla 10
PERSONA QUE LLENA LA ENCUESTA

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Padre 102 19%
Madre 402 76%
Otros 25 5%
TOTAL 529 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 11
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Analisis e Interpretacion: De los 529 padres de familia que representan el 100%, el
76% son madres de las nifias, por lo que se podria deducir que la madre es la persona
que se encarga del cuidado de su hija en cuanto a salud se refiere, el 19% corresponde a
los padres que llenaron la encuesta y el 5% a otros familiares que lo hicieron en

ausencia de uno de los dos progenitores.

59



Pregunta 2.- ;Qué nivel de estudios tiene usted?:

Tabla 11
NIVEL DE ESTUDIOS

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAIJE
Primarios 80 15%
Secundarios 175 33%
Universitarios 188 36%
No contestan 86 16%
TOTAL 529 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Gréafico 12

NIVEL DE ESTUDIOS

B Primarios M Secundarios M Universitarios No contesta

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Anélisis e Interpretacion: De las instituciones escogidas dos son fiscales y una
particular, son de tres estratos sociales diferentes: clase alta, clase media-alta, y clase
media-baja, de ahi que de la poblacién encuestada el 36% indican que posee estudios
universitarios, el 33% corresponde a padres con estudios secundarios, un 16% a
estudios primarios, el 15% no contesta a la pregunta. Resulta importante conocer que
nivel de estudios tienen los padres lo que nos puede ayudar a relacionar su preparacion

con la aceptacion de la vacuna.
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y SU
VACUNA

Pregunta 3.- ;Cuanto conoce sobre el Virus del Papiloma Humano?

Tabla 12
CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Mucho 126 28%
Poco 283 63%
Nada 36 8%
No contestan 84 1%
TOTAL 529 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 13

CONOCIMIENTO SOBRE VPH

B Mucho ™ Poco Nada ™ No contesta

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion: De 529 padres de familia que es el 100%, el 53%
manifestd que tiene poco conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano, el 24%
indica que conoce mucho al respecto, el 7% no conoce sobre el tema y un 16% no
contesta la pregunta. Por lo que podemos determinar que los padres no cuentan con una
informacién completa sobre el virus del papiloma humano, muchos pueden haber
escuchado pero no conocen a fondo todo lo que implica la infeccion causada por este

virus, como factores de riesgo, formas de transmision y su prevencion.

61



Pregunta 4.- ; Tiene conocimiento sobre la proteccion que brinda la vacuna del virus

del papiloma humano?

Tabla 13
CONOCIMIENTO SOBRE LA PROTECCION DE LA VACUNA

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 324 61%
NO 121 23%
No contestan 84 16%
TOTAL 529 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 14

Proteccion de la VVacuna

mSI ENO No contesta

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion: de la poblacion de 529 padres de familia que constituyen el
100%, un 61% indica conocer sobre la proteccion que brinda la vacuna del papiloma
humano, el 23% sefiala no saber acerca de los beneficios de la vacuna y el 16% de la
poblacion encuestada no contesta a la pregunta. En general los padres de familia
entienden que la vacuna del papiloma humano brinda proteccion a sus hijas evitando
que se enfermen, la falta de informacidon no permite que conozcan exactamente contra
que brinda proteccion esta vacuna. La mayoria entiende que es para evitar el cancer, lo
cual es erréneo ya que lo que previene esta vacuna es la infeccién causada por ciertas
cepas de virus como son el 16 y 18 que con el tiempo podria desarrollar en cancer

uterino.
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Pregunta 5.- ;Sabia usted que la infeccidn causada por el virus del papiloma humano
puede desarrollar cancer de cuello uterino?

Tabla 14
INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE

SI 350 66%
NO 96 18%
No contestan 83 16%
TOTAL 529 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Gréafico 15

INFECCION DEL VPH

ESI ENO No contesta

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion: de los 529 padres de familia que son el 100%, un 66%
indica que si conoce sobre la infeccion por el virus del papiloma humano y su relacién
con el desarrollo de céancer uterino, el 18% no conoce sobre el tema y el 16% no
contesta la pregunta. Aqui vemos que la poblacion tiene conocimiento sobre la relacién
del virus del papiloma humano y el cancer de Gtero, lo que se podria relacionar con la
aceptacion que se le brinde a la vacuna.
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Pregunta 6.- ¢Estuvo usted de acuerdo que su hija reciba la vacuna del papiloma
humano?

Tabla 15
ACEPTABILIDD DE LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
SI 405 77%
NO 42 8%
NO CONTESTAN 82 15%
TOTAL 529 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Gréafico 16

ACEPTABILIDAD DE LAVACUNA
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Analisis e Interpretacion: de los 529 padres de familia que corresponde el 100%, el
77% de los mismos estan de acuerdo en que se administre a sus hijas la vacuna que
previene la infeccion causada por el virus del papiloma humano, lo que indica que se
acepta la vacuna como medida de prevencion, tan solo un 8% indica no estar de acuerdo
con esta inmunizacion ya gque consideran que no es una vacuna debidamente probada
que puede causar efectos adversos, ademas consideran una edad temprana para la

vacunacion y el 15% no contesta la pregunta.
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6.1.- Razones para aceptar o rechazar la vacuna:
Tabla 16

RAZONES DE ACEPTACION Y RECHAZO DE LA VACUNA

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE
Prevencion 195 37%
Proteccién 129 24%
Evita enfermedades 81 15%
Edad Temprana 8 2%
No piden autorizacion 17 3%
Falta informacién 11 2%
Efectos Adversos 6 1%
No contestan 82 16%

529 100%
TOTAL

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno

Grafico 17

RAZONES DE ACEPTACION Y RECHAZO DE LA VACUNA
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jeannette Barreno
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Andlisis e Interpretacion.- A continuacion se realiza un andlisis de las razones por la
cuales los padres de familia aceptan la vacuna asi como también los motivos por los

cuales algunos padres no estan de acuerdo con la administracion de la vacuna.

Segun las encuestas realizadas a 529 padres de familia que constituye el 100%, el 76%
corresponde a los padres de familia que si aceptan la vacuna del papiloma humano y se
distribuyen de la siguiente manera: el 37% de estos aceptan la vacuna como una medida
de prevencion, el 24% como una forma de proteccion para sus hijas, para el 15% de los

padres el aplicar la vacuna evitara que sus hijas se enfermen.

El 8% de padres de familia no acepta la administracion de la vacuna y se distribuyen de
la siguiente manera: el 2% corresponde a los padres que consideran que la edad no es la
adecuada para la aplicacion de la vacuna, tomando en cuenta que el rango de edad
establecido se debe al pronto inicio de actividad sexual en el pais, por lo que la
rechazan. Un 3% no estan de acuerdo porque considera que previa la vacunacion se
deberia solicitar la respectiva autorizacion a los padres. Un 2% no acepta la vacuna por
falta de informacion acerca de la misma, el 1% rechaza la inmunizacién por temor a
posibles efectos adversos que se puedan presentar, finalmente el 16% no contesta la

pregunta.

4.3.- Verificacion de la Hipdtesis

4.3.1.- Hipdtesis:

“La cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma humano tiene relacion con el grado
de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres instituciones educativas

vinculadas al centro de salud N° 1 de la ciudad de Ambato”.

La verificacion de la hipétesis se realiza a partir del resultado de las encuestas aplicadas

a los padres de familia de las instituciones educativas antes mencionadas.

4.4.- Planteamiento de la Hipotesis
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4.4.1.-Hipotesis Nula:
La cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma humano no tiene relacion con el
grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres instituciones

educativas vinculadas al centro de salud N° 1 de la ciudad de Ambato.

4.4.2.- Hipotesis alterna:
La cobertura alcanzada con la vacuna del papiloma humano si tiene relacion con el
grado de aceptabilidad por parte de los padres de familia de tres instituciones

educativas vinculadas al centro de salud N° 1 de la ciudad de Ambato.

Modelo Matematico
Hipétesis nula (HO): Observado (O) = Esperado (E)

Hipdtesis alternativa (H1):  Observado (O) # Esperado (E)

Férmula Estadistica

k
N fo—fe)?
x%c= ;—fe

¥?= chi cuadrado

fo= Frecuencias observadas
fe= Frecuencias esperadas
K= Numero de pardmetros.

Nivel de significacion: se acepta el 0.05 (5%) de error que corresponde al 95% de

confiabilidad

Grado de libertad
gl= (c-1) (1)
gl=(3-1) (3-1)
gl=(2) (2)=4
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a 0,05

| / \
Xt \gl - 9,49

=4

Al nivel de significacién de 0.05 y a cuatro grados (4) de libertad (gl), el valor de chi
cuadrado tabular es 9,49 (x*t = 9,49).

Regla de decision.

Se acepta la hipdtesis nula (Ho) si el valor de chi cuadrado a calcularse es igual o0 menor
a 9,49 caso contrario se rechaza y se acepta la hipétesis alterna (H1)

4.5.- Calculo de “Chi-Cuadrado” 2

FRECUENCIAS OBSERVADAS

FO ACEPTABILIDAD

NO
COBERTURA| SI NO |CONTESTAN| TOTAL
9 ANOS 118 23 38 179
10 ANOS 141 14 15 170
11 ANOS 146 5 29 180
TOTAL 405 42 82 529

Elaborado por: Jeannette Barreno

FRECUENCIAS ESPERADAS

FE ACEPTABILIDAD

NO
COBERTURA| SI NO |CONSTESTAN| TOTAL
9 ANOS 137,04 | 14,21 27,75| 179,00
10 ANOS 130,15 (13,50 26,35| 170,00
11 ANOS 137,81114,29 27,90| 180,00
TOTAL 405,00 | 42,00 82,00 529,00

Elaborado por: Jeannette Barreno
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CALCULO DEL CHI CUADRADO

FO FE (FO-FE)2/FE
118 137,04 2,65
141 130,15 0,90
146 137,81 0,49
23 14,21 5,43
14 13,50 0,02
5 14,29 6,04
38 27,75 3,79
15 26,35 4,89
29 27,90 0,04

X =

24,25

Elaborado por: Jeannette Barreno

4.6.- Interpretacion

El valor de y2c = 24,25 > »2t=9,49, segun la regla de decision se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir la “La cobertura alcanzada con la vacuna
del papiloma humano si tiene relacion con el grado de aceptabilidad por parte de los
padres de familia de tres instituciones educativas vinculadas al centro de salud N° 1 de

la ciudad de Ambato”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

En definitiva existe una aceptacion por parte de los padres de familia de la
Unidad Educativa Mayor Ambato, Escuela Basica Nicolas Martinez y Unidad
Educativa Bilinglie Génesis con respecto a la vacuna del virus del papiloma
humano, aceptacion expresada por el 76% de la poblacion encuestada que
mayoritariamente fueron contestadas por las madres de las nifias, por lo que se

asume que la madre es el pilar principal en cuanto a salud familiar se refiere.

Pese a que los niveles de cobertura son diferentes para cada institucion
educativa, podemos afirmar que tiene relacion con la aceptabilidad demostrada
por parte de los padres familia, en vista de que las tasas de abandono se dan
unicamente por un déficit en el suministro de la vacuna mas no por que exista un

rechazo hacia la misma por parte de los padres.

En dos de las tres instituciones educativas se reflejan tasas de abandono muy
altas lo que se traducen en nifias que al no recibir las dos dosis que contempla el
esquema de vacunacién del virus del papiloma humano, no estaran protegidas
contra la infeccion causada por las cepas del virus 16 y 18 que cubre la vacuna,

para evitar que desarrollen en cancer uterino.

Es claro que en cuanto a informacion acerca del virus del papiloma humano un
porcentaje alto de padres del 63% poco conoce sobre el tema. Ademas podemos
sefialar que la falta de informacion conlleva a que los padres piense que la
vacuna brinda proteccion especificamente contra el cancer de utero y que al ser
administrada a sus hijas estaran libres de contraer esta enfermedad, la aceptacion
de la vacuna esta dada por el hecho de que se la considera una forma de

prevencion, mas no porgue conozcan sobre esta.
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En el trabajo realizado, se evidencia que la dificultad para completar el esquema
de vacunacion establecido, se debe a un desabastecimiento de vacuna en las
entidades Operativas Descentralizadas de Salud, del Ministerio de Salud
Publica, teniendo asi que no es un problema de aceptabilidad, tratar de realizar
un abordaje a la entidad desde la perspectiva de elaboracion de una propuesta
para completar los esquemas es dificil, ya que al ser un organismo publico, tiene
establecido politicas y lineamientos a cumplir, cada Entidad Operativa
Descentralizada dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones se maneja

con la dotacidn establecida, rigiéndose al stock existente a nivel nacional.

5.2. - Recomendaciones

Emplear la gran aceptacion que demuestra tener la vacuna del papiloma humano
en nifias de 9 a 11 afios de edad en salud publica para prevenir y erradicar el

cancer de cuello uterino segunda causa de muerte en mujeres de nuestro pais.

Es necesario que el gobierno nacional asociado a organismos internacionales
invierta mas en vacunacion, de esta manera se podra conseguir una cobertura

del 100% que es lo que se desea lograr en la poblacion a ser inmunizada.

El personal de salud deberia educar a la poblacion sobre la importancia de
cumplir con el esquema de vacunacion, ya sea acudiendo al centro de salud o de
manera privada. El seguir con el esquema de vacunacion brinda una proteccion
completa ayudando a la prevencién de la enfermedad. Las nifias que no
recibieron una segunda dosis deben ser instruidas para que lo hagan dentro del

tiempo reglamentario para la administracion de la misma.

La difusion a través de un folleto ilustrativo con informacion relacionado al
virus del papiloma humano, cancer de cuello uterino, y su prevencion, para
mejorar el nivel de conocimiento y afianzar ain mas la aceptacion de la vacuna,

pero con conocimiento en relacion al tema.
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Al no poder intervenir con una propuesta directa de aplicacion de la vacuna para
completar esquemas y cumplir uno de los objetivos planteados, se hace
necesario establecer una guia educativa con la finalidad de dar a conocer la
fisiopatologia de la enfermedad causada por el Virus del Papiloma Humano,
recalcando la vacunacién como medida importante de prevencion en las nifias y

de igual manera la necesidad de cumplir con el esquema de vacunacion.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1.- Datos Informativos

Titulo: Campafia de Promocion de Salud a cerca del Virus del Papiloma Humano y su

vacuna, dirigido a Padres de Familia e Hijos, con el slogan educate, cuidate e informate.

Institucion Ejecutora:

Universidad Técnica de Ambato

Beneficiarios:
Padres de Familia
Preadolescentes mujeres de 9 a 11 afios

Ubicacién:
Unidad Educativa Mayor Ambato
Escuela Béasica Nicolas Martinez

Unidad Educativa Bilinglie Génesis

Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: 12-01-2015. Fin: 26-01-2015.

Costo:

Disefio, impresion y entrega: 165.00 USD.

6.2.- Antecedentes de la Propuesta

La vacuna del virus del papiloma humano se introduce en el 2006, algunas
investigaciones sobre su aceptacion se han realizado en paises latinoamericanos como
en México, Colombia, Perl y Argentina obteniendo como resultados una aceptacion
favorable de la vacuna. En esta investigacion de un total de 529 padres de familia 405

aceptan la vacunacion, sin embargo; es importante la difusion tanto de la enfermedad
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como de la vacuna dirigida a padres e hijas como una manera de educar para prevenir el

cancer de cuello uterino.

6.3.- Justificacion

La prevencion es la manera mas apta para evitar enfermedades lo que se logra con la
aplicacion de la informacion correcta. En el caso de la vacuna del papiloma humano es
importante que la poblacion cuente con el conocimiento necesario sobre qué previene la
vacuna administrada, por lo que esta propuesta se encamina a la divulgacion del mismo

mediante un folletos ilustrativos.

6.4.- Objetivos

6.4.1.- Objetivo General

Fortalecer la informacién o conocimiento que poseen los Padres de Familia y sus hijos a
cerca del Virus del Papiloma Humano y su vacuna, mediante folletos ilustrativos

elaborados como estrategia de la campafia de promocién de salud.

6.4.2. - Objetivos Especificos

e Difundir informacion clara y concreta sobre el Virus del Papiloma Humano,
mediante facilitaciones educativas a los padres de familia e hijos.

o Distribuir los folletos ilustrativos a todas las nifias vacunadas y por vacunarse en
cada institucion educativa, con el slogan de campafia: educate, cuidate e
informate.

e Incrementar el conocimiento sobre la vacuna.

6.5.- Andlisis de Factibilidad

La reciente introduccion de la vacuna del papiloma humano en nuestro pais ha
permitido que la poblacién preadolescente de mujeres entre 9 y 11 afios de edad reciban
la vacuna de manera gratuita, lamentablemente no todas completaron el esquema de

vacunacion, no todas comprenden para que exactamente sirve la vacuna, o mismo
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sucede con los padres, no tienen una percepcion correcta acerca de la vacuna al pensar
que esta cura el cancer, por lo que es importante educar tanto a padres como a hijas

para lograr una prevencion efectiva y por ende evitar el desarrollo del cancer uterino.

6.6.- Fundamentacion

Virus del Papiloma Humano

Es un virus que se transmite por contacto entre personas infectadas afectando a piel y
mucosas. Existen mas de 100 tipos de virus del papiloma humano de los cuales 40 se
transmiten por contacto sexual y dentro de este grupo existen de 10 a 20 tipos de virus

causantes de verrugas, lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino.

Formas de Transmision

La infeccidn ocasionada por los tipos de virus que causan
el cancer uterino se transmite por contacto sexual. EIl uso
de preservativo disminuye el riesgo de contagio y reduce
las probabilidades de transmision de la infeccion. La
infeccion genital por virus del papiloma humano es la

infeccién de transmisién sexual mas frecuente.
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Sintomas

La infeccion es asintomatica y muchas de las personas contagiadas se curan de forma
espontanea, sin embargo entre el 1% y 2% de las infecciones permanecen en el
organismo y pueden desarrollar el cancer de cérvix por lo que es importante realizar el

control citologico.

Prevencion de la Infeccidn por Virus del Papiloma Humano

e Reducir el numero de parejas sexuales, a mayor contacto mayor el riesgo.
e Uso de Preservativo

e La vacunaciéon

@ YIAICIS

DOSis de Vida

Vacuna del Papiloma Humano

La vacuna actla unicamente contra los tipos de virus 16 y 18 causantes principales del
70% de los casos de cancer uterino con una eficacia cercana del 100%. La aplicacion
de la vacuna resulta eficaz en mujeres que no han mantenido relaciones sexuales y que
por lo tanto no han estado expuestas al virus. La vacuna no cura una infeccién ya
adquirida por lo que se recomienda que su administracion sea antes del inicio de la

actividad sexual, esta vacuna es preventiva mas no curativa.




Forma de Administracion

Se administra por via intramuscular en la
region deltoidea del brazo, la vacunacion
completa es de dos dosis, es importante
completar el esquema para que la vacuna

tenga la eficacia protectora.

Efectos Adversos

No se han descrito efectos adversos de importancia, Unicamente de tipo leve como
molestias locales en el sitio de inyeccion (dolor, hinchazon, irritacion) que desaparecen

espontaneamente al igual que con otras vacunas.

Quiénes pueden vacunarse

Se recomienda para una maxima eficacia en nifias de 9 a 11 afios de edad, antes del
inicio de actividad sexual. La eficacia en mujeres de otras edades y en hombres no se
ha estudiado. Las adolescentes y mujeres que ya han tenido contacto sexual pueden
vacunarse, aunque esta perderia efectividad si previamente fueron infectadas con uno de

los tipos de virus (16 y 18).
Quiénes no pueden vacunarse
Las personas alérgicas a los componentes de la vacuna

Las mujeres embarazadas

Vacunas Existentes
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En la actualidad existen dos vacunas Gardasil y Cervarix.
e Gardasil que protege contra los tipos 6, 11, 16, 18,y

e Cervarix protege contra los tipos 16 y 18.
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Importancia de la Vacuna

El virus del papiloma humano se transmite de persona a persona por el contacto directo
de la piel durante la actividad sexual, no hace falta que se mezclen fluidos como ocurre
con el virus del SIDA. La vacuna como medida preventiva es fundamental para la

disminucion y erradicacion del cancer de cuello uterino.

Seguridad de la Vacuna

Las dos vacunas Gardasil y Cervarix fueron aprobadas por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos luego de ser probadas en miles de personas alrededor del

mundo sin registrarse preocupaciones de seguridad graves.

Prueba del Papanicolaou

Las mujeres que se han recibido la vacuna del virus del papiloma humano, deberan
continuar realizandose los controles citolégicos periodicos, en vista de que la vacuna
solo protege contra los tipos de virus 16 y 18. La prueba de Papanicolaou permite
encontrar cambios en las células uterinas antes de que estas se conviertan en cancer. La
mayoria de mujeres diagnosticadas con cancer uterino nunca se habian realizado una
prueba citoldgica o no lo habian hecho en los Gltimos cinco afios.

78



Cancer de Cuello Uterino o Cérvix

Es una enfermedad causada por la infeccion originada por el virus del papiloma
humano, principalmente por las cepas 16
y 18, se estima que el 70% de los casos de

cancer son a consecuencia de estos tipos

de wvirus. El céancer de cérvix es
prevenible y curable si es detectado a

tiempo.

¢ Qué es el Cancer?

El cancer es el crecimiento anormal y sin control de las células del cuerpo que en

ocasiones pueden invadir otros tejidos.

¢ Qué es el Cérvix?

El cérvix o cuello uterino es la entrada al Utero y conecta el cuerpo del Gtero con la

vagina, esta ubicado en la
pelvis de la mujer, g < este conecta al
) -:pﬁ : .
cuerpo del Gtero “ Utero con la vagina
‘ PN El cuello uterino

visto a través
de la vagina
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¢Como se origina el cancer en el cuerpo?

Cells with
damaged

Cancer cell
division

/\ T 7\

In normal cells,
cell division
eventually stops

Las células de nuestro cuerpo se dividen y
crecen de forma controlada para producir
células nuevas que reemplazan a las que
mueren. Pero en ocasiones estas ceélulas
crecen de forma descontrolada y cuando esto
sucede las células no mueren cuando
deberian, ademas nuevas células se forman
A

sin que el cuerpo las necesite. la

acumulacién de células excesivas de le

denomina tumor.

Factores de Riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino

Existen algunos factores que se relacionan con el cancer uterino, el factor de riesgo mas

importante es la infeccion causada por el

pueden ser:

El consumo de tabaco

La promiscuidad sexual

NUmero de hijos elevados
Nivel socioecondmico bajo

Uso prolongado de anticonceptivos

virus del papiloma humano. Otros factores

Inicio de actividad sexual a una edad temprana

orales

Alimentacién con pocas frutas y verduras

Antecedentes familiares de cancer uterino

Estadios o Etapas del cancer de cuello uterino

Se determina dependiendo el lugar en dond

e se encuentra el cancer.

1.- Estadio o etapa I.- las células cancerosas solo se encuentran en el cervix.

2.- Estadio o etapa Il.- el tumor crece e invade la parte superior de la vagina.
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3.- Estadio o etapa Il1.- el tumor invade la pared pélvica o la parte inferior de la vagina.

4.- Estadio o etapa IV.- el tumor invade la vejiga o el recto. En esta etapa el cancer

puede diseminarse a otros 6rganos, como los pulmones.

LA
Utero ol )_/’
CewixE \1

Vagina ‘!
Vista del
Cervix a
través de la
Vagina
NORMAL NIC | NIC I NIC 1lI
Prevencion

e Una manera para prevenir el cancer de cuello

Cuello uterino

uterino consiste en hacerse pruebas de /\ < ﬁ

deteccion para encontrar pre-canceres antes AL

Cepillo especial
/o ——

de que se tornen en canceres invasivos, a
prueba de Papanicolaou y la prueba del virus
de papiloma humano (VPH) se usan para
esto.

e La vacunacion contra el virus del papiloma
humano que previene la infecciobn que puede

desarrollar cancer uterino.

Vacuna del papiloma 81
humano



6.7. - Modelo Operativo

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSIBLE
Fijacion de objetivos 1 semana La Investigadora
. Diseniar el esquema Recursos disponibles
DISENO Y . )
FASE O de la campaiia Busqueda de la
ESTRUCTURA ) y
informacion
Elaborar el folleto - Recopilacion de 2 semanas La Investigadora
ilustrativo sobe el virus | informacion de diversas
del papiloma humanoy | fuentes.
su vacuna.
) - Disefio del folleto en
FASE 1 PLANIFICACION

base a los objetivos

planteados.

-Solicitar el permiso

respectivo a las
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autoridades de cada

establecimiento.

Difundir informacion

-Socializar acerca del

1 semana.

La Investigadora

necesaria sobre el | folleto a entregarse. Se estima 90
virus del papiloma minutos en  cada
FASE 2 EIECUCION humano y su vacuna. | - Distribuir el triptico a | /"%
todas las nifias de 9 a
11 afios de edad de las
tres instituciones
educativas
Evaluar el porcentaje | -Evaluar  antes y | 1semana. La Investigadora
de conocimiento después de la entrega | Se  estima 90
del triptico, despejar | Minutos en  cada
dudas e inquietudes. curso.
FASE 3 EVALUACION

Se realizan preguntas
de tipo cualitativo para
determinar el
conocimiento  acerca

del tema expuesto
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6.8.- Administracion de la Propuesta

La unidad operativa que administrara la propuesta es la Universidad Técnica de
Ambato principalmente por la investigadora de la Carrera de Enfermeria en la
Unidad Educativa Mayor Ambato, Escuela Basica Nicolas Martinez y en la

Unidad Educativa Bilinglie Génesis.

Prevision de la Evaluacion: se aplicara el instrumento de la encuesta dirigida a
los padres de familia (Anexo 1) con el fin de determinar el grado de conocimiento

de los padres hacia la vacuna, detectando la valoracion de la campafa.

6.9. - Recursos

6.9.1.-Humanos
La Investigadora

La Tutora: Lic. Carola Cortez

Poblacion preadolescente entre 9 y 11 afios de edad

Padres de familia

Autoridades de las instituciones educativas

6.9.2. - Materiales
e Computador

e Material de Oficina
e |Impresora

e |nternet

6.10. - Presupuesto

DESCRIPCION VALOR
Material de Oficina 20,00
Disefio e Impresion 165,00
Transporte 5,00
Varios 5,00
TOTAL 195,00
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6.11. - Cronograma

CRONOGRAMA MODELO OPERATIVO

FECHA TEMA HORA RESPONSABLE
2015-01-12 Elaboracion y La Investigadora
disefio de la
propuesta
2015-01-16 Entrevista con las 15h00 - 16h00 La Investigadora

autoridades de las
instituciones
educativas para
solicitar la

autorizacion

2015-01-19 Socializacion y 14h00 — 15h00
distribucion del
triptico ilustrativo
en las instituciones

educativas

La Investigadora

2015-01-22 Evaluacion de la 14h00 — 15h00
informacion

entregada

La Investigadora
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ANEXOS
Anexo 1.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTADAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA

El objetivo del presente es conocer el grado de aceptabilidad por parte de los
padres de familia de esta institucion sobre la vacunacion del virus del papiloma

humano. La informacion proporcionada sera considerada confidencial.
INSTRUCCIONES

e Leadetenidamente la pregunta antes de contestar

e Responda con sinceridad

DATOS GENERALES (Margue con una X en el casillero correspondiente)

1.- Persona que llena la encuesta:

Padre [ ] Madre [ ] Otros [ ]

2.- Nivel de Estudios:
Primarios D Secundarios D Universitarios D

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y SU

VACUNA (Marque con una X en el casillero correspondiente).
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3.- ¢Cuénto conoce sobre el Virus del papiloma humano?

Mucho D Poco D Nada D

4.- ¢ Tiene conocimiento sobre la proteccion que brinda la vacuna del virus del

papiloma humano

S| ] NO [

5- ¢ Sabia usted que la infeccion causada por el virus del papiloma humano puede

desarrollar cancer de cuello uterino?

] [ ] NO [ |

6.- ¢Estuvo usted de acuerdo que su hija reciba la vacuna del papiloma humano?

SI [ ] NO | |

POr QUE: o

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTADAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA

Institucion: Centro de Salud N° 1 — Ambato
Entrevistado: Lcda. Zoila Rosales - Epidemiologia
Lugar y Fecha: diciembre, 2014

Objeto de Estudio: Cobertura de la VVacuna del Virus del Papiloma Humano

PREGUNTA RESPUESTA

1.- N° de primeras dosis de la vacuna
del papiloma humano aplicadas a las
nifias de 9 afos de edad en la Unidad
Educativa Mayor Ambato, Escuela
Basica Nicolds Martinez, Unidad

Educativa Bilinglie Génesis.

2.- .- N° de primera dosis aplicadas a

las nifas de 10 afios de edad en la

Unidad Educativa Mayor Ambato,
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Escuela Basica Nicolas Martinez,
Unidad Educativa Bilinglie Génesis.

3.- N° de primera dosis aplicadas a las
nifias de 11 afios de edad en la Unidad
Educativa Mayor Ambato, Escuela
Bésica Nicold&s Martinez, Unidad
Educativa Bilingte Génesis

4.- N° de segundas dosis aplicadas a
las nifias de 9 afios de edad en la
Unidad Educativa Mayor Ambato,
Escuela Baésica Nicolas Martinez,

Unidad Educativa Bilinglie Génesis.

5.- N° de segundas dosis aplicadas a las
nifias de 10 afios de edad en la Unidad
Educativa Mayor Ambato, Escuela
Basica Nicolas Martinez, Unidad

Educativa Bilingiie Génesis.

6.- N° de segundas dosis aplicadas a las
nifias de 11 afios de edad en la Unidad
Educativa Mayor Ambato, Escuela
Basica Nicolas Martinez, Unidad

Educativa Bilinglie Génesis
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Anexo 3

Unidad Educativa Mayor Ambato
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Anexo 4

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 106 E-mail: enfermeriafeso uta.cdu.ec
Ambato - Ecuador

Oficio: 0072 - CE
Ambato, 5 de febrero de 2015

Licenciado

Mario Cevallos

INSPECTOR GENERAL

UNIDAD EDUCATIVA MAYOR AMBATO
Ciudad

De mi consideracion:

En calidad de Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud - Universidad Técnica de Ambato, mucho
agradeceré a Usted autorice a quien corresponde brinde las facilidades
necesarias a fin de que la sefiora JEANNETTE BARRENO LOPEZ, alumna
de décimo ciclo pueda recolectar informacién para realizar el proyecto
de investigacién con el tema:

“COBERTURA ALCANZADA CON LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO EN
RELACION CON EL GRADO DE ACEPTABILIDAD POR PARTE DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS VINCULADAS AL CENTRO DE
SALUD No. 1 DE LA CIUDAD DE AMBATO, PERIODO SEPTIEMBRE 2013 A JULIO
2014 " .

Con el sentimiento de la mas alta consideracién y estima.

Atentamente,

Lcda. Mg. M Ferndndez Nieto
COORDINAD DE CARRERA

Elaborado por: | SorayaR. 05/02/2015 < -
Revisado por: MFN 05/02/2015 =
Aprobadopor: | MFN 05/02/2015
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Anexo 5

Escuela Basica Nicolas Martinez
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Anexo 6

ENFERMER{A

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 106 E-mail: enfermeriafes/ uta.cdu.ec
Ambato - Ecuador

Oficio: 0073 - CE
Ambato, 5 de febrero de 2015

Licenciada

Fabiola Zurita

DIRECTORA

ESCUELA BASICA NICOLAS MARTINEZ
Ciudad

De mi consideracién:

En calidad de Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud - Universidad Técnica de Ambato, mucho
agradeceré a Usted autorice a quien corresponde brinde las facilidades
necesarias a fin de que la sefiora JEANNETTE BARRENO LOPEZ, alumna
de décimo ciclo pueda recolectar informacién para realizar el proyecto
de investigacion con el tema:

“"COBERTURA ALCANZADA CON LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO EN
RELACION CON EL GRADO DE ACEPTABILIDAD POR PARTE DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS VINCULADAS AL CENTRO DE
SALUD No. 1 DE LA CIUDAD DE AMBATO, PERIODO SEPTIEMBRE 2013 A JULIO
2014 " .

Con el sentimiento de la mas alta consideracién y estima.

Atentamente,

Lcda. Mg. Miria nandez Nieto
COORDINADORA BE CARRERA

Elaborado por: | SorayaR. 05/02/2015 S‘m/
Revisado por: MFN 05/02/2015
Aprobadopor: | MFN 05/02/2015
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Anexo 7
Unidad Educativa Bilinglie Génesis
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Anexo 8

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facuitad de Ciencias de I2 Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 106 E-mail: enfermeriafcswuta.cdu.ce
Ambato - Ecuador

Oficio: 0068 - CE
Ambato, 3 de febrero de 2015

Doctora

Irma Sdnchez
RECTORA
UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE GENESIS
Ciudad

De mi consideracién:

En calidad de Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud - Universidad Técnica de Ambato, mucho
agradeceré a Usted autorice a quien corresponde brinde las facilidades
necesarias a fin de que la sefiora JEANNETTE BARRENO LOPEZ, alumna
de décimo ciclo pueda recolectar informacién para realizar el proyecto
de investigacion con el tema:

"COBERTURA ALCANZADA CON LA VACUNA DEL PAPILOMA HUMANO EN
RELACION CON EL GRADO DE ACEPTABILIDAD POR PARTE DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS VINCULADAS AL CENTRO DE
SALUD No. 1 DE LA CIUDAD DE AMBATO, PERIODO SEPTIEMBRE 2013 A JULIO
2014 " .

Con el sentimiento de la més alta consideracién y estima.

Atentamente,

Lcda. Mg. Miri ndez Nieto
COORDINADORA DE CARRERA

Elaborado por: | SorayaR 03/02/2015

Revisadopor: | MFN 03/02/2015 7
Aprobado por: | MFN 03/02/2015
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Anexo 9

Folleto
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