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RESUMEN

Objetivo: Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion contra el Virus
de Papiloma Humano en nifas de 11 anos, Municipio de Danli, Departamento El
Paraiso, Honduras, 2018.

Diseio: Estudio Descriptivo de corte Transversal, universo de estudio fue la
totalidad de 2,216 dosis aplicadas de los registros vacunales de VPH del PAI, de

ninas de 11 anos.

Resultados: En el municipio de Danli, departamento de EI Paraiso, se
encontraron bajas coberturas para las segundas dosis de VPH en las de nifias de
11 anos, predominando en un 69% de los establecimientos de salud. En el mes de
diciembre se captaron mayor numero de este grupo de poblacion para completar
su esquema de dos dosis (114%), hubo una brecha menor o igual al 5% de
cumplimiento en un 35% de los establecimientos y un periodo de cumplimiento

entre las dosis de 6 meses en un 72%.

Conclusiones: El nivel de riesgo fue alto, tanto para primeras como para
segundas dosis aplicadas de VPH y el nivel de riesgo alto predomin6 en la
mayoria de establecimientos de salud para ambas dosis pero habiendo
aumentado en la aplicaciéon de la segunda dosis, el indice de cobertura de
inmunizacién alcanzado fue en aumento a medida que se avanzaba en los meses
habiendo alcanzado el mayor porcentaje superando el cumplimiento en el mes de
diciembre, en relacibn a los meses anteriores. La brecha de cobertura de
inmunizacién por establecimiento estuvo concentrada por debajo de la mitad. El
periodo de cumplimiento entre primeras y segundad dosis se dio su mayoria en 6

meses seguido por 7 meses y solo un menor porcentaje en mas de 7 meses.

Palabras claves: PAI, VPH, Inmunidad, Brecha de Inmunizacién, Intervalo de

cumplimiento para completar esquema de vacunacion.

Correo electrénico: liviamar20@yahoo.com
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el cancer cervicouterino
y otras patologias relacionadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH),
constituyen un problema de salud publica, una enfermedad que cada ano afecta
alrededor de 528,000 mujeres y provoca 266,000 muertes en todo el mundo.
Hasta junio de 2015 un total de 23 paises y territorios en las Américas introdujeron
la vacuna contra el VPH en sus programas de inmunizacion, financiados con
fondos publicos. Se estima que el 85% de una cohorte de nacimiento de
adolescentes (6,5 millones de nifias) de la Region de las Américas tiene acceso a

la vacunacioén contra el VPH.

En Honduras los primeros 5 canceres mas frecuentes representan el 49% de los
casos que anualmente se diagnostican en el pais, siendo el cancer de cérvix el
mas frecuente con una tasa de incidencia de 29.4 por 100,000 habitantes y con la
tasa de mortalidad de 14.1., siendo la introduccidon de la vacuna una prioridad de
salud publica, se realizé un estudio y analisis de costo-efectividad con el objetivo
de evaluar la viabilidad de la introduccion de la vacuna contra el VPH, desde la
perspectiva de comparar los costos con los beneficios en salud ganados a traves
de la potencial vacunacion contra el VPH. El estudio demostrd que la introduccion
de la vacuna contra el VPH seria una intervencion altamente costo-efectiva y una
intervencion de gran impacto en la poblacion objetivo. La vacunaciéon prevendria
anualmente 421 casos de cancer cervicouterino en la cohorte de nifias vacunadas,
evitando asi la muerte de 170 mujeres a lo largo de su vida. Esto representaria
una reduccion del 60% de la mortalidad actual.

La presente investigacion, plantea determinar el cumplimiento del esquema de
vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano en nifias de 11 afios, Municipio

de Danli, Departamento El Paraiso, Honduras, 2018.



Il. ANTECEDENTES

Notejane M, Zunino C, et al. (2108). Uruguay. Estado vacunal y motivos de no
vacunacion contra el virus del papiloma humano en adolescentes admitidas en el
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell. El objetivo de estudio
fue describir el estado vacunal contra el VPH y los motivos de no vacunacion de
adolescentes hospitalizadas en un centro de referencia de Uruguay. El motivo de
no vacunacion mas frecuente reportado fue el desconocimiento de la existencia de
esta vacuna: 48/67 (71,6%). El principal motivo reportado de rechazo o negativa a
recibir la vacuna fue la falta de informacién: 7/13; seguido de dudas sobre su
seguridad: 4/13, y dudas sobre la efectividad: 2/13. En relacion con los ESAVIs:
44/45 no reportaron ninguno. Una adolescente report6 dolor y edema local post

vacunacion, catalogado como no grave.

Chaparroa Raul M., Vargasa Veronica, et al. (2015). Argentina. Aceptacion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano y los factores asociados en la ciudad
de Resistencia, Chaco. La frecuencia de aceptacion fue 46,6% (IC 95%: 34,8-
58,6). De los tutores, el 84,2% fueron mujeres; la media de edad fue 38,3 afios (IC
95%: 36,7-39,8). La frecuencia de practica de religiéon fue 86,8% (77,1-93,5); el
55,2% practicaban la religiéon catdlica y el 44,8%, evangelista. El 18,9% tenia mas
de una nifa candidata a recibir la vacuna. El 85,5% refiri6 que habia escuchado
hablar del virus en algun momento y el 52,7% conocia la existencia de la vacuna
para prevenirlo. La aceptacion fue significativamente mayor en los tutores de las
nifas que habian recibido la primera dosis de la vacuna (OR 8,02; IC 95%: 2,29-
28,01; p= 0,0011).

Ramoén Camano-Puig y Maria M. Sanchis-Martinez, (2014). Espafia Vacuna contra
el virus del papiloma humano en adolescentes: Analisis mediante grupos focales.

Resultados. Su experiencia, conocimientos y opiniones respecto a la vacunacion
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frente al VPH que pueden resumirse en la existencia de ideas erréneas y una
carencia importante de conocimientos. Es necesario un cambio de direccion
basado en el desarrollo de campanas educativas, que sirvan para poder obrar con

responsabilidad y poder al mismo tiempo tomar decisiones adecuadas.



lll. JUSTIFICACION

El Gobierno de Honduras, a través de la Secretaria de Salud (SESAL) y del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), con el apoyo del Consejo Consultivo
Nacional de Inmunizaciones (CCNI) en el proceso de toma de decisién ha decidido
incorporar al abordaje integral del cancer cervicouterino la intervencion de la
vacunaciéon contra VPH en la poblacion de adolescentes mujeres de 11 afios de

edad con el objetivo de disminuir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad.

A pesar de las estrategias empleadas, programacion y disponibilidad de la vacuna
e insumos, promocion y movilizacion social, etc., solamente en el afo de
introduccion se alcanzaron coberturas para primeras dosis (102%), no asi en los
siguientes afios, no se observan coberturas esperadas en primeras y segundas
dosis. Es por esto que surge la necesidad de realizar un estudio para conocer el
acceso al cumplimiento de las segundas dosis en el departamento de El Paraiso.

El estudio de investigacion es importante para Determinar el cumplimiento del
esquema de vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano en nifias de 11
anos, Municipio de Danli, Departamento El Paraiso, Honduras, 2018, el cual
ayudara a identificar las brechas existentes y formular nuevas estrategias que
permitan alcanzar coberturas esperadas y completar esquema de vacunacion en

dicha poblacion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el pais a partir del 16 de mayo de 2016 la vacuna contra el Virus de Papiloma
Humano (VPH) inici6 como parte del programa de vacunacion, esto como una de
las primeras acciones en cuanto a prevencion primaria se refiere. Desde su
introduccién, la vacuna ha suscitado controversias, inclinando la percepcion
publica entre la esperanza y la incertidumbre, particularmente respecto de su
promocion como estrategia principal en la prevencion del cancer cérvico uterino
(CCU), lo cual se traduce en resistencias de algunos sectores a las iniciativas de
vacunacion, objeciones de algunos profesionales de salud, multiplicacién de la
polémica en los medios masivos de comunicacion, heterogeneidad en los
conocimientos de los médicos ginecologos sobre la infeccion por VPH vy la
vacunacion y entre la poblacion general, y divergencias en la informacion que se

suministra a los padres y pacientes.
Por lo que se considera muy importante dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cual es el cumplimiento del esquema de vacunacion contra el Virus de
Papiloma Humano en nifias de 11 afos, Municipio de Danli, Departamento El
Paraiso, Honduras, 20187

Las interrogantes que se derivan son las siguientes:

1. ¢Cual es el nivel de riesgo del indice de cumplimiento del esquema de

vacunacion contra VPH en nifas de 11 afos en el periodo en estudio?

2. ;Cual es el indice de cobertura de inmunizacion alcanzado por cada mes

durante el periodo de estudio?

3. ¢ Cuales son los intervalos de cumplimiento entre las primeras y las segundas

dosis?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacién contra el Virus de
Papiloma Humano en nifias de 11 anos, Municipio de Danli, Departamento El
Paraiso, Honduras, 2018.

Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de riesgo del indice de cumplimiento del esquema de

vacunacion contra VPH en nifias de 11 afios en el periodo en estudio.

2. Precisar el indice de cobertura de inmunizacion alcanzado por cada mes

durante el periodo de estudio.

3. Conocer los intervalos de cumplimiento entre las primeras y las segundas
dosis.



VI. MARCO TEORICO

En mayo de 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl), para poner al alcance de un mayor
numero de nifios los enormes beneficios de la vacunacidn. El programa se
concentr6 en seis enfermedades y exigid la aplicacion de cuatro vacunas
diferentes: contra el sarampion; DPT contra la difteria, la pertussis y el tétanos;
BCG contra la tuberculosis y la vacuna oral contra la poliomielitis (VOP).

En Honduras en 1979 se lleva a cabo la creacion oficial del PAI, ofreciendo a la
poblacién las vacunas Sabin, DPT, BCG, Sarampion y TT para embarazadas. A
partir del 2016 el esquema nacional de vacunacion cuenta con 18 vacunas, entre

ellas la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano.

La inmunizacidén es una de las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces
en relacién con el costo. Previene enfermedades debilitantes y discapacidades y
salva millones de vidas cada afo. Las intervenciones de salud permiten prevenir,
controlar e incluso eliminar o erradicar enfermedades, dependiendo de Ila
disponibilidad de tecnologia apropiada y de la evidencia de su efectividad. Para
lograr el impacto esperado es indispensable conocer sus propdsitos y alcances, e
implementar tacticas de captacion efectivas, acordes con los objetivos de las
intervenciones, manteniendo coberturas meta de manera sostenida. Por lo
anterior, para lograr los beneficios esperados de las estrategias de inmunizacion,
es necesario mantener coberturas elevadas de las cohortes de recién nacidos y

poblaciones meta, segun sea el esquema recomendado de vacunacion.

Si no se alcanzan las coberturas, quedaran poblaciones no vacunadas que se iran
acumulando, impidiendo que se mantenga el nivel de inmunidad requerido para

interrumpir la transmisién de los agentes infecciosos. Por lo tanto, se debe evitar la



acumulacion de poblaciones susceptibles y mantener coberturas homogéneas en

todas las areas.

Esquema de Inmunizacion, recomendado por la OMS, para la serie primaria de
vacunacion, es el resultado del balance entre epidemiologia y aspectos de orden
practico. Aunque las edades aproximadas y los intervalos entre dosis en los
esquemas nacionales de inmunizacién no deben variar de los recomendados por
la OMS, no existe un solo esquema adecuado para todos los paises, ya que hay
que conocer y tomar en cuenta la epidemiologia local y las politicas nacionales,
para adaptar el esquema de vacunacion a las necesidades particulares de cada
pais. Siendo el esquema la secuencia cronoldgica de vacunas que se administran
sistematicamente a la poblaciéon en un pais o area geografica, se basa en las
caracteristicas inmunolégicas de las personas y en el perfil epidemiologico de las
enfermedades, su fin es proteger adecuadamente a la poblacién de enfermedades

para las que se dispone de una vacuna segura y eficaz.

Cobertura del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), en epidemiologia es
una medida de la magnitud en que los servicios ofrecidos cubren las necesidades
potenciales de salud en una comunidad. Se expresa con una proporcion, en la
cual el numerador es el numero de servicios brindados y el denominador el
numero de casos en los cuales el servicio deberia de haberse prestado, la
cobertura de vacunacion “es el porcentaje de la poblacién objeto que ha sido

vacunada.

La vacunacion no es un fin en si mismo; debe lograr la inmunidad y en ultima
instancia, reducir la morbilidad y el numero de muertes ocasionadas por la
enfermedad. Cuando se sustituye la inmunidad adquirida naturalmente por la
inmunidad que ofrece la vacuna, el efecto epidemiolégico sobre el patrén de
comportamiento de la enfermedad dependera de la tasa de cobertura de
vacunacion. La cobertura de vacunas debe ser calculada por grupo de edad y area



geografica (municipios, por ejemplo) lo cual permite dirigir las acciones de
vacunacion hacia los grupos menos protegidos y las areas de mas alto riesgo.

Existen diferentes maneras de evaluar la cobertura de vacunacion y cada sistema
tiene sus ventajas y desventajas. La cobertura de vacunacion es el porcentaje de
la poblacién objeto que ha sido vacunada. Puede calcularse de la siguiente

manera: Vacunados/ poblacion meta por 100.

La eficacia protectora de una vacuna se refiere a los efectos sanitarios de la
vacuna aplicada en condiciones optimas e ideales, mientras que la efectividad de
un programa de vacunacion evalua los efectos sanitarios en los individuos
vacunados, cuando las condiciones de aplicacidén son las habituales de la practica
clinica o de los programas de salud publica, distantes de las Optimas. La eficacia
de la vacuna se estima en ensayos clinicos aleatorizados. Por su parte, la
efectividad puede estimarse mediante diversos tipos de, estudios epidemiologicos:
ensayos comunitarios aleatorizados, en los que se asigna aleatoriamente la
vacuna objeto de estudio a un grupo como unidad de aleatorizacion y se compara
la incidencia de la enfermedad en dicho grupo con la del otro grupo que no se ha
vacunado; estudios de cohortes, tipo de estudio epidemiolégico observacional en
que se parte del antecedente de la vacunacion en sujetos sanos vacunados
(cohorte vacunada) y no vacunados (cohorte no vacunada), y se investiga la
aparicion de la enfermedad en ambos grupos; y estudios de casos y controles,
también observacionales, en los cuales se seleccionan dos grupos, uno con
presencia (casos) y otro con ausencia (controles) de la enfermedad que se desea
prevenir, y se retrocede al pasado en busca de los antecedentes de vacunacion en

ambos grupos.

Cohorte: El término cohorte se utiliza para designar a un grupo de sujetos con una
caracteristica o conjunto de caracteristicas en comun (generalmente la exposicion
al factor de estudio), que son seguidos en el transcurso del tiempo. Puede tratarse

de una generacion (definida por una misma fecha de nacimiento), de un grupo



profesional, portadores de una caracteristica genética o personas residentes en
una comunidad definida geograficamente.

Acumulo de susceptibles: es una de las herramientas mas importantes en la
determinacién del riesgo para las enfermedades que se previenen por vacunas.
Para este calculo intervienen tres elementos:

e Poblacion cohorte a vacunar.

e El numero de protegidos de dicha cohorte (cohorte protegida).

e Yy laineficacia de la vacuna

indice de riesgo:

Cuando queremos identificar areas de riesgo podemos usar una serie de
indicadores, que nos permiten en mayor o menor probabilidad tener una
aproximacion del riesgo a que esta sometida un area determinada, pero riesgo
como definicion implica la probabilidad de la ocurrencia de un fendmeno,
evento o situacion que pone en peligro el statu quo, en salud el riesgo es
estimado en funcion de la probabilidad que la poblacion o segmento de ella de una
determinada area tiene de enfermar o morir. Hasta hace una década atras, era un
axioma el asumir que las altas coberturas eran sin6bnimos de ausencia de
enfermedad y cuando estas son sostenidas afio tras afio la confianza era
mayor. Para las enfermedades prevenibles por vacuna obtener altas
coberturas de proteccion por cada antigeno era medir el éxito de la
intervencion. Sin embargo, en la mayoria de paises de la Regién con
censos poblacionales de hace una década y que ajustan su poblacién afio a afo
en base a estimaciones y si sumamos a esto la inadecuada asignacion de
la poblacion en los niveles operativos, generan coberturas extremas, es decir
un buen porcentaje de distritos con coberturas por encima del 100% y otro
importante grupo de distritos con coberturas por debajo de 80%. Muchas
veces la cobertura nacional es la adecuada, al ser esta cobertura un
promedio ponderado esconde y es modificado sustantivamente por los

extremos. Es momento de conjugar en el analisis otros indicadores y con ellos
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identificar y seleccionar a los establecimientos de salud, distritos, Micro redes,
Redes o Regiones en escenarios de riesgo y proponer las

intervenciones a ser realizadas en el corto y mediano plazo.

El indice de riesgo (I/R),se calcula dividiendo el total de susceptibles entre la
poblacién de la cohorte del ultimo afio. Esa cifra tiene una interpretacion que va
desde alto, mediano y bajo riesgo. Por lo que el I/R nos permite direccionar la

intervencién a realizar —aun-sin la presencia de casos.

Rango indice de Riesgo Acciones a realizar
95-100% Bajo Mantener las coberturas adecuadas en forma sostenida.
80-94% Mediano Seguimiento de los nifios no vacunados.

En Honduras, un objetivo del PAI, entre otros, es garantizar la vacunacion gratuita
y obligatoria a toda la poblacion hondurefia de nifias de 11 afios. Desde su
introduccion, las coberturas de vacunacion para segundas dosis han registrado un
descenso, pasando de un promedio de cobertura de 90% en el 2016 (afio de
introduccion) a 68% en el 2018. Se debe precisar que los niveles de cobertura
dependen de los denominadores sobre los que se realiza la medicién, para cuya
determinacioén el pais ha tenido problemas, ya que la poblacidn objeto se define en
base a las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2013.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones anuales indican que aun no se
logran coberturas aceptables homogéneas de vacunacién por establecimiento de
salud, por lo cual, es necesario continuar evaluando peridodicamente el estado
vacunal de las nifias en el sitio de residencia y de esta manera orientar las
acciones del programa. De hecho, la evaluacién ha permitido que se establezcan
prioridades para intensificar sus actividades de inmunizacién en areas de alto
riesgo con el fin de orientar las acciones de acuerdo con las estrategias definidas
en el PAL
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Lineamientos técnicos y operativos de vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), Honduras, mayo 2016

Lineamientos técnicos: Estos lineamientos de la vacuna VPH reemplazan a los
establecidos en el documento de “Manual de Normas y procedimientos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) de Honduras 2010-2011”

Norma de aplicacion de la vacuna Virus del Papiloma Humano (VPH) Honduras

Tipo de Vacuna Recombinante tetravalente

Descripcion En la actualidad se comercializan ampliamente dos vacunas contra el VPH
en todo el mundo (bivalente y tetravalente). Ambas se fabrican con
tecnologia recombinante y se preparan a partir de proteinas estructurales L1
purificadas que se unen entre si para formar cubiertas vacias de un tipo
especifico de VPH o particulas similares a virus (PSV). Ninguna de las
vacunas contiene productos biologicos vivos, ni ADN virico, por lo que no
son infecciosas.

Las vacunas contra el VPH se formularon sélo para uso profilactico; no curan
una infeccion ya existente por VPH ni sirven para tratar los signos de la
enfermedad causada por el virus.

Composicion Cada dosis de 0.5 ml contiene: Proteina L1 (Saccharomyces cerevisiae): 20
pug de VPH-6, 40 ug de VPH-11, 40 ug de VPH-16 y 20 ug de VPH-18.

Sustrato levadura. Adyuvante: sulfato de hidroxifosfato de aluminio: 225 ug
de aluminio amorfo.

Otros componentes: Cloruro de sodio, L- histidina, polisorbato 80, borato de
sodio y agua para inyeccion.

No contiene antibidticos, timerosal ni otros conservantes.

Presentacion Frasco de vidrio de una dosis.

Liquido blanco, turbio. No usar el producto si hay particulas presentes o si
aparece decolorado, revisar el frasco previamente a la aplicacion de la
vacuna.
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Prevencion de:

e Cancer cervicouterino, vulvar y vaginal causados por el VPH tipos 16 y
18.

¢ Verrugas genitales (condilomas acuminados) causados por el VPH 6 y
11.

e Las infecciones y lesiones precancerosas o displasicas causadas por el
VPH 6,11, 16 y 18:
- Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grados 2y 3 y
Adenocarcinoma in situ (AIS)
- Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grado 1
- Neoplasia intraepitelial vulvar (NIVa) de grados 2y 3
- Neoplasia intraepitelial vaginal (NIVa) de grados 2y 3
- Neoplasia intraepitelial anal (NIA) de grados 1,2y 3

Edad Numero de dosis

Adolescentes mujeres de 11 afios | Primera dosis: primer contacto

Segunda dosis: 6 meses después de la
primera dosis

Adolescentes mujeres de 11 affos inmunodeprimidas o infectadas por
VIH con prescripcion médica:

Aplicar esquema de 3 dosis:

Primera dosis: primer contacto

Segunda dosis: 2 meses después de la primera dosis
Tercera dosis: 6 meses después de la primera dosis

El intervalo entre la primera y segunda dosis minimo es de 6 meses, por lo
que no debe aplicarse antes.

No existen datos sobre intercambiabilidad de dosis de diferentes vacunas
(bivalente y tetravalente), por lo que se debe iniciar y completar esquema
con un mismo tipo de vacuna. Si una adolescente ya recibié previamente
una dosis de vacuna bivalente en el subsector privado, debera finalizar
esquema con dicha vacuna.

No se requieren dosis de refuerzo.

La vacuna puede ser coadministrada de manera segura con otras vacunas
vivas 0 no vivas, con jeringas distintas en diferentes sitios de inyeccion.

0.5ml
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Via y sitio de
administracion

- Intramuscular en el area del musculo deltoides del brazo izquierdo,
jeringa AD de 0.5 cc con aguja calibre 23 G (grosor) X 1 de largo.
- Es necesario agitar bien la vacuna antes de aplicarla.

- Aplicar simultaneamente: primero Td en brazo derecho y luego VPH en
brazo izquierdo.

Posterior a la aplicacion de la vacuna solicitar a la adolescente que

permanezca sentada en su pupitre durante 15 minutos.

Eficacia
duracion de
proteccion

y
la

Eficacia

Los ensayos de esta vacuna fueron realizados con un esquema de tres dosis
y demostraron que en mujeres sin exposicion previa al VPH 16 o 18, la
eficacia es alta, mayor en nifias de 9 a 15 afios y con duracién de
anticuerpos mayor a 8 afios. Las tasas de eficacia fueron 94,3 %, 89,4 %,
99,5 % y 88,8 % para los tipos de anti- VPH 6, 11, 16y 18.

En una fase 2 del ensayo Il de esta vacuna se encontro eficacia del 100%
(90.5 % a 100%) contra el serotipo 16 y 18 en mujeres sin antecedente de
infeccion. En mujeres con NIC 3 la eficacia encontrada fue de 45.1%.

Dos estudios actuales de la vacuna tetravalente, con un esquema de dos
dosis en nifias de 9 a 14 afos demostraron que la inmunogenicidad es
similar a la encontrada con el esquema de tres dosis.

Reaccion cruzada estadisticamente significativa, sélo ha sido demostrada
para el serotipo 31.

Duracién

Estudios realizados de seguimiento con un esquema de tres dosis hasta por
8 afnos muestran que los titulos para el VPH 18 disminuyen en 4 afios y para
lesiones y la infeccion en cuello asociadas a VPH 16 y 18 persisten hasta 8
afios y estudios a largo plazo han demostrado que persiste después de los 8
afios.

Dos estudios actuales de la vacuna tetravalente, con un esquema de dos
dosis en nifias de 9 a 14 afios demostraron que la duracién de la inmunidad
es similar a la encontrada con el esquema de tres dosis.

Reacciones
adversas

En los ensayos clinicos se observaron cémo reacciones frecuentes:

Reacciones locales: en el lugar de la inyeccion, como dolor (84%), eritema
(25%), inflamacion (25%), prurito (3.2%) y moretes (2.8%), las que son
moderadas y transitorias.

Reacciones sistémicas: fiebre y cefalea (>10%), y en menos del 0.5%:
nauseas, vomitos, artralgias, mialgias, mareo, astenia, escalofrios y fatiga.

El sincope, a veces asociado con movimientos ténico-clénicos ha sido
relatado después de la vacunacion, aunque no se ha encontrado asociacion.

Post comercializacion se ha observado:
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La vigilancia posterior a la comercializacion indica que las reacciones
sistémicas fueron reportadas como generalmente leves y autolimitado.

Es una vacuna segura.

Contraindicacion
es

e Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre
o Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la vacuna
e Historia de una reaccién alérgica a una dosis previa

de la vacuna

¢ Embarazadas

Precauciones

El sincope (pérdida subita del estado de conciencia) ha sido relatada
después de la vacunacion, por lo que es importante la observacion durante
15 minutos después de la administraciéon, a veces se ha asociado a la
presencia de movimientos tonico clonicos, la actividad es por lo general
transitoria y tipicamente responde a la restauracion de la circulacidon
cerebral, manteniendo una posicién supina o Trendelenburg (Posicion en
decubito supino de modo que la cabeza esté mas baja que el tronco del
cuerpo).

Conservacion de
la vacuna

Esta vacuna se debe conservar a temperatura de refrigeracion entre + 2 °C a
+ 8 °C en todos los niveles de la cadena de frio.

- Ubicar la vacuna de acuerdo al tipo de refrigerador asi:
o Eléctrica vertical de una sola puerta: ubicarla en el segundo estante.
e Eléctrica horizontal ice lined: ubicarla en las cestas de la parte
superior.
e Solar: ubicarla en las bandejas plasticas en la parte frontal.

- En la vacunacién intra y extra muros la conservacion de la vacuna VPH
debe realizarse en termos segun norma establecida, teniendo precaucién
de realizar correctamente la preparacion del paquete frio, ya que es una
vacuna sensible a la congelacién.

No debe congelarse nunca.

Tiempo de
utilizacion de la
vacuna

Considerando que la presentacion disponible de esta vacuna es en frasco de
una dosis, debe utilizarse inmediatamente después de retirar el tapon de
proteccion.

Esta vacuna debe protegerse de la luz.

Eliminacion de
residuos

Las jeringas con agujas (sin retapar) utilizadas deben ser eliminadas en
cajas de seguridad de acuerdo a normas (Ver pagina 133, capitulo XIlII).

Los frascos usados deben ser eliminados en las cajas de seguridad mientras
no se cuenta con lo establecido en la norma (pagina 133, capitulo XIlII).
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Fuente: Lineamientos técnicos y operativos de vacunacién contra el Virus del

Papiloma Humano (VPH), Honduras mayo 2016.

Lineamientos operativos

Programacion poblacion objetivo

* La programacion debe realizarse anualmente por establecimiento de salud,
red/municipio y region sanitaria.

» Se estima vacunar al 100% de la poblacién de adolescentes mujeres de 11 afios
de edad, estimada con base a proyecciones del censo de poblacién y vivienda
2013.

* La meta de adolescentes mujeres de 11 afnos de edad se debe programar
anualmente de acuerdo a estimacién de censo de poblacion 2013, que es la
poblacion oficial del INE.

» Considerando que mas del 90% de la poblacion objetivo de vacunacion, esta
concentrada en centros de educacién primaria publicos y privados, se debe
levantar anualmente censo de poblacion objetivo por escuela, utilizando el formato
listado de poblacién para vacunacion con VPH y Td por centro basico/escuela por
grado.

» Consolidar la informacion de la poblacién para vacunacion con VPH en formato
consolidado de centros escolares para vacunacion con VPH y Td.

Estrategias de vacunacion

La vacuna VPH formara parte del esquema nacional de vacunacion a partir del 16
de mayo de 2016, como parte de la vacunacion sostenida, a través de la oferta de
servicios de vacunacion en la red de establecimientos de la SESAL (centralizados
y descentralizados), IHSS y privados que en algunas regiones sanitarias ofertan
vacunas de la SESAL sin cobro a la poblacion.

- Vacunacion extramuros: a nivel de centros de educacion basica o escuelas

publicas y privadas, ejecutando anualmente dos rondas de vacunacién, por centro
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basico/escuela para la busqueda de adolescentes mujeres de 11 afos de edad, a
fin de completar esquema de dos dosis. Con el propdsito de lograr que completen

esquema de vacunacion con VPH con dos dosis durante el periodo escolar.

- Vacunacion intramuros: por demanda espontanea de la poblacion objetivo.

Tacticas de vacunacion

La vacunacién con vacuna VPH se realizara por el personal de salud de la SESAL

y se plantean como acciones y estrategias de vacunacion las siguientes:

- Envio de notificacion y formulario de censo de adolescentes mujeres de 11 afos
para vacunacion con VPH y Td a cada director de centro/escuela, para ser
completados por cada maestro de acuerdo a los grados existentes por

centro/escuela.

- Concertar con autoridades de educacion convocatoria a sociedad de padres de
familia para informar sobre la vacunacion contra el VPH y Td.

- Previa a la vacunacion de poblacién objetivo enviar notificaciéon escrita a los
maestros para que comuniquen a los padres y a las adolescentes mujeres la fecha
de vacunacion con VPH, Td y a los adolescentes hombres la fecha de vacunacion
solo con Td. En caso de no aceptar la vacunacién, los padres o responsables
deben notificar por escrito al maestro de grado, de lo contrario se asumira que

acepta que sea vacunada.

- Elaborar y concertar cronograma de vacunacién por centro educativo por

establecimiento de salud.
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- Realizacion de dos operativos de vacunacion de poblacién cautiva en escuelas
de las Regiones Sanitarias de acuerdo a censo previamente levantado para

aplicacién de primeras y segundas dosis en los meses establecidos en la norma.

- Se debe vacunar a las adolescentes en cada aula, por grado seleccionado.
Evitar vacunar en los pasillos y patios escolares.

- Cada institucion educativa debe remitir a las adolescentes no vacunadas para

gue se inicie o complete su esquema de vacunacion, al establecimiento de salud.

- Busqueda de poblacion escolar vacunada con primera dosis que haya desertado
de centro educativo para completarle el esquema.

-Busqueda de poblacion de adolescentes mujeres de 11 afios de edad que no
asistan a ninguna escuela para vacunacion, a la que debe darsela seguimiento

para la aplicacion de la segunda dosis en la comunidad.

Vigilancia de ESAVI

* Notificacion al nivel inmediato superior e investigacion en formulario establecido
de todo rumor o Evento Supuestamente Atribuido a la Vacunacion e Inmunizacion

(ESAVI) asociados a la vacuna VPH, de tipo grave.

* Reuniones diarias del comité de crisis regional para revisar ESAVI presentados y

Su manejo.

Monitoreo

* A fin de conocer logros de la introduccion de esta vacuna, se realizara a nivel
local, Red/Municipio, region y nacional monitoreo mensual de cobertura

vacunacion con VPH. Durante el afio de introduccion se debe monitorear
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cobertura de vacunacién de primeras, segundas dosis aplicadas y desercion, y a

partir de 2017 solamente monitorear segundas dosis aplicadas y desercion,

utilizando los siguientes indicadores:

Cobertura de vacuna VPH=

2da dosis aplicadas a poblacién de adolescentes mujeres de 11 anos de edad

Poblacién total de adolescentes mujeres de 11 afios de edad X100

Desercion de vacuna VPH=

1era dosis- 2das dosis aplicadas de VPH a poblacion de adolescentes mujeres de

11 anos

1 dosis aplicadas a la poblacién de adolescentes mujeres de 11 afios X 100

» Para el seguimiento del estado vacunal completo de la poblacion objetivo cada

Establecimiento de Salud debera llevar listado de vigilancia de vacunacion con

VPH.

» A continuacion, se detallan indicadores de proceso a monitorear a nivel local,

red/municipio, regional y nacional:

Indicadores Frecuencia Fuente
Numero de centros de educacion Anual Formulario consolidado de
basica/escuelas censadas al inicio del afio centros escolares para
escolar vacunacion con VPH y Td
. ~ Anual Listado de vigilancia de
Numero de adolescentes de 11 afios por .
o o vacunacion con VPH y Td de
grado e Institucién educativa incorporadas .
en listado de vigilancia adolescentes mujeres de centros
' de educacion.
. ~ Anual Listado de vigilancia de
Numero de adolescentes de 11 afios no ., 9
. vacunacion con VPH y Td de
escolarizadas vacunadas por ES, adolescentes mujeres de
Red/municipio, regién y nacional. g .
poblacion no escolarizada.
. Notificacion Ficha de ESAVI
Numero de eventos adversos graves . .
inmediata
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal

b. Area de estudio

El estudio fue realizado en el municipio de Danli, departamento de El Paraiso,
Republica de Honduras 2018.

c. Universo y Muestra

El universo y muestra del estudio fueron la totalidad de 2,216 dosis aplicadas de
los registros vacunales de VPH del PAI, de nifias de 11 afos, correspondientes

al municipio de Danli, 2018.

d. Unidad de analisis

Nifias de 11 afos 11 meses 29 dias del municipio de Danli.

e. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

* Registro de vacunacion del PAI de las nifias de 11 afios que han completado el
esquema de vacunacion contra VPH del municipio de Danli.

Criterios de exclusion

* Registros vacunales de otros biologicos y de otros periodos.
* Registro de vacunacion del PAI de las nifias de 11 afos que no han completado
el esquema de vacunacion contra VPH del municipio de Danli.
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f. Variables por objetivo

Objetivo 1. Identificar el nivel de riesgo del indice de cumplimiento del
esquema de vacunacioén contra VPH en nifas de 11 afios en el periodo en

estudio.

. Nivel de riesgo por aplicacion de dosis (primera y segunda dosis)
. Nivel de riesgo de aplicacon de dosis por establecimientos de salud

Objetivo 2. Precisar el indice de cobertura de inmunizacién alcanzado por
cada mes durante el periodo de estudio

. Segundas dosis aplicadas por mes.

. Brechas de cobertura de inmunizacion

Objetivo 3. Conocer los intervalos de cumplimiento entre las primeras y las

segundas dosis.

. Periodo entre primeras y segundas dosis por establecimiento de salud.

d. Fuente de informacion

Secundaria, registros vacunales del VPH del PAL.

h. Técnica de recoleccion de Informacion

Se realizd una revision documental de las estadisticas del sistema de

informacion del PAI, utilizando los datos acordes a las variables establecidas.
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i. Instrumento de recoleccién de informacion

El instrumento, es una serie de formularios de registro (SINOVA 1 Y 2) de la
vacuna VPH de primeras y segundas dosis aplicadas por establecimiento de

salud, durante el afnio 2018.

j- Procesamiento de la informacién

Se tomaron los datos de los formularios de los diferentes establecimientos de
salud y se registraron los de interés en la matriz elaborada en Excel para efecto
de configurar los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables,

las cuales fueron analizadas por la investigadora.

Tomando en cuenta los siguientes calculos: indice vacunal de primeras y

segundas dosis, indice de cobertura de inmunizacion, brecha de inmunizacion.

k. Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio, se solicitdé el permiso a las autoridades de la
Region Sanitaria Departamental de Salud de El Paraiso. La confidencialidad sera
asegurada ya que la informacion sera manejada de forma confidencial y para

fines del estudio.

|.Trabajo de campo

Se procedid al procesamiento de la informacién en los datos del sistema de
registro, SIVAC que fueron proporcionados por la encargada del area de gestion

de informacion de la region sanitaria. Se solicitd a las licenciadas de sector la

clasificacion de las dosis aplicadas por fecha de aplicacion.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Identificar el nivel de riesgo del indice de cumplimiento del
esquema de vacunacioén contra VPH en nifas de 11 afios en el periodo en

estudio.

Grafico 1. Nivel de riesgo de acuerdo a la cobertura de la primera dosis de
VPH aplicadas en los establecimientos de salud, en nifias de 11 aios,
municipio de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.
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Fuente: Sistema de informacion del PAI.

El 13.8% (4) alcanzaron un nivel de riesgo bajo de acuerdo indice vacunal de VPH
para primeras dosis de nifias de 11 anos, el 17.2 % (5) presentd un nivel de riesgo
mediano y el 69% (20) un nivel de riesgo alto. (Ver anexo 5, tabla 1).

En la poblacion de nifias de 11 afios del municipio de Danli, el nivel de riesgo en
su mayoria es alto para primeras dosis de VPH. Los lineamientos técnicos y
operativos de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano especifican que

las nifas, deben ser vacunadas con primeras dosis, ya que en mujeres sin
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exposicion previa al VPH 16 o 18, la eficacia de la vacuna es alta, mayor en nifias
de 9 a 15 anos y con duracion de anticuerpos mayores a 8 afios.

A pesar que los lineamientos dicen que se estima vacunar al 100% de la poblacion
de adolescentes mujeres, no se cumple en la mayoria de los establecimientos de

salud.

Grafico 2. Nivel de riesgo de acuerdo a la cobertura de la segunda dosis de
VPH aplicadas en los establecimientos de salud, en nifias de 11 aios,
municipio de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.
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Fuente: Sistema de informacion del PAI

El 93.10% (27) de los establecimientos de salud alcanzaron indice vacunal de
VPH para segundas dosis de alto riesgo, 3.45% (1) alcanzan un indice vacunal de
bajo riesgo y 3.45% (1) de mediano riesgo. (Ver Anexo 5, tabla 2).

En las de nifas de 11 afos del municipio de Danli, el nivel de riesgo en su

mayoria es alto para segundas dosis de VPH. Lo que significa que a pesar de
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haber recibido la primera dosis, no se completd el esquema de vacunacion en este

grupo de edad.

Estos datos difieren de lo que expresan los lineamientos ya que se esta logrando
baja cobertura para segundas dosis lo que hace que el riesgo aumente

considerablemente al no ser inmunizadas.

Tabla 3. Nivel de riesgo de acuerdo a la cobertura de la primera y segunda
dosis de VPH por establecimiento de salud, en nifas de 11 afhos, municipio

de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Consulta Externa HBGA

Chichicaste

Agua Fria

San Diego

Olingo

Jutiapa

Las Animas

El Pataste

El Cedral N2 2

El Zarzal

Qda Larga

Villa Santa

La Unién # 2

Palmilla

Buena Esperanza

La Esperanza

El Guano

El Chaparral

Porvenir N° 1

Cuba

Fuente: Sistema de informacion del PAI.

Indice Vacunal | Nombre del Establecimiento Indice Vacunal para 2da Nombre del Establecimiento
para lera dosis de Salud dosis de Salud
Maguelar >95% bajo riesgo Agua Fria Mineral
>95% bajo Agua Fria Mineral 80-94% mediano riesgo Paraisito
riesgo Zapotillo Maguelar
Altos de Escuapa Zapotillo
Santa Maria Altos de Escuapa
Paraisito Santa Maria
80-94%
. . Nueva Esperanza Nueva Esperanza
mediano riesgo [— -
Linaca Linaca
Bafladeros Bafladeros

Consulta Externa HBGA

Chichicaste

Agua Fria

San Diego

Olingo

Jutiapa

Las Animas

El Pataste

El Cedral N2 2

El Zarzal

Quebrada Larga

Villa Santa

La Unién # 2

Palmilla

Buena Esperanza

La Esperanza

El Guano

El Chaparral

Porvenir N° 1

Cuba
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4 de 29 establecimientos de salud presentan bajo nivel de riesgo en cuanto a
indice vacunal para primeras dosis se refiere, 5 de 29 presentan mediano riesgo y
20 de 29 presentan alto riesgo. En segundas dosis 1 de 29 establecimientos
presenta bajo riesgo, 1 de 29 presenta mediano riesgo y 27 de 29

establecimientos presentan alto riesgo.

En mas del 70% de los establecimientos de salud, tanto en primeras como en
segundas dosis aplicadas, el nivel de riesgo es alto, ya que no se alcanzan
coberturas aceptables iguales o mayores al 95%.

Estos hallazgos difieren de la norma, ya que se espera alcanzar no solo
coberturas aceptables, sino también homogéneas, tanto en primeras como en

segundas dosis, en todo el municipio de Danli.
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Objetivo 2. Precisar el indice de cobertura de inmunizacién alcanzado por
cada mes durante el periodo de estudio

Grafico 3. indice de cobertura de inmunizacién alcanzado por cada mes en
segundas dosis de VPH, en nihas de 11 anos, municipio de Danli
departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.
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Fuente: Sistema de informacion del PAI

A través del tiempo se observa un significativo aumento en el indice de cobertura
de inmunizacion, en el mes de julio 38% (71), en el mes de agosto un 72% (137),
septiembre 55% (104), octubre 88% (167), noviembre 74% (140), terminando en
diciembre con 114% (216). (Ver anexo 5, tabla 7).

Segun los datos obtenidos se observa que se hicieron esfuerzos por alcanzar el
indice de cobertura de inmunizacion, el cual supera el 100% en el mes de
diciembre, en relacion a los meses anteriores, esto probablemente para alcanzar

la meta programada.

Las segundas dosis son vitales ya que con la aplicacion de las mismas se

completa el esquema de vacunacion, por ende, se logra la inmunizacion.
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Grafico 4. Brecha de cobertura de inmunizacién por establecimientos, en
ninas de 11 afos, municipio de Danli departamento de El Paraiso, Honduras,
2018.

40%

35%
35%
30%
25% 24%
20%
15% 14%
10% 10%
10%
7%
5%
0%
menoroigual 6-20% 21-30% 31-40 % 41-50%  mayor o igual
a 5% a51%

Fuente: Sistema de informacion del PAI

El 35% (10) de los establecimientos de salud tuvieron una brecha de inmunizacién
menor o igual al 5%, el 24% (7) mayor o igual a 51%, 14% (4) entre 31 y 40%, y
10% entre 21 y 40%, (Ver Anexo 5, tabla 8 y tabla 9).

La mayoria de los establecimientos de salud presentan una considerable brecha
de inmunizacion, lo que permite que el riesgo de infectarse con el VPH y sufrir sus

consecuencias aumente.

Notejane M, Zunino C, et al. En su estudio sobre el estado vacunal y motivos de
no vacunacion contra el virus del papiloma humano en adolescentes admitidas en
el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell, expresa que el

motivo de no vacunacién mas frecuente reportado fue el desconocimiento de la
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existencia de esta vacuna. El principal motivo reportado de rechazo o negativa a
recibir la vacuna fue la falta de informacion; seguido de dudas sobre su seguridad
y dudas sobre la efectividad. Muy probablemente esto esté sucediendo en la
poblacion de nifias del municipio de Danli, debido a la reciente introduccion en el
esquema nacional de vacunacién y la poca informacién sobre la infeccion del VPH

y Sus consecuencias.

Objetivo 3. Conocer los intervalos de cumplimiento entre las primeras y las

segundas dosis.

Grafico 5. Periodo de cumplimiento entre primeras y segundas dosis de
VPH, en nifnas de 11 anos, municipio de Danli departamento de El Paraiso,
Honduras, 2018.
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Fuente: Sistema de informacion del PAI

El 72% (600) de los establecimientos de salud tienen un periodo de cumplimiento
de 6 meses, 19% (161) un periodo de 7 meses y solamente el 8% (69) mayor a 7

meses. (Ver Anexo 5, Tabla 10)
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En la poblacion de nihas de 11 afos del municipio de Danli, lograron ser
inmunizadas en el intervalo esperado de acuerdo a la norma, seis meses después

de aplicada la primera dosis.

Esto coincide con la norma de aplicacién de la vacuna, que dice en el componente
de esquema de vacunacion, que el intervalo entre la primera y la segunda dosis
minimo es de 6 meses, no debe aplicarse antes, ya que puede generar una menor

duracion de la eficacia de la proteccion.
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IX.

CONCLUSIONES

El nivel de riesgo fue alto, tanto para primeras como para segundas dosis
aplicadas de VPH vy el nivel de riesgo alto predominé también en la
mayoria de establecimientos de salud para ambas dosis pero habiendo
aumentado en la aplicacion de la segunda dosis

El indice de cobertura de inmunizacién alcanzado fue en aumento a
medida que se aanzaba en los meses habiendo alcanzado el mayor
porcentaje superando el cumplimiento en el mes de diciembre, en relacion
a los meses anteriores. La brecha de cobertura de inmunizacion por

establecimiento estuvo concentrada por debajo de la mitad.

El periodo de cumplimiento entre primeras y segundad dosis se dio su
mayoria en 6 meses seguido por 7 meses y solo un menor porcentaje en

mas de 7 meses.
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X.

RECOMENDACIONES

Autoridades del establecimiento de salud:

1.

Implementar estrategias mas efectivas, para la captacion oportuna de la de

la poblacion de nifias de 11 afios, para mejorar las coberturas, tanto en

primeras como en segundas dosis de VPH.

. Se requiere seguimiento al cumplimiento de la estrategia de vacunacion

sostenida en centros educativos para completar esquemas.

Realizar monitoreo mensual de la aplicacion de VPH1 y 2 desde el primer
trimestre de 2019 para lograr coberturas aceptables y reducir brecha de

inmunizacion.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1. Identificar el nivel de riesgo del indice de cumplimiento del esquema

de vacunacién contra VPH en nifias de 11 afos en el periodo en estudio.

VARIABLE

Nivel de Riesgo
por aplicacion de
dosis

Nivel de riesgo de
aplicacién de dosis
por
Establecimientos
de Salud

INDICADORES

% de nivel de
riesgo por
aplicacion  de
dosis

% de nivel de
riesgo por dosis
aplicadas por
cada
establecimiento
de salud

DEFINICION
OPERACIONAL

Nivel de riesgo
alcanzado por cantidad
de Dosis de VPH
aplicadas( Primera
dosis y segunda dosis
Nivel de riesgo
alcanzado por dosis de
VPH aplicadas por
establecimientos de
salud

VALORES ESCALA
DE
MEDICION

< 79% alto riesgo Ordinal

80-94% mediano

riesgo

>95% bajo riesgo
Ordinal

< 79% alto riesgo

80-94% mediano

riesgo

>95% bajo riesgo
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Objetivo 2. Precisar el indice de cobertura de inmunizacién alcanzado por cada

mes durante el periodo de estudio.

VARIABLE INDICADORES

Cumplimiento de la % de Cobertura

segunda dosis de de la segunda
vacuna por mes dosis lograda
por mes

Brechas de cobertura % de la brecha
de inmunizacion de cobertura de
inmunizacion

DEFINICION
OPERACIONAL

Total de segundas
dosis aplicadas por
mes

Diferencia entre la
cobertura  de la
primera dosis y la
segunda dosis

VALORES

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
<5%

6-20 %
21-30 %
31-40 %
41-50 %
>51%

ESCALA
MEDICION

Nominal

Numérico
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Objetivo 3. Conocer los intervalos de cumplimiento entre las primeras y las
segundas dosis.

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION

Periodo entre primeras % de meses entre Meses de 6 meses Nominal

y segundas dosis por la aplicacion de diferencia entre 7 meses

establecimiento de las primeras y la aplicacion de > 7 meses

salud. segundas dosis la primera vy

segunda dosis

39



ANEXO 2

. FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACION GRUPOS

ESPECIALES SINOVA (SISTEMA NOMINAL DE VACUNACION).

ESTABLECIMIENTO:

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
AREA DE ESTADISTICAS DE LASALUD / PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DE VACUNACII N GRUPOS ESPECIALES SINOVA
GE1 SNOVA 2019 (v7)
CODIGO: DEPARTAMENTO: RED: MUNICIPIO:, LOCALIDAD:,

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

FIRMA: DIA: MES: ARO:,

No. NOMBRE COMPLETO

- - FIEBRE -
TOXOIDE TETANICO Y DIFTERICO (Td) Tdap’ VPH" AMARILLA | SR | VITAMINA A

PROCEDENCIA (COLONIA ALDEA)
RAZ Otros | MNINASDE11 >1AR0 | >5 |,
s >5 | putrpERAS

el e FBARRZADAS Grumes | a%0s | 22 | iaseros | akos

R R 1a 2a 3a 4a 5a 1a 2 3a 4a 5a R Dosis Dosis 1a 2a 2a DU | DA™ DU

TOTALES

* R: Refuerzo

*Toxoide Tetanico, difterico y antipertussis acelular ***V/PH: Virus Papiloma Humano *** SRP: Sarampién, Rubéola y Parotiditis **** DA: Dosis Adicional Revisado 2 julio2018
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ANEXO 3. FORMULARIO DE CONSOLIDADO MENSUAL, GRUPOS
ESPECIALES SINOVA (SISTEMA NOMINAL DE VACUNACION).

SECRETARIADE SALUD DE HONDURAS
AREA DE ESTADISTICAS DE LASALUD / PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FORMULARIO DE CONSOLIDADO MENSUAL GRUPOS ESPECIALES SINOVA
GE-2 SINOVA 2019 (v7)
ESTABLECIMIENTO: CODIGO:, DEPARTAMENTO: RED: MUNICIPIO:, LOCALIDAD:

NOMBRE DEL RESPONSABLE: FIRMA:, DiA: MES: ANO:.

FIEBRE VITAMINA
TOXOIDE TETANICO Y DIFTERICO (Td) Tdap** VPH™ AMAR| SRP™ HEPATITIS B (Grupos Especiales) HEPATITIS A A
ILLA

DiA NIRAS DE Trabajadores de Diversidad Privados de  [C idores de Victimas de agresion | Tr
Embaraz| Otros ano | 5 | Trabajadores i iversi rivados ‘onsumidores . alisi ictimas de agresion | Trabajadores de
nAjzA EMBARAZADAS OTROS GRUPOS adas | Grupos | 11AROS VIAJE | ARos IaSalud Fatudiantes Sexual libertad droga Pacientes de Didlisis | - Otros grupos sexual a salu

R| R |1a|2 |3 |4a|5[1a|2 |3a|4a|5 | R | Dosis | Dosis [ 1a | 2a [ 2a | DU [DA™**| 1a | 2a [ 3a | 1a | 2a|3a|1a|2a|3a|1a|2a|3a|1a|2a[3a|1a|2a|3a|da|1a|2a[3a|1a|2a|3a|da| 1a | 2a oy

OTAL

* R: Refuerzo **Toxoide Tetanico, difterico y antipertussis acelular ***VPH: Virus Papiloma Humano *+ SRP: Sarampi6n, Rubéola y Parotiditis  ***** DA: Dosis Adicional Revisado 2 julio2018
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

UNNEREDAD

NACOWL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DELASALUD IR\

&Cmm&au 1 3
e | Moo ESCUELA DE SALUD PUBLICA L(p)

R CIES- UNAN Managua g

Maestria en Salud Publica
2017-2019

Solicitud de Autorizacidn

Daali, 6 de diciembre de 2018

Dra, Indiana Argeiial
Jefa Regional
Regidn Sanitaria Departamental de El Paraiso

Por medio de la presente, quiero hacerle llegar un respetuoso saludo de mi parte.

Sirva la presente para informarle mi intencién de desarrollar un Proyecto de Investigacion
titulado: “CUMPLIMIENTO DE LA SEGUNDA DOSIS DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO EN NINAS DE 11 ANOS DE LA TERCERA COHORTE, MUNICIPIO DE
DANLI, DEPARTAMENTO EL PARAISO, HONDURAS. ENERO A DICIEMBRE 2018.". Por esta
razon le solicito su autorizacian para llevar a cabo dicho trabajo.

Sin otro motivo al cual hacer referencia, agradezco su valiosa colaboracién. Me despido muy
cordialmente.

Atentamente

Li¢, Linda Ivonne Lara Martinez

Estudiante Maestria en Salud Publica
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ANEXO 5. TABLAS

Tabla 1. Nivel de riesgo de acuerdo a la cobertura de la primera dosis de
VPH aplicadas en los establecimientos de salud, en nifias de 11 ainos,
municipio de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Nivel de riesgo Frecuencia | Porcentaje
> 95 bajo riesgo 20 13.8%
80 - 94 mediano riesgo 5 17.2%
<79 alto riesgo 4 69 %
Total 29 100 %

Fuente: Sistema de informacion del PAI.

Tabla 2. Nivel de riesgo de acuerdo a la cobertura de la segunda dosis de
VPH aplicadas en los establecimientos de salud, en nifias de 11 ainos,

municipio de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Nivel de riesgo Frecuencia| Porcentaje
> 95 bajo riesgo 1 3.45%
80 - 94 mediano riesgo 1 3.45%
<79 alto riesgo 27 93.1%
Total 29 100 %

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.
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Tabla 4. Cobertura para primeras y segundas dosis de VPH por

establecimiento de salud, en tercera cohorte de ninas de 11 ainos, municipio

de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Fuente: Sistema de informacion del PAI regional

Poblacion Total cob/oe:itira Total
de nifias | Pr'meras para Segu".d as
de 11 d-05|s s d-05|s
aplicadas R aplicadas
Establecimiento de Salud anos dosis
Consulta Externa HBGA 832 419
Santa Maria 91 75
Chichicaste 49 28
Maguelar 51 50
Agua Fria 33 22
Paraisito 25 22
Nueva Esperanza 100 82
San Diego 84 20
Olingo 56 37
Jutiapa 113 49
Las Animas 29 16
Linaca 89 74
Agua Fria Mineral 24 27
El Pataste 14 5
El Cedral N2 2 42 14
El Zarzal 41 28
Quebrada Larga 54 40
Villa Santa 68 45
La Unién#2 25 15
Palmilla 22 15
Buena Esperanza 45 23
La Esperanza 35 22
El Guano 42 17
Zapotillo 85 87
El Chaparral 54 41
Porvenir N° 1 54 7
Bafiaderos 40 35
Altos de Escuapa 50 51
Cuba 22 15
TOTAL MPO DANLI 2269 1381

% de
cobertura
para
segundas
dosis
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Tabla 5. indice de cobertura alcanzado por mes y por establecimiento en

primeras dosis para la vacuna contra VPH, municipio de Danli departamento

de El Paraiso, Honduras, 2018.

Numero de primeras dosis aplicadas por mes
Total % % % % % Total
de Cobert Cobert Cobertu Cobertu Cobertu|primera
lerasy urade urade rade rade rade | sdosis
Poblacié 2das inmuniz inmuniz inmuniz inmuniz inmuniz | aplicad
nde dosis acion acién acion acion acion &
nifias de| Meta |aplicada mes mes mes mes mes
Establecimiento de Salud | 11 afios |mensual| s Ene | enero | Feb marzo | Abr | abril | Mayo | mayo | Jun | junio
Consulta Externa HBGA| 832 69 536 15 - 17 225 77 111 117 169 37 419
Santa Maria 91 8 133 11 145 18 171 10 132 5 237 75
Chichicaste 49 | 4 | 55 | 4 | e8| 3 Bl s | 2| 1 29 | 28
Maguelar 51 | 4 | s | 8 |18 | 5 1us | 3 [ 376 | so
Agua Fria 33 3 42 3 109 2 145 9 327 0 145 22
Paraisito 25 2 45 0 4 480 3 144 2 144 22
Nueva Esperanza 100 8 161 2 5 612 13 156 5 82
San Diego 84 7 24 8 114 2 0 1 20
Olingo 56 5 50 9 193 0 171 9 193 4 150 37
Jutiapa 13 | 9 [ e | 3 [N ¢ 3 6 319 | 49
Las Animas 29 2 27 2 83 3 83 1 3 207 16
Linaca 89 7 144 14 189 20 310 10 135 2 74
Agua Fria Miner. 4 | 2 | sa ] o o el o 9 | 450 | 14 27
El Pataste 14 1 10 2 2 [am | o 1 86 0 5
El Cedral N2 2 42 4 31 0 5 143 0 0 0 257 14
El Zarzal 41 3 58 0 9 263 4 117 6 176 0 263 28
Qda Larga 54 | 5 | 57 | a4 | s [ > M 4 [ & | 1 8 | 158 | 21 [ 467 | 40
Villa Santa 68 6 69 0 5 88 6 106 4 6 106 24 424 45
La Union #2 25 2 21 0 3 144 0 2 96 1 9 432 15
Palmilla 2 2 21 0 5 [ 23| 2 2 19| o 6 | 37 | 15
Buena Esperanza 45 4 35 0 6 160 0 2 2 13 347 23
La Esperanza 35 3 42 4 137 2 0 3 103 3 103 10 343 22
El Guano 42 4 28 0 0 0 0 11 314 6 171 17
Zapotillo 85 7 154 16 226 22 311 4 3 0 42 593 87
El Chaparral 54 5 71 14 311 7 156 2 0 2 16 356 41
Porvenir N° 1 s4 | s | 15 | 1 o Il 1 3 1 [ 7
Bafiaderos 40 3 63 0 7 210 7 210 7 210 0 14 420 35
Altos de Escuapa 50 4 86 0 7 168 3 3 2 36 864 51
Cuba 22 2 32 0 3 164 0 4 218 4 218 4 218 15
TOTAL MPO DANLI 2269 189 2216 | 120 168 89 315 167 191 101 215 114 372 197 | 1381

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.
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Tabla 6. indice de cobertura alcanzado por mes y por establecimiento de

salud en segundas dosis para la vacuna contra VPH, municipio de Danli

departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Numero de segundas dosis aplicadas por mes e indice de cobertura de inmunizaciéon
% % % %
% % Cober Cober Cober Cober
S Cober Cober tura tura tura tura
pr::;;as tura tura de de de de
aplicadas de de inmun inmun inmun inmun
Poblacié inmun inmun izacion izacion izacion izacion
nde izacion izacion mes mes mes mes
nifias de| Meta mes mes septie octubr novie diciem
Establecimiento de Salud | 11 afios [mensual Jul | julio | Ago |agosto| Sept | mbre [ Oct e Nov | mbre [ Dic | bre
Consulta Externa HBGA | 832 69 918 5 14 40 51 0 -
Santa Maria 91 8 190 | 5 20 4 11 13 | 171
Chichicaste 49 4 71 4 3 5 122 1 11 | 269
Maguelar 51 4 118 2 3 118 6 141 1 17 | 400
Agua Fria 33 3 60 3 2 109 9 327 0 3 109
Paraisito 25 2 64 0 2 432 5 240 4 192 3 144
Nueva Esperanza 100 8 237 1 4 168 48 | 576 8 96 4
San Diego 84 7 39 0 4 0 0 0
Olingo 56 5 80 1 4 107 1 2 0
Jutiapa 113 9 87 1 1 1 4 12 | 127
Las Animas 29 2 38 0 0 166 0 0 7 290
Linaca 89 7 213 7 21 324 1 10 | 135 7 94
Agua Fria Miner. 24 2 77 0 0 6 300 | 16 | 800 5 250
El Pataste 14 | 1 [15 | 2 0 3 [257] o |
El Cedral N2 2 42 4 36 2 6 0 0 9 257
El Zarzal 41 3 77 4 9 7 205 2 3 88
Qda Larga 54 5 76 3 3 0 5 111 6 133
Villa Santa 68 6 90 1 3 4 5 88 11 | 194
La Union #2 25 2 27 0 5 1 0 0
Palmilla 22 2 30 0 1 1 2 109 1
Buena Esperanza 45 4 45 0 0 0 0 11 | 293
La Esperanza 35 3 54 7 0 2 0 9 309
El Guano 42 4 39 [ o 0 6 |11 | 3 [ s | > |NSEN
Zapotillo 85 7 199 10 14 7 99 0 30 | 424
El Chaparral 54 5 96 7 9 1 1 9 200
Porvenir N° 1 s | 5 |21 [ 1 0 3 2 1
Bafiaderos 40 3 g4 | 2 6 0 5 9 | 270
Altos de Escuapa 50 4 101 | o 0 6 2 27 | 648
Cuba 22 2 43 3 3 0 5 273 6 327
TOTAL MPO DANLI 2269 | 189 [ 3225 [ 71 137 [ 1 167 | 88 | 140 [N 216 | 114

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.




Tabla 7. indice de cobertura de inmunizacién alcanzado por cada mes en

segundas dosis de VPH, en nihas de 11 anos, municipio de Danli

departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Mes Frecuencia | Porcentaje
Julio 71 38 %
Agosto 137 72 %
Septiembre 104 55 %
Octubre 167 88 %
Noviembre 140 74 %
Diciembre 216 114 %

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.
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Tabla 8. Brechas de inmunizacion para VPH, por establecimiento de salud

en el municipio de Danli, departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Numero de segundas dosis aplicadas por mes

Intervalo de cumplimiento

Totalde | Total Total Nede
lerasy | Primeras gundas| Nofle | % % | Nede | % | Nede | % | dosis
2das dosis dosis dt? is |Interval | Brgcha | Brecha d(?sis Interval dt?sis Interval | captada
. aplicadas aplicada apliceda| o de e de aplicada| o de |aplicada| o de s del
dosis safos | cumpli nuniz | Inmuniz |s a los 7 pli s >7 pli afio
Establecimiento de Salud |aplicadas Jul | Ago | Sept | Oct | Nov [ Dic 6imees ( mlento; | &ion [ aclon | meses f lento " meses | lento. fanterlor

Consulta Externa HBGA| 536 | 419 S |14 [ 7 |40 |51 )0 )17) 9 8 | p02 | 72 10 9 9 8 0
Santa Maria 133 75 512 (5 4 | 11| 13| 58 5 93 17 23 2 3 2 3 0
Chichicaste 55 28 4 3 3 5 1 |11 27 % | 9% 1 4 1 4 0 0 0
Maguelar 84 50 2 3 5 6 1 17 | 34 2p 74 16 32 7 21 2 6 0
Agua Fria 42 22 3 2 3 9 0 3 20 b | & 2 9 1 5 3 15 0
Paraisito 45 22 0 2 9 5 4 3 23 1b 70 -1 5 7 30 0 0 1
Nueva Esperanza 161 82 1 4 | 14| 8] 8 4 79 3 a4 3 4 41 52 3 4 0
San Diego 24 20 0 4 0 0 0 0 4 4 100 | |16 80 0 0 0 0 0
Olingo 50 37 1 4 5 1 2 0 13 6 46 | |4 65 5 38 2 15 0
Jutiapa 68 49 1 1 0 1 4 1121 19 M| 74 | BO 61 5 26 0 0 0
Las Animas 27 16 0 0 4 0 0 7 11 ( 0 5 31 5 45 3 27 0
Linaca 144 | 74 71221 [10] 7 0 | 4 | 59 4 5 17 24 12 17 0
Agua Fria Miner. 54 2] 0 0 0 6 16| 5 2] 2 85 0 0 4 15 0 0 0
El Pataste 10 5 2 0 0 3 0 0 5 4 80 0 0 0 1 20 0
El Cedral N22 31 14 2 6 0 0 0 9 17 1 59 -3 -21 5 29 2 12 3
El Zarzal 58 28 4 9 5 7 2 3 30 2 67 | |2 -7 6 20 4 13 2
Qda Larga 57 40 3 3 0] 0 5 6 17 1 8 | 3 58 0 0 2 12 0
Villa Santa 69 45 1 3 0 4 5 11 | 24 1 46 D1 47 1 4 12 50 0
La Unidn #2 21 15 0 5 0 1 0 0 6 5 83 9 60 1 17 0 0 0
Palmilla 21 15 0 1 1 1 2 1 6 5 83 9 60 0 0 1 17 0
Buena Esperanza 35 23 0 0 1 0 0 1] 12 7 58 11 48 2 17 3 25 0
La Esperanza 42 22 7 0 2 2 0 9 20 11 | 55 2 9 5 25 4 20 0
El Guano 28 17 0 0 0 6 3 2 11 5 45 6 35 6 55 0 0 0
Zapotillo 1541 8 | 10] 4] 6 7 0 | 30| 67 | 4 | 69 [ 20 23 19 28 0 0 0
El Chaparral 71 41 7 9 3 1 1 9 30 24 80 11 27 5 17 1 3 0
PorvenirN° 1 15 7 1 0 1 3 2 1 8 5 63 -1 | -14 2 25 1 13 1
Bafiaderos 63 35 2 6 6 | 0 5 9 28 25 | 89 7 20 1 4 2 7 0
Altos de Escuapa 86 51 0 0 0 6 2 | 27| 35 3| % 16 31 2 6 0 0 0
Cuba 32 15 3 3 0] 0 5 6 17 16| % | 2 | -13 1 6 0 0 2
TOTAL MPO DANLI 2216 | 1381 | 71 | 137 | 104 | 167 | 140 | 216 | 835 | 600 | 719 [ 546 | 395 | 161 | 19 69 8 9

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.
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Tabla 9. Brecha de cobertura de inmunizacién por establecimientos, en ninhas

de 11 afos, municipio de Danli departamento de El Paraiso, Honduras, 2018.

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.

Establecimientos . _
con Brecha de Frecuencia Porcentaje
Inmunizacién

= 5% 10 35%
6-20 % 3 10%
21-30 % 3 10%
31-40% 4 14 %
41-50 % 2 =%
>51% 7 24 9%

Total 29 100

Tabla 10. Periodo de cumplimiento entre primeras y segundas dosis de VPH,

en ninas de 11 ahos, municipio de Danli departamento de El Paraiso,

Honduras, 2018.

Fuente: Sistema de informacion AGI/PAI regional.

Establecimientos . .
Frecuencia Porcentaje

con Brecha de
Inmunizaciéon

6 meses 600 72%

7 meses 161 19%

> 7 meses 69 8%
Total 830 100%
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ANEXO 6. CATEGORIZACION Y TIPIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Nivel de Atencioén,
Categoria, Escalén de

Complejidad y nueva Recursos Servicio de: PAI
Denominaciéon Humanos

Categoria

Ambulatoria del . Medicina

Primer Nivel de General Cuentan con Clinica

Atencion con Escalén | Médico (a) . Promocion de la | de Vacunacion.

de Complejidad 1. General Salud y Equipo de cadena
Prevencion de de frio eléctrico o de

Unidad de Atencién Riesgos y energia solar, segun

Primaria en Salud Auxiliar de enfermedades las condiciones.

(UAPS) Enfermeria. . Visita y Atencion | Se ofrece la
domiciliaria. aplicacion de todas

Establecimiento de . Rehabilitacion las vacunas

Salud del primer nivel Un promotor con base contempladas en el

de Atencidn, de (a) de Salud comunitaria. esquema nacional

complejidad 1, por cada 300 . Vacunacion de vacunacion, a

ambulatorio. familias. . Terapia excepcion de Fiebre

Su horario es de 8
horas, con servicios
integrales de medicina
general, con énfasis en
la promocion y
proteccion de la salud,
prevencion, atencion y
control de
enfermedades, riesgos
y dafos a la salud de
menor severidad y de
rehabilitacion basada
en la comunidad.

Fomenta la
participacion de la
comunidad, mantiene
contacto directo y
permanente con
autoridades locales,
Agentes
intersectoriales,

Respiratoria
(Nebulizacion)

. Terapia de

Rehidratacion
oral.

. Toma de

muestras para
diagnostico
temprano,

(pruebas rapidas,

pruebas de
esputo y otras).

. Dispensacion de

medicamentos.

Amarillay DT
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organizaciones
comunitarias
vinculadas o no al
sector salud, y con los
agentes comunitarios
de salud, en el marco
de la APS.

Todo el personal del
Establecimiento de
Salud es Equipo de
Salud Familiar,
responsable del
cuidado de la salud de
las familias asignadas
bajo su
responsabilidad.

Este funciona de
acuerdo a los
lineamientos
establecidos por la
SESAL.

Categoria
Ambulatorio del
Primer Nivel de
Atencién con Escalén
de Complejidad 2.

Centro Integral de
salud (CIS)

Establecimiento de
Salud, del primer nivel
de atencién, de
complejidad 2,
ambulatorio, centro de
referencia de la Red a
la que pertenece, por lo
que atiende referencias
de Establecimientos
tipo 1 (Unidad de
Atencion Primera de
Salud, UAPS).

Su horario de atencion

Médico (a)
General

Licenciada (0)
en Enfermeria

Auxiliar de
Enfermeria

Un promotor
(a) de Salud

por cada 300
familias.

Odontologo (a)
General

Técnico (a) de
Laboratorio

Asistentes
(farmacia,

. Medicina

General

. Promocion de la

Salud y
Prevencion de
Riesgos y
enfermedades

. Visita y Atencion

domiciliaria.

. Rehabilitacion

con base
comunitaria.

. Vacunacion
. Terapia

Respiratoria
(Nebulizacion)

. Terapia de

Rehidratacion
oral.

. Dispensacion de

medicamentos.

. Odontologia

Generalmente en
los CIS se
encuentran los
almacenes
municipales de

vacuna, uno por red,

se encargan de la
distribucion del
bilégico a los

establecimientos de

salud de su
correspondencia.
También cuentan
con Clinica de
Vacunacion.
Equipo de cadena

de frio eléctrico o de

energia solar.
Se ofrece la

aplicaciéon de todas
las vacunas
contempladas en el
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es de 8 horas, con
servicios integrales de
medicina general para
atencion de la
morbilidad prevalente
de lared ala que
pertenece, odontologia
general, laboratorio,
farmacia; hace énfasis
en la promocién y
proteccion de la salud,
prevencion y control de
enfermedades, riesgos
y dafos a la salud, de
mediana severidad, y
rehabilitacion con base
comunitaria.

Fomenta la
participacion de la
comunidad, mantiene
contacto directo y
permanente con
autoridades locales,
agentes
intersectoriales,
organizaciones
comunitarias
vinculadas o no al
sector salud, y los
agentes comunitarios
de salud, en el marco
de la APS.

Todo el personal del
Establecimiento de
Salud es Equipo de
Salud Familiar,
responsable del
cuidado de la salud de
las familias asignadas
bajo su
responsabilidad.

Puede o no brindar
atencion de partos de

archivo,
estadistica y
administrativo)

General
10.Laboratorio
Clinico I.
11.Atencion de
partos de bajo
riesgo.

Si cuenta con atencion
de partos, debera
contar ademas con
servicio de transporte
de pacientes.

esquema nacional
de vacunacion, a
excepcion de Fiebre
Amarillay DT.

*Fiebre Amarilla y
DT se aplican
solamente en el CIS
de Danli.
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bajo riesgo, las 24
horas, como un servicio
excepcional.

Categoria
Ambulatorio del
Primer Nivel de
Atencién con Escalén
de Complejidad 2.

POLICLINICO

Establecimiento de
Salud del primer nivel
de atencién de mayor
complejidad de la Red
(Complejidad 3),
ambulatorio, urbano,
cabecera y centro de
referencia de la Red a
la que pertenece, por lo
que atiende referencias
de Establecimientos
tipo 1 (UAPS) y del tipo
2 (CIS).

Cuenta con un horario
extendido de consulta
externa de 12 horas
(7:00 a.m. a 7:00 p.m.)
todos los dias,
incluyendo sabados y
domingos, con
servicios de apoyo
diagnostico de:
laboratorio, radiologia
simple y ultrasonido,
atencion de partos de
bajo riesgo; atiende
urgencias y
estabilizacién de las
emergencias para ser
referidos a otro
establecimiento e salud
de mayor complejidad,
del segundo nivel de

Médico (a)
General

Pediatra
Internista

Gineco-
obstetra

Odontologo (a)
General

Doctora en
Quimicay
Farmacia

Licenciada (0)
en Enfermeria

Psicologo (a)

Microbiologo

(a)

Trabajador (a)
Social

Técnico (a) en
Terapia Fisica
Funcional

Auxiliares de
Enfermeria

Promotores
(as) de Salud

Técnicos (as)
laboratorio

*Auxiliar de
Farmacia

*Técnico (a)

Pediatria
Medicina Interna
Gineco-
obstetricia

4. Medicina
General

5. Promocion de la
Salud y
Prevencion de
Riesgos y
enfermedades

6. Visita y Atencion
domiciliaria.

7. Rehabilitacion
con base
comunitaria.

8. Vacunacion

9. Terapia
Respiratoria
(Nebulizacion)

10.Terapia de
Rehidratacion
oral.

11.Farmacia |
12.0dontologia
General
(servicios de
endodoncia y
otros)
13.Laboratorio
Clinico |
14.Servicio de
Cirugia
ambulatoria (+)
15. Nutricién
16.Psicologia
17.Transporte
asistencial |
Basico ATAB
18.Urgencias |
19.Radiologia
Convencional
(Rayos X)
20.Ultrasonido |
21.Obstetricia |
(Atencion de

wn =

Contaran con
Clinica de
Vacunacion.
Equipo de cadena
de frio eléctrico.

Se ofrecera la
aplicaciéon de todas
las vacunas
contempladas en el
esquema nacional
de vacunacion, a
excepcion de Fiebre
Amarillay DT.
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atencion.

Este establecimiento de
salud, es responsable
de satisfacer las
necesidades y
demandas de salud del
espacio-poblacion bajo
su responsabilidad,
realiza acciones de
promocion, y proteccion
de la salud; de
prevencion y control de
enfermedades
prevalentes y de dafios
alasaludy; de
diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de
enfermedades de
mayor severidad a las
que atienden el UAPS y
el CIS, asi como la
atencion del parto
normal o de bajo
riesgo, puerperio, asi
como la atencién
inmediata y de calidad
del recién nacido (+).

Algunos, debidamente
seleccionados,
dispondran de
quiréfano para cirugias
ambulatoria
programadas (+).

Radiologia

*Administrador

(a)
*Director (a)

*Asistentes
(farmacia,
archivo y
estadistica)

partos de bajo
riesgo) (+)
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ANEXO 7. CATEGORIZACION, NUMERO DE TRABAJADORES DE LA SALUD
POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DEL MUNICIPIO DE DANLI.

Establecimiento de Tipo Trabajadores
Salud de la salud

San Diego CIs S
El Zarzal UAPS 1
Gabriela Alvarado |HOSPITAL 248
Santa Maria CIS 14
Chichicaste UAPS 2
Zapotillo CIS 6
El Chaparral CIsS 3
Olingo UAPS 2
Jutiapa CIS 6
Las Animas UAPS 2
Maguelar UAPS 1
Porvenir N° 1 UAPS 2
Quebrada Larga CIS S
Villa Santa CIS 4
La Unidn # 2 ZPP 1
Palmilla UAPS 2
El Cedral N° 1 UAPS 2
Bafaderos UAPS 2
Linaca CIsS 3
Buena Esperanza |CIS 1
La Esperanza UAPS 3
Agua Fria UAPS 1
Agua Fria Mineral |UAPS 2
El Guano UAPS 1
Lodosa UAPS 1
Altos de Escuapa |UAPS 3
Cuba ZPP 2
El Pataste ZPP 2
El Cedral N.° 2 UAPS 2
Paraisito ZPP 1
Nueva Esperanza |CIS 7
TOTAL MPO DANLI 337
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ANEXO 8. POBLACION OBJETIVO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES
poblacion Objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones 2018
U.S / MUNICIPIO 24 12223 Il afios | &0y + Embaraz.|Embar. No| Otros
< | afio . <5 afos 18 meses| 4anos | I afios . . Vacu. | Vacunadas | Grupos en
afios meses Mujeres | afios

Influenza| para TD | Riesgo Td
SAN DIEGO 149 640 789 165 165 160 166 84 622 125 75 110
EL ZARZAL 82 307 389 68 68 77 82 41 275 55 36 54
HOSPITAL 1,416 6452 7,868| 1,520 1,520 1,603| 1,658 832 6,384| 1,157 577 1,240
COL. NUEVA ESPERANZA 185 801 986 245 245 199 196 100 763 132 70 160
SANTA MARIA 206/ 790 996/ 213 213 183 194 91 714 143 54 125
CHICHICASTE 65 383 448 75 75 100 85 49 334 50 15 56
ZAPOTILLO 188 642 830 148 148 155 160 85 624 100 64 121
CHAPARRAL 105 417 522 100 100 100 110 54 404 93 29 72
CUBA 37 162 199 36 36 39 45 22 193 33 18 26
OLINGO 107, 422 529 107 107 105 111 56 395 65 39 68
JUTIAPA 215 849 1,064 215 215 210 227 113 789 123 61 148
ANIMAS 50 204 254 53 53 53 56 29 221 44 18 35
MAGUELAR 100 349 449 108 108 98 96 51 350 84 35 68
PORVENIR 90 401 491 100 100 108 113 54 387 79 38 64
QDA LARGA 94 344 438 92 92 99 107 54 415 81 55 82
VILLA SANTA 169 589 758 176 176 125 138 68 464 96 17 109
LA UNION 4 152 193 38 38 44 49 25 173 29 13 29
PALMILLA 29 138 167, 37 37 45 46 22 168, 29 5 18
EL CEDRAL No. 1 (+ viejo) 46 168 214 46 46 43 48 24 190 37 19 29
BANADEROS 74 335 409 77 77 77 79 40 275 65 21 48
LINACA 150 697 847 151 151 171 179 89 623 123 29 68
Buena ESPERANZA 89 330 419 80 80 80 85 45 288 79 45 58
LA ESPERANZA 89 271 360 128 128 67 70 35 239 54 29 63
AGUA FRIA 57 224 281 58 58 60 64 33 236 44 10 40
AGUA FRIA Mineral 50 215 265 52 52 47 54 24 206 27 11 56
EL GUANO 107, 368 475 109 109 81 84 42 310 38 29 68
LALODOZA 48 184 232 45 45 45 44 21 156 34 17 34
ALTOS DE ESCUAPA 128 409 537 138 138 100 107 50 334 104 47 86
EL CEDRAL No. 2 95 358 453 81 81 80 85 42 302 82 67 62
EL PATASTE 18 109 127 20 20 27 27 14 149 14 12 12
EL PARAISITO 71 246 317 74 74 57 52 25 184, 42 21 50
1.- TOTAL M. DANLI 4,350] 17,956] 22,306| 4,556| 4,556| 4,438 4,617) 2,313| 17,167 3,261 1,576 3,260
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ANEXO 9. FOTOS

Mapa aldeas, caserios y ubicacién de los establecimientos de salud del municipio de

Danli

ALCALDIA MUNCIPAL DE DANLI
CODEM

ALDEAS Y CASERIO DEL
MUNICIPIO DE DANLI EN
SITUACION DE EMERGENCIA

Sistema de Coordenadas UTM
NAD 27 Central 16 N
22 de Octubre de 2008
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Carnet Nacional de Vacunacion.
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Viales de vacunas disponibles en el esquema nacional de vacunacién.

CIN CONTRE L'HE
WEPATITIS B VACCINE v
e 2-8°C on un g
~umple con los ¢
NUM DE MATRICUL

HEPATITIS B PEDIATRICA

59



RA EL SARAMPION,
OLA Viva, Atenuada

INDIA PVT L:‘D_m

NDIA. (01K

VIAL DE 1 DOS!
una recombinante tetravaie:
papiloma humano (Tiposs
GARDASIL*

Proteger de la luz. Almacers
Para administracién
NO CONGELAR - ACT
Dosificacion: Ver inse"
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DIFTET
VACUNAC
5.0 ml — 10 dosis ¥

HEPATITIS B ADULTO HEPATITIS A

Cadena de frio

Equipos de la cadena de frio

Camara fria Vehiculo refrigerado
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R
> O

Refrigerador Eléctrico horizontal Ice Lined Refrigerador Eléctrico vertical

Otros elementos de la cadena de frio

~-
i

Caja fria Termo
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Termometros de alcohol

Freeze-tag”

alarm condition:
below 0°C for 60 min

Ice packs o paquetes frios Freeze-tag o Indicador de congelacién
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