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INTRODUCCIÓN 

 

La inmunización es parte fundamental de la atención primaria de salud y una de las 

mejores inversiones económicas de un estado; las vacunas previenen cada año 

entre 3,5 y 5 millones de defunciones por enfermedades como la influenza, el 

tétanos, la tos ferina, la difteria, el sarampión y más recientemente el COVID 19; el 

calendario de vacunación peruano incluye 17 vacunas que protegen contra más de 

27 enfermedades mortales y discapacitantes, aumentando la esperanza y la calidad 

de vida de las personas. Sin embargo, aún se tiene un arduo trabajo por delante ya 

que según la OMS si se mejora la cobertura vacunal mundial, se podrían evitar 1,5 

millones de muertes. 

En el Perú, la Estrategia Nacional de Inmunizaciones incluye en su esquema la 

vacuna contra el VPH, la cual protege contra la infección por el Virus de Papiloma 

Humano, que son un grupo de más de 200 virus, de los cuales más de 40 se 

transmiten por contacto sexual directo causando verrugas genitales, y cerca de 12 

tipos cánceres, entre los que destaca el de cuello uterino. 

La enfermería desempeña un rol muy importante en la lucha contra esta 

enfermedad que puede presentarse en cualquier etapa de vida del ser humano, es 

importante tomar conciencia del problema y dar mayor énfasis a la prevención, 

usando estrategias adecuadas para su control, reduciendo el daño que pudiera 

causa. Los datos teóricos y estadísticos de diferentes estudios de investigación, 

dan cuenta de la baja cobertura de inmunización contra el VPH, siendo la falta de 

adherencia hacia esta vacuna el principal problema en el bajo porcentaje de 

cobertura. 

El profesional de enfermería es un pilar muy importante en el avance de la 

prevención del cáncer de cuello uterino, ya que son los encargados de la estrategia 

de inmunización y principales cuidadores de la salud; este es el principal motivo 

que impulsa a realizar el presente trabajo académico titulado “Intervención de 

Enfermería en la Vacunación contra el Virus de Papiloma Humano en el ámbito del 

Centro de Salud Alto Ilo. Moquegua – 2022”, que tiene por objetivo mejorar la 

cobertura vacunal contra el VPH en la población de niñas y adolescentes de la 

jurisdicción del Centro de Salud Alto Ilo, asumiendo estrategias que impulsen a 

mejorar el avance de la cobertura de vacunación contra el VPH.  
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El presente trabajo académico, se desarrolló como parte de mi experiencia laboral 

en el primer nivel de atención durante los 10 años que vengo laborando como 

enfermera asistencial, la cual impone un mayor reto durante la pandemia del Covid 

– 19. El mismo que contiene en su estructura: Capítulo I: Descripción de la situación 

problemática, Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III: Desarrollo de actividades para 

plan de mejoramiento en relación a la situación problemática, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas, así como un apartado de anexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

CAPÍTULO I 

 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de transmisión sexual, el cual se 

caracteriza por ser el causante principal del cáncer de cuello uterino y lesiones 

anogenitales, asimismo, es responsable de otros tipos de cánceres como 

orofaríngeo, de vulva, vagina entre otros. El cáncer cervicouterino en gran medida 

es prevenible y tratable mediante la vacunación y la detección de lesiones 

precursoras; con un seguimiento y tratamiento adecuados, pudiera convertirse en 

el primer cáncer en ser eliminado. (1) 

A nivel mundial el cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer más frecuente 

en las mujeres y tiene las tasas de incidencia y mortalidad más altas. En 2020, 

604.000 mujeres fueron diagnosticadas con cáncer de cuello uterino, y 342.000 de 

ellas fallecieron como consecuencia de la enfermedad, más del 90% de los casos 

tuvieron lugar en los países de bajos y medianos ingresos económicos, siendo los 

tipos del virus del papiloma humano 16 y 18, los responsables de casi el 50% de 

los precánceres cervicales de alto grado (OMS) (2). Según la Organización 

Panamericana de la salud (OPS), el cáncer de cuello uterino ocupa el segundo 

lugar en frecuencia entre las mujeres de América Latina y el Caribe, y el cuarto 

lugar en la región de las Américas, ocasionando la muerte a unas 35.000 mujeres 

cada año. Con un estimado de 83.000 mujeres diagnosticadas anualmente las 

tasas de mortalidad por cáncer de cuello uterino son tres veces más alta en América 

Latina y el Caribe que en América del Norte; de continuar estas tendencias se 

estima que para el 2023 el número de muertes en las Américas aumentaría en un 

45%. (3) 

A nivel nacional, según el informe de la Organización Mundial de Salud (OMS), el 

cáncer de cuello uterino ocupó el segundo lugar de las neoplasias en mujeres, en 

el año 2020, presentándose 4013 casos nuevos y 1836 defunciones (2), teniendo 

el Perú la cuarta tasa más alta de mortalidad en Sudamérica, y cada año se 

diagnostican 4270 nuevos casos de cáncer de cuello uterino. Asimismo, 2288 

mujeres mueren cada año por esta enfermedad, que afecta con mayor frecuencia 

a mujeres mayores de 25 años, que tiene como principal factor de riesgo la infección 
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persistente con los genotipos clasificados como de alto riesgo oncogénico del VPH. 

(4).  

Un elemento importante que determina la cobertura vacunal, es la aceptación que 

la vacuna tenga dentro de la sociedad, al estar dirigida a los adolescentes presenta  

dos situaciones: por una parte, este grupo poblacional ha mostrado barreras para 

el contacto con los servicios preventivos de salud y con los profesionales de la 

salud; y por otra parte, por ser los padres o apoderados quienes autorizan la 

vacunación de las niñas o adolescentes resulta muy importante que conozcan 

acerca de esta estrategia preventiva para que autoricen la vacunación. Sin 

embargo, aunque se ha logrado grandes avances en la aceptación de la vacuna a 

nivel mundial, aún persisten algunos limitantes para la aplicación de la misma (5). 

Es por ello que la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud 

Pública (DGIESP) a través de la Dirección de Inmunizaciones y la Dirección de 

Prevención y Control del Cáncer (DPCAN) del Ministerio de Salud (MINSA), en un 

trabajo articulado con el Ministerio de educación (MINEDU), promueven la 

vacunación totalmente gratuita contra el VPH a niñas que cursen el quinto grado de 

primaria a nivel nacional, o que se encuentren entre los 9 y 13 años y que por algún 

motivo no estén estudiando; convirtiendo a esta intervención en un pilar para lograr 

“erradicar” el cáncer de cuello uterino del Perú. (6).  

A pesar de los grandes esfuerzos realizados, en años recientes la cobertura de la 

vacunación se ha estancado y, por primera vez en una década se redujo en el 2020. 

La pandemia causada por la Covid-19 en los dos últimos años ha provocado que la 

cobertura de inmunización contra Papiloma Humano, descienda  de 97% en 2018 

a 20,1% en 2020 (UNISEF) (7), en lo que va del 2022, se ha aplicado solo el 10.4% 

de la primera dosis de la vacuna contra el VPH; es decir, que el 90% de esta 

población estaría en riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino en un futuro; las 

regiones que presentan un bajo nivel de cobertura de vacunación con la primera 

dosis son: Ucayali (1.8%), Puno (3.7%), Ica (4.3%), San Martín (4.4%) y Moquegua 

(4.5%). (8). 

A nivel regional según el reporte del Repositorio Único de información en Salud 

(REUNIS) en la región Moquegua el 2019 se inmunizaron a 1383 niñas, para el 

2020 este dato disminuyó a 432 y el 2021 tan solo se coberturó a 550 niñas. (9); 
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mientras que en los meses de enero a mayo del 2022 se logró inmunizar con 

segunda dosis tan solo a 176 niñas (8) 

A nivel local el año 2019 en el Centro de Salud Alto Ilo, se inmunizó contra el cáncer 

de cuello uterino a 113 niñas y para el año 2020 se redujo a 18, y 24 niñas en el 

año 2021 (HISminsa). Por esta razón es que existe la necesidad de incorporar el 

Plan de Intervención de Enfermería en la vacunación contra el Virus de Papiloma 

Humano en el ámbito del Centro de Salud Alto Ilo, a fin de que ayude a mejorar la 

cobertura de esta vacuna, y se disminuya la incidencia de cáncer de cuello uterino 

en nuestra jurisdicción. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes del Estudio 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

SUBIABRE, L. CALDERON, P. DE LA FUENTE, A. y CANTIN, H. (Chile, 

2021). En el estudio “¿Cuáles son los motivos que influyen sobre la decisión de 

los padres de vacunar a sus hijos con la vacuna VPH?: una revisión 

bibliográfica”. El objetivo fue describir cuales eran los motivos que influyen 

sobre la decisión de los padres de vacunar a sus hijos con la vacuna contra el 

VPH. La metodología que utilizaron fue una búsqueda en diferentes bases de 

datos para realizar la primera selección de artículos, y luego seleccionaron 20 

de ellos. Obtuvieron como resultados que las principales causas de la no 

vacunación son: creer que aumenta la actividad sexual de sus hijos, la 

posibilidad de tener componentes dañinos, no conocer los efectos adversos a 

largo plazo, y tener poca confianza en la vacuna. Sus principales fuentes de 

información fueron los profesionales de la salud, los medios de comunicación 

masiva, entre otros. La conclusión a la cual arribaron, es que los motivos que 

influyen en la decisión de los padres de vacunar o no a sus hijos/as con la 

vacuna contra el VPH son, las creencias previas respecto a la vacuna y el estilo 

de vida que quieren para sus hijos (10). 

La presente investigación se relaciona con el plan de intervención en las 

creencias que tienen los padres para poder autorizar o negar la vacunación en 

sus hijas, las que influyen negativamente en el logro de coberturas de 

vacunación. 

LUNA, CH. MARIN, G. y PRIETO, R. (México, 2021). Hicieron un estudio 

titulado “Conocimiento y aceptación de la vacuna del VPH por padres de 

estudiantes de primaria”, con el objetivo de describir el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre la vacuna del VPH por los padres de estudiantes de cuarto, 

quinto y sexto de educación primaria de una escuela pública en Ciudad Juárez, 

Chihuahua, para lo cual utilizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, no 

probabilístico por conveniencia, en una muestra de 83 padres. Obteniendo 
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como resultado que el conocimiento del VPH en los padres es escaso, pero el 

nivel de conocimiento sobre la vacuna del VPH es moderado, la disposición de 

la vacuna en la ciudad es conocida por la mayoría de los padres, sin embargo, 

existe muy poca aceptación para su aplicación; siendo las razones que más 

destacan el miedo a los efectos adversos y la eficacia dudosa de la vacuna 

contra el VPH. (11) 

Este estudio se relaciona con el plan de intervención de enfermería en el temor 

de los padres a los efectos adversos y la duda sobre la eficacia de la vacuna lo 

que genera la poca aceptación para su aplicación. 

ABARCA, A. CANALES, R. CONTRERAS, M. HERNANDEZ, A. y LUNA, R. 

(Chile, 2020). En el estudio “Percepción de los apoderados acerca de la vacuna 

contra el VPH”. Plantearon el objetivo de analizar la percepción de los 

apoderados de niñas que cursan educación básica de colegios de la Región 

del Maule, sobre la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano, para lo cual 

utilizaron un diseño cualitativo fenomenológico hermenéutico en donde el 

muestreo fue no experimental, no probabilístico, por conveniencia; teniendo 

una muestra de 6 participantes. Obtuvieron como resultado que los apoderados 

están de acuerdo con la implementación de la vacuna contra el VPH, 

generando en ellos una sensación de gratitud y de protección hacia la salud de 

las escolares. Por el contrario, entre los afectos negativos encontrados están el 

temor e incertidumbre, lo que se fundamenta principalmente en que la 

vacunación pudiera generar un efecto adverso. Finalmente llegaron a la 

conclusión que los conocimientos propios de cada apoderado, más la 

información entregada en los establecimientos educacionales, es percibida 

como insuficiente y poco integral al momento de decidir sobre la vacunación, 

por lo que es imperante potenciar el rol educacional del profesional de 

enfermería para empoderar a los apoderados en la salud de los escolares, 

mejorando con ello la experiencia de inmunización. (12) 

Este estudio se relaciona con el plan de intervención en la importancia que tiene 

el rol educador del profesional de enfermería para disipar las dudas y temores 

que los padres tienen hacia la vacunación contra el VPH, en este sentido el 
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EESS realiza sesiones educativas dirigidas a los estudiantes y los padres de 

las instituciones educativas. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

ALCANTARA, C. (Cajamarca, 2021), En su estudio titulado “Factores 

sociodemográficos y conocimientos que influyen en la aceptación de la vacuna 

contra el Virus del Papiloma Humano en padres de familia del colegio Segundo 

Cabrera Muñoz- Cajamarca”. Planteó el objetivo de determinar y analizar los 

factores sociodemográficos y conocimientos que influyen en la aceptación de 

la vacunación contra el virus del papiloma humano en los padres de familia del 

Colegio Segundo Cabrera Muñoz; utilizó un estudio de tipo observacional, 

transversal, analítico, con una muestra de  210 padres de familia de estudiantes 

mujeres desde el 4° grado del nivel primario hasta el 2° grado del nivel 

secundario del año 2021 a los cuales aplicó una encuesta virtual donde se 

estudió los factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento contra el 

VPH. Las conclusiones a las que llegó fueron que los factores 

sociodemográficos tales como la edad, la procedencia, nivel de estudios, y 

sobre todo el nivel de conocimiento medio y alto sobre la vacuna contra el VPH, 

fueron factores importantes para la aceptación de la vacuna. Sin embargo, los 

factores sociodemográficos como el sexo y el estado civil no se relacionaron 

con la aceptación de la vacuna VPH, El 86.2% de los padres de familia 

aceptaron la vacunación en sus menores hijas. (13) 

Este estudio tiene relación con el plan de intervención en la importancia de un 

mayor nivel de conocimiento sobre la vacuna VPH y el proceso de vacunación 

para lograr una mejor aceptación de los padres hacia las vacunas.  

CHAUPIS, Z. RAMIREZ, A. DAMASO, M. PANDURO, C. RODRIGUEZ, M. 

ARTEAGA, L.  (Huánuco, 2020). Realizaron el estudio titulado “Factores 

asociados a la aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, 

Huánuco, Perú”. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las 

actitudes y creencias asociadas a la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH 

en los padres de Huánuco. Hicieron un estudio analítico transversal, con una 

muestra de 168 padres. Los resultados muestran que los factores asociados a 

la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH son el nivel de conocimiento medio-



11 
 

alto, las actitudes positivas hacia las vacunas, la ausencia de creencias, la 

religión católica y la presencia de estudios en el grado de instrucción. (14). 

La presente investigación se relaciona con el plan de intervención respecto a la 

asociación de un mayor nivel de conocimiento, la ausencia de creencias previas 

de los padres así como la religión con las actitudes positivas que los padres 

tengan y la aceptación de la vacuna VPH. 

GONZALES, C. (Lima, 2019). En su investigación titulada “Intervención 

Educativa sobre la Vacuna VPH en el conocimiento de las madres del Centro 

Educativo 14783. Sullana - 2017”. El objetivo fue determinar el efecto de una 

intervención educativa sobre la vacuna VPH en el incremento del conocimiento 

de las madres de dicho centro educativo; fue un estudio cuantitativo, cuasi 

experimental, que buscó demostrar el efecto de una intervención educativa 

sobre la vacuna VPH en el conocimiento de las madres; con una muestra de 

32 madres. Llegó a la conclusión que la intervención educativa sobre la vacuna 

VPH fue efectiva, originando cambios positivos en el incremento de 

conocimientos de las madres lo que se evidencia en la comparación de los 

resultados obtenidos entre el pre Test y post Test. (15) 

Este estudio se relaciona con el plan de intervención en la importancia de un 

plan educativo el cual aumente el nivel de conocimientos sobre la vacuna VPH, 

y de esta manera mejorar la aceptación de la vacuna realizando la 

sensibilización a través de las actividades educativas brindadas por el 

profesional de enfermería. 

2.2 Base Teórica 

2.2.1 El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

Este modelo fue propuesto por Nola J. Pender, donde intentó ilustrar la 

naturaleza multifacética de las personas que interactúan con el entorno 

intentando alcanzar un mejor estado de salud. Refiere que la promoción de la 

salud está motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el 

potencial humano, le da importancia a la cultura, entendida ésta como el 

conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del 

tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generación a otra. (16) 
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El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la 

modificación de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y 

motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud. Está inspirado en dos 

sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo 

de valoración de expectativas de la motivación humana de Feather. 

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de 

conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, 

reconoce que los factores psicológicos influyen en los comportamientos de las 

personas. Señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 

comportamiento: atención (estar expectante ante lo que sucede), retención 

(recordar lo que uno ha observado), reproducción (habilidad de reproducir la 

conducta) y motivación (una buena razón para querer adoptar esa conducta). 

El segundo sustento teórico, afirma que la conducta es racional, considera que 

el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. 

De acuerdo con esto, cuando hay una intención clara, concreta y definida por 

conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La 

intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la acción, 

constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el 

análisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas 

planeadas (17) 

a. Principales supuestos 

- Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales 

puedan expresar su propio potencial de la salud humana. 

- Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia 

reflexiva, incluida la valoración de sus propias competencias. 

- Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas 

como positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente 

aceptable entre el cambio y la estabilidad. 

- Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta. 

- Las personas interactúan con el entorno teniendo en cuenta toda su 

complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el 

entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo. 
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- Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, 

que ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida. 

- La reconfiguración iniciada por uno mismo de las pautas interactivas 

de la persona-entorno es esencial para el cambio de conducta (16) 

b. Metaparadigmas. Dentro de esta encontramos: 

Persona: 

- Ser que se expresa de forma única y personal 

- Centro de interés del modelo 

Salud: Estado altamente positivo 

Entorno: Aunque no define explícitamente el entorno, se puede 

considerar que está formado por los denominados “factores 

modificantes” 

Cuidado: Favorece el desarrollo de conductas de salud (18)  

2.3 Base Conceptual 

2.3.1. Principales definiciones 

 

a. Cáncer 

La OMS define el cáncer como el término genérico utilizado para 

designar un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a 

cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» 

o «neoplasias malignas». Una característica definitoria del cáncer es la 

multiplicación rápida de células anormales que se extienden más allá de 

sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o 

propagarse a otros órganos, en un proceso que se denomina metástasis, 

la extensión de las metástasis es la principal causa de muerte por la 

enfermedad. (19) 

b. Cáncer del cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino es, con mucho, la enfermedad más común 

relacionada con el VPH. Casi todos los casos de cáncer de cuello uterino 

se pueden atribuir a la infección por VPH. 
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Aunque la mayoría de las infecciones por VPH desaparecen por sí solas 

y la mayoría de las lesiones precancerosas se resuelven 

espontáneamente, existe el riesgo para todas las mujeres de que la 

infección por VPH pueda convertirse en crónica y las lesiones 

precancerosas progresen a cáncer cervical invasivo. 

El cáncer de cuello uterino tarda de 15 a 20 años en desarrollarse en 

mujeres con sistemas inmunitarios normales. Puede tomar solo de 5 a 

10 años en mujeres con sistemas inmunitarios debilitados, como 

aquellas con infección por VIH no tratada. (20) 

 

c.  Virus de Papiloma Humano 

El virus del papiloma humano es una de las infecciones más comunes 

del tracto reproductivo, responsable de una variedad de cánceres y otras 

afecciones tanto en hombres como en mujeres. El Centro Internacional 

para Investigaciones sobre el Cáncer ha clasificado algunos VPH como 

de alto riesgo (carcinogénicos) en los humanos. VPH-16 y VPH-18 son 

los tipos carcinogénicos más comunes, responsables de 

aproximadamente el 70% de los cánceres cervicales, asimismo varios 

casos de cáncer de pene y del ano, carcinoma de orofaringe, y cánceres 

de la cabeza y del cuello. Los VPH tipo 31, 33, 45, 52, y 58 juntos causan 

15% de los cánceres cervicales. El VPH-6 y el VPH-11 son los dos 

principales tipos de bajo riesgo (no carcinogénicos) y causan las 

verrugas anogenitales. La mujer puede ser infectada por más de un tipo 

al mismo tiempo (21) 

El VPH se transmite principalmente a través del contacto sexual y la 

mayoría de las personas se infectan con el VPH poco después del inicio 

de la actividad sexual. Más del 90% de ellos eliminan la infección 

eventualmente. (20) 

 

2.3.2. Tipos de cáncer del cuello uterino 

a. Carcinomas de células escamosas: Constituyen la mayoría (9 de 10 

casos) de los cánceres de cuello uterino, estos cánceres se desarrollan 

a partir de células en el exocérvix. Los carcinomas de células escamosas 
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se originan con mayor frecuencia en la zona de transformación (donde 

el exocérvix se une al endocérvix). 

b. Adenocarcinomas que se originan de células glandulares: Se 

origina en las células de las glándulas productoras de mucosidad del 

endocérvix. 

c. Carcinomas adenoescamosos o carcinomas mixtos: Tiene 

características tanto de los carcinomas de células escamosas como de 

los adenocarcinomas es menos común. (22) 

 

2.3.3. Factores de riesgo para contraer cáncer del cuello uterino 

Los siguientes factores pueden elevar el riesgo de una mujer de desarrollar 

cáncer del cuello uterino: 

a. Infección por el virus del papiloma humano (VPH), las 

investigaciones indican que la infección por este virus es el factor de 

riesgo más importante para el cáncer de cuello uterino, mantener 

actividades sexuales con una persona que tiene el VPH es la forma más 

frecuente de contraer el virus.  

b. Deficiencia del sistema inmunitario. Las mujeres con un sistema 

inmunitario disminuido corren un mayor riesgo de desarrollar cáncer de 

cuello uterino. Un sistema inmunitario disminuido puede deberse a la 

inmunodepresión producida por medicamentos corticosteroides, 

trasplantes de órganos, tratamientos para otros tipos de cáncer o por el 

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), cuando una mujer tiene VIH, 

su sistema inmunitario es menos capaz de combatir el cáncer temprano. 

c. Herpes. Las mujeres que tienen herpes genital presentan un riesgo 

mayor de desarrollar cáncer de cuello uterino. 

d. Tabaquismo. Las mujeres que fuman tienen dos veces más riesgo de 

desarrollar cáncer de cuello uterino que las mujeres que no fuman. 

e. Edad. Las niñas menores de 15 años de edad rara vez desarrollan 

cáncer de cuello uterino. El riesgo aumenta entre el final de la 

adolescencia y mediados de los 30 años de edad. Las mujeres mayores 

de 40 años de edad siguen en riesgo y deben continuar sometiéndose 
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con regularidad a pruebas de detección de cáncer de cuello uterino, que 

incluyen pruebas de Papanicolaou. 

f. Factores socioeconómicos. El cáncer de cuello uterino es más 

frecuente en grupos de mujeres que tienen menos probabilidades de 

tener acceso a pruebas de detección de cáncer de cuello uterino, dichas 

poblaciones incluyen más probablemente mujeres negras, hispanas e 

indígenas. 

g. Anticonceptivos orales. Algunos estudios de investigación sugieren 

que los anticonceptivos orales, que son las píldoras anticonceptivas, 

pueden estar asociados a un aumento en el riesgo del cáncer de cuello 

uterino. Sin embargo, una mayor investigación es necesaria para 

entender cómo se vincula el uso de anticonceptivos orales con el 

desarrollo de cáncer de cuello uterino. 

h. Exposición a dietilestilbestrol (DES). Las mujeres cuyas madres 

recibieron este fármaco durante el embarazo para la prevención del 

aborto espontáneo tienen un mayor riesgo de padecer un raro tipo de 

cáncer de cuello uterino o de vagina, es recomendable que las mujeres 

expuestas al DES se realicen un examen pélvico anual que incluya una 

prueba de Papanicolaou en los 4 cuadrantes, en la que se toman 

muestras de células de todos los lados de la vagina para detectar la 

presencia de células anormales. (23) 

i. Antecedente familiar de cáncer del cuello uterino. El cáncer de cuello 

uterino puede ocurrir con mayor frecuencia en algunas familias, si la 

madre o hermana tuvieron cáncer de cuello uterino, las probabilidades 

de desarrollar la enfermedad aumentan en comparación a si nadie en la 

familia lo ha tenido. Algunos investigadores sospechan que algunos 

casos de esta tendencia familiar son causados por una condición 

hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos capaces de 

luchar contra la infección por VPH que otras. 

j. Antecedentes sexuales. Muy probablemente el riesgo se vea afectado 

cuando hay un aumento de las posibilidades de exposición al VPH. 

- Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los 

menores de 18 años) 
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- Tener muchas parejas sexuales 

- Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con 

infección por VPH o que tiene muchas parejas sexuales) (24) 

 

2.3.4. Prevención del cáncer del cuello uterino 

En la Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminación del Cáncer del Cuello 

Uterino como Problema de Salud Pública, adoptada por la Asamblea de la Salud 

en 2020, se recomienda un enfoque integral para prevenir y controlar el cáncer 

de cuello uterino. Entre las acciones recomendadas se incluyen intervenciones 

a lo largo de la vida. 

a. Prevención primaria: Vacunación contra los VPH a niñas de 9 a 14 años. 

Se debería ofrecer tanto a las niñas como a los niños, según proceda: 

- Información en materia de salud y advertencias contra el consumo de 

tabaco. 

- Educación sexual adaptada a la edad y la cultura. 

- Promoción del uso de preservativos y su suministro a quienes ya hayan 

iniciado su actividad sexual. 

- Circuncisión. 

b. Prevención secundaria:  A partir de los 30 años para las mujeres en 

general y de los 25 años para las mujeres con VIH, hacer una prueba de 

cribado de alta precisión, equivalente o mejor que una prueba de VPH, 

seguida de tratamiento inmediato o lo más rápido posible después de una 

prueba molecular con resultado positivo al VPH 

c. Prevención terciaria: A todas las mujeres, según sea necesario: 

- Cirugía 

- Radioterapia 

- Quimioterapia 

- Cuidados paliativos 

La prevención del cáncer de cuello uterino debe ser multidisciplinaria e incluir 

componentes como la educación de la comunidad, la movilización social, la 

vacunación, el cribado, el tratamiento y los cuidados paliativos (25) 
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2.3.5. Tratamiento del cáncer del cuello uterino 

El tratamiento del cáncer de cuello de útero depende de varios factores, como 

el estadío del cáncer, otros problemas de salud que pueda haber y las 

preferencias del paciente. 

a. Cirugía. En la etapa inicial, el cáncer de cuello uterino suele tratarse con 

cirugía. La mejor operación dependerá del tamaño del cáncer, su etapa 

y si la paciente considera quedar embarazada en el futuro. Las opciones 

pueden ser las siguientes: 

- Cirugía para extirpar solo el cáncer. Es posible que pueda 

extirparse completamente un cáncer cervical muy pequeño con una 

biopsia de cono. Este procedimiento consiste en cortar un trozo de 

tejido cervical en forma de cono, pero dejando intacto el resto del 

cuello uterino. Esta opción puede hacer posible que consideres 

quedar embarazada en el futuro. 

- Cirugía para extirpar el cuello uterino (traquelectomía). En la 

etapa inicial, el cáncer de cuello uterino podría tratarse con un 

procedimiento de traquelectomía radical, que extirpa el cuello uterino 

y parte del tejido circundante. El útero permanece después de este 

procedimiento, por lo que puede ser posible quedar embarazada. 

- Cirugía para extirpar el cuello uterino y el útero (histerectomía). 

La mayoría de los cánceres de cuello uterino en etapa temprana se 

tratan con una operación de histerectomía radical, que consiste en 

extirpar el cuello uterino, el útero, parte de la vagina y los ganglios 

linfáticos cercanos. Una histerectomía puede curar el cáncer de 

cuello uterino en etapa temprana y evitar su recurrencia. Pero la 

extirpación del útero hace que sea imposible quedar embarazada. 

La histerectomía mínimamente invasiva, que consiste en hacer 

varios cortes pequeños en el abdomen en lugar de un corte grande, 

puede ser una opción para el cáncer de cuello uterino en etapa 

temprana. Las personas que se someten a una cirugía mínimamente 

invasiva tienden a recuperarse más rápidamente y a pasar menos 

tiempo en el hospital. Pero algunas investigaciones han encontrado 
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que la histerectomía mínimamente invasiva puede ser menos 

efectiva que la histerectomía tradicional. 

b. Radiación. La radioterapia utiliza haces de energía de alta potencia, 

como los rayos X o los protones, para destruir las células cancerosas. 

La radioterapia a menudo se combina con la quimioterapia como 

tratamiento primario para los cánceres de cuello uterino localmente 

avanzados. También se puede usar después de la cirugía si hay un 

mayor riesgo de que el cáncer reaparezca. 

Se puede administrar radioterapia: 

- Externamente, dirigiendo un haz de radiación al área afectada del 

cuerpo (radioterapia de haz externo) 

- Internamente, colocando un dispositivo lleno de material radioactivo 

dentro de la vagina, por lo general, durante unos pocos minutos 

(braquiterapia) 

- Tanto externa como internamente 

c. Quimioterapia. La quimioterapia es un tratamiento con medicamentos 

en el que se utilizan sustancias químicas para destruir las células 

cancerosas. Se puede administrar por vía intravenosa o en forma de 

pastillas. A veces se utilizan ambos métodos. 

Para el cáncer de cuello uterino localmente avanzado, con frecuencia se 

combinan dosis bajas de quimioterapia con radioterapia, ya que la 

quimioterapia puede aumentar los efectos de la radiación. Se pueden 

recomendar dosis más altas de quimioterapia para ayudar a controlar los 

síntomas del cáncer muy avanzado. 

d. Terapia con diana específica. Los tratamientos con medicamentos con 

diana específica se enfocan en debilidades específicas presentes dentro 

de las células cancerosas. Al bloquear estas debilidades, los 

tratamientos con medicamentos con diana específica pueden producir la 

muerte de las células cancerosas. La farmacoterapia con diana 

específica se combina generalmente con la quimioterapia. Podría ser 

una opción para el cáncer de cuello uterino avanzado. 

e. Inmunoterapia. La inmunoterapia es una farmacoterapia que ayuda que 

tu sistema inmunitario combata el cáncer. El sistema inmunitario de tu 
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cuerpo que combate la enfermedad podría no atacar el cáncer porque 

las células cancerosas producen proteínas que las células del sistema 

inmunitario no pueden detectar. La inmunoterapia funciona interfiriendo 

en ese proceso. Para el cáncer cervical, podría considerarse una 

inmunoterapia cuando el cáncer está avanzado y otros tratamientos no 

dan resultado. 

f. Cuidados paliativos (atención compasiva). Los cuidados paliativos 

consisten en atención médica especializada que se centra en 

proporcionar alivio del dolor y otros síntomas de una enfermedad grave. 

Los especialistas en cuidados paliativos trabajan junto al paciente y su 

familia a fin de proporcionar un nivel de apoyo adicional que 

complemente la atención continua. Cuando los cuidados paliativos se 

brindan con todos los otros tratamientos adecuados, las personas con 

cáncer pueden sentirse mejor y vivir más tiempo. 

Los cuidados paliativos provienen de un equipo de médicos, personal de 

enfermería y otros profesionales especialmente capacitados. Los 

equipos de cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de las 

personas con cáncer y la de sus familias. (26) 

 

2.3.6. Vacuna:  

La Organización Mundial de la Salud, define vacuna como cualquier 

preparación destinada a generar inmunidad contra una enfermedad 

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

suspensión de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o 

derivados de microorganismos. El método más habitual para administrar las 

vacunas es la inyección, aunque algunas se administran con un vaporizador 

nasal u oral. (27) 

En la NTS de Inmunizaciones peruana se le define como la suspensión de 

microorganismos virales, bacterianos vivos, inactivados o sus fracciones, sub 

unidades o partículas proteicas de los mismos que, al ser administradas, 

inducen en un receptor una respuesta inmune especifica contra la enfermedad 

infecciona respectiva. (28) 
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La inmunización es el proceso por el que una persona se hace inmune o 

resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la 

administración de una vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema 

inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o 

enfermedades posteriores. La inmunización previene enfermedades, 

discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles por vacunación, 

tales como el cáncer cervical, la difteria, la hepatitis B, el sarampión, la paroditis, 

la tos ferina, la neumonía, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por 

rotavirus, la rubéola y el tétanos. (29)  

 

2.3.7. Vacuna VPH 

Definida como la vacuna que ofrece protección contra la infección por los 

principales genotipos oncogénicos del virus de papiloma humano, asociados 

con el desarrollo del cáncer cervical y verrugas genitales. (28) 

 

a. Esquema nacional de vacunación con VPH: 

Esta vacuna es aplicada a niñas y adolescentes de 5to grado de primaria 

regular de instituciones educativas públicas y privadas, además de a 

niñas de 9 hasta 13 años 11 meses 29 días que por alguna razón no 

estén estudiando. (28) 

b. Efectos secundarios de la vacuna contra el VPH: Los efectos 

secundarios más comunes de la vacuna contra el VPH son leves e 

incluyen: 

- Dolor, enrojecimiento o hinchazón en el lugar de la inyección. 

- Fiebre 

- Mareos o desmayos (desmayarse después de recibir una vacuna 

inyectable, incluida la vacuna contra el VPH, es más común entre los 

adolescentes) 

- Náuseas 

- Dolor de cabeza o sensación de cansancio 

- Dolor muscular o en las articulaciones (30) 
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c. Vacuna VPH en el Perú 

En el Perú, el 28 de enero del 2011, se incorpora la vacuna contra el 

VPH como parte del esquema nacional de vacunación, según la NTS N° 

080-MINSA/DGSP V.02, aprobado con RM N°510-2013/MINSA19, con 

la vacuna recombinante bivalente a dosis 0,5 ml intramuscular, esquema 

de 3 dosis 0-2-6 meses. La recomendación fue para las niñas de 10 años 

hasta antes de los 15 años, con estrategias en población cautiva a nivel 

de instituciones educativas y a demanda en los establecimientos de 

salud. 

El 22 de abril del 2015, se aprueba la DS para la administración de la 

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), N° 064-

MINSA/DGSP V.0120, con vacuna recombinante tetravalente en vial 

mono dosis de 0.5 ml, por vía intramuscular esquema de 3 dosis 0-2-6 

meses. Se recomendó como estrategias de vacunación a población 

cautiva en instituciones educativas del 5° grado de primaria, así como 

vacunación en establecimiento de salud o vacunación casa por casa 

dirigida a las niñas de 10 a 13 años, completando el esquema de 

vacunación o cierre de brecha a las niñas que no hubieran concluido con 

las tres dosis durante los años 2011, 2012, 2013 y 2014. Esta 

intercambiabilidad de la vacuna VPH bivalente por la vacuna 

tetravalente, se hiso según la recomendación del Advisory Comittee on 

Inmunization (ACIP) del Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. 

El 31 de agosto del 2016, se aprueba la NTS N° 080-MINSA/DGIESP-

V.04 con RM N° 651-2016/MINSA, que establece la vacunación contra 

el VPH para las niñas y adolescentes mujeres del 5° y 6° grado de 

primaria regular de instituciones educativas públicas y privadas, para 

niñas adolescentes de 9 a 13 años con 11 meses 29 días de población 

urbana y rural que por alguna razón no se encuentren estudiando deben 

ser censadas y vacunadas en los establecimientos de salud y/o brigadas 

de vacunación, el nuevo esquema de vacunación es con dos dosis de 

0,5 ml por vía intramuscular (0-6 meses). 
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El 01 de agosto del 2018 se aprueba la NTS N° 141-

MINSA/2018/DGIESP que establece el esquema nacional de 

vacunación, dejando sin efecto la RM N° 651-2016/MINSA, 

estableciendo la vacunación para las niñas y adolescentes mujeres del 

5° grado de primaria regular de instituciones educativas públicas y 

privadas y para niñas y adolescentes mujeres de 9 a 13 años con 11 

meses 29 días que por alguna razón no estén estudiando. 

El 26 de Junio del 2019, se aprueba la DS N° 085-MINSA/2019/DGIESP 

para la prevención del cáncer de cuello uterino mediante la detección 

temprana y tratamiento de lesiones premalignas incluyendo carcinoma 

in situ’, con Resolución Ministerial N°576-2019/MINS, que establece, 

como parte de la prevención primaria del cáncer de cuello uterino, la 

vacunación contra VPH, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 

141-MINSA/2018/DGIESP. (31) 

Actualmente se comercializan tres vacunas profilácticas contra el VPH 

con una efectividad relativamente similar en cuanto a la prevención del 

cáncer cervicouterino: la vacuna bivalente, la tetravalente y la 

nonavalente. Cuando se introdujeron por primera vez las vacunas contra 

el VPH, se autorizaron y comercializaron usando un esquema de tres 

dosis. Sin embargo, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico 

(SAGE) de la OMS recomendó un esquema de dos dosis en el 2014 y 

este cambio fue aprobado al año siguiente por el Grupo Consultivo 

Técnico de la OPS sobre Inmunización. Hasta la fecha, 35 países y 

territorios de la Región de las Américas han incorporado las vacunas 

contra el VPH en sus programas nacionales de vacunación, incluyendo 

al Perú. (32) 

 

2.3.8. Estrategias de vacunación contra el  VPH  

a. Vacunación a población cautiva: El personal vacunador administra 

exclusivamente la vacuna en las instituciones educativas que 

pertenezcan a la jurisdicción del establecimiento de salud. Se considera 

niña/adolescente elegible a aquella que se encuentre en el 5to grado de 

primaria y que tenga el consentimiento informado firmado por sus padres 
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y/o apoderados dando cuenta que han recibido la charla informativa 

previa a la colocación de la vacuna. (33). 

Para el 2022, se considera además por única vez, a aquellas niñas de 

entre 9 y 15 años cumplidos, que por motivos de pandemia no fueron 

vacunadas en su tiempo. 

b. Vacunación en establecimientos de salud: Se vacuna a la demanda 

a las niñas/adolescentes que acudan a solicitar la vacuna. Asimismo, se 

atiende a las niñas/adolescentes que para la segunda dosis no fueron 

ubicadas en la institución educativa y acuden a solicitar la continuidad 

de sus dosis. (33) 

En nuestro EESS se capta y vacuna en consultorio de enfermería 2 a 

aquellas niñas y adolescentes que acuden por atención en los diferentes 

consultorios o son acompañantes, previa información se obtiene el 

consentimiento de los padres y/o apoderados para ser inmunizadas. 

Esta actividad se realiza en todos los horarios de atención. 

c. Vacunación casa por casa: Se realiza para el seguimiento de las 

niñas/adolescentes que no se ubicaron para la administración de sus 

dosis de vacuna. (33), y aquellas de las que no se obtuvo consentimiento 

en las instituciones educativas, así como en “barrido de vacunación” para 

captar a aquellas niñas y adolescentes que viven en la jurisdicción pero 

que no estudian en los colegios intervenidos. 
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CAPÍTULO III 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN 

RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

PLAN DE INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA EN LA VACUNACION CONTRA 

EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL AMBITO DEL CENTRO DE SALUD 

ALTO ILO, ILO – MOQUEGUA, 2022 

 

3.1 JUSTIFICACIÓN 

El Centro de Salud Alto Ilo se encuentra ubicado en el Urbanización Popular de 

Interés Social (UPIS) del mismo nombre, tiene la categoría I-3, y entre sus 

actividades se encuentras las de índole recuperativo como también preventivo-

promocional. Se le han asignado 4 instituciones educativas estatales (dos iniciales, 

una de nivel primario y una de nivel primario - secundario) con los cuales se 

coordina y se realiza actividades dirigidas a la promoción de la salud y prevención 

de enfermedades. Además, cuenta con una sectorización de 5 zonas en las que se 

viven personas afiliada al SIS, ESSALUD y otras que no cuentan con ningún tipo 

de seguro o cuentan con seguro privado. 

En los últimos dos años de pandemia la cobertura vacunal, en especial con la 

vacuna VPH, ha disminuido drásticamente debido a las restricciones sociales 

impuestas por el estado y el paso del trabajo presencial a virtual en las IIEE,  esta 

situación ha dificultado el logro de coberturas óptimas en la población estudiantil; 

por otro lado, la poca aceptación de los padres de familia fundamentado en 

desinformación, temores y desconfianza hacia la vacuna; constituye un reto para el 

profesional de enfermería quien debe formular e implementar nuevas estrategias 

vacunales que mejoren la actitud de los padres hacia la vacunación contra el cáncer 

de cuello uterino. 

El presente plan de intervención de enfermería permitió organizar y direccionar las 

actividades de vacunación intra y extramurales contra el VPH, impulsando nuevas 

estrategias en materia de comunicación, y de esta manera lograr el incremento de 

la cobertura vacunal con la finalidad contribuir a la reducción del índice de cáncer 

de cuello uterino en esta ciudad.  



26 
 

3.2 OBJETIVO GENERAL  

Implementar un Plan de Intervención de Enfermería en la vacunación contra el 

cáncer de cuello uterino en el ámbito del Centro de Salud Alto Ilo, Ilo – Moquegua, 

2022. 

 

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Coordinar y sensibilizar a los directores y docentes de las instituciones 

educativas a intervenir: I.E Jorge Basadre Grohmann e I.E. Mariscal 

Domingo Nieto. 

 Identificar la población a intervenir en la vacunación 

 Promover la vacunación y lograr la aceptación de los padres, niñas y 

adolescentes hacia la vacuna VPH  

 Inmunizar a las niñas y adolescentes con la vacuna VPH, en el ámbito del 

Centro de Salud Alto Ilo. 

 Realizar monitoreo y seguimiento para el cumplimiento del calendario de 

vacunación del VPH 

 

3.3 META 

 Alcanzar una cobertura del 80% en vacunación con VPH en la población 

de niñas y adolescentes asignadas al Centro de Salud Alto Ilo durante el 

año 2022. 
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3.4 PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
INDICADOR META 

CRON

OGRA

MA 

RESPONSAB

LES 

OE1: Coordinar y sensibilizar a los 

directores y docentes de las instituciones 

educativas a intervenir: I.E Jorge Basadre 

Grohmann e I.E. Mariscal Domingo Nieto. 

 Elaboración y ejecución de un plan de 

trabajo de vacunación. 

 

 Elaboración de un oficio refrendado por la 

jefatura del centro de salud para 

formalizar las coordinaciones. 

 

 Elaboración de un plan de sesión 

educativa sobre la importancia de la 

vacunación contra el cáncer de cuello 

uterino en las estudiantes. 

 

 Realización de reuniones con los 

docentes para explicar el plan de trabajo. 

 

 Realización de sesión educativa (SE). 

 

 

 

 

 

Plan de 

trabajo 

 

Oficio 

 

 

 

Plan de 

sesión 

educativa 

 

 

Lista de 

asistencia 

 

Sesión 

educativa 

 

 

 

 

 

Plan de trabajo elaborado 

 

 

N° de oficios presentados 

 

 

 

Plan de sesión educativa 

diseñado 

 

 

 

N° de reuniones realizadas 

 

 

   N° SE realizadas     x100 

  N° SE programadas 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

100% 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mayo  

2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

Junio  

2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsa

ble de la 

estrategia 

de 

inmunizaci

ones 

(ESNI) 
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OE2: Identificar la población a intervenir en 

la vacunación 

 Requerimiento de las nóminas de los 

escolares a través de las direcciones de 

las I.E. 

 

 Coordinación con el personal de salud a 

cargo de familias para la obtención de 

datos de niñas/adolescentes en edad de 

aplicación de vacuna (9 a 15 años) 

 

 Identificación las niñas/adolescentes sin 

vacunación o vacunación incompleta a 

través del Sistema de Información de 

Historia Clínica Electrónica (SIHCE) 

 

 

 

 

Nóminas 

escolares 

 

 

Padrón de 

niñas/adole

scentes a 

vacunar 

 

Listado de 

niñas/adole

scentes 

para 

vacunación 

 

 

 

 

N° Nóminas recepcionadas   x100 

 N° Nóminas programadas 

 

 
 

   N° Padrón realizado     x100 

 N° Padrón programado 

 

 

 

N° de niñas/adolescentes para 

vacunación 

 

 

 

 

100% 

 

 

 
 

100% 

 

 

 

 

80% 

 
 

 

 
 

 

Mayo -

Junio 

2022 

 
 

Junio 

2022 

 

 

 

Junio 

2022 

 

 

 

 

 

 

 

Responsa

ble de la 

ESNI 

 

 

 

OE3: Promover la vacunación y lograr la 

aceptación de los padres, niñas y 

adolescentes hacia la vacuna VPH  

 Elaboración de un plan de la sesión 

educativa sobre vacunación contra el 

cáncer de cuello uterino. 

 

 

 

 

 

 
Plan de 
sesión 

educativa 
 

 

 

 

 

 

Plan de sesión educativa 

diseñado 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Junio 

2022 

 

 

 

 

 

 
Responsa
ble de la 
ESNI 
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 Realización de una reunión virtual dirigida 

a los padres de familia de ambas IE, para 

explicar los beneficios de la vacuna contra 

el cáncer de cuello uterino y disipar las 

dudas y temores. 

 

 Realización de sesiones educativas (SE) 

a los estudiantes en cada salón a 

intervenir. 

 

 

 Distribución de los formatos de 

consentimiento informado (CI) para la 

autorización de la vacunación. 

 
 

 Distribución de material visual (dípticos) a 

las estudiantes. 

 

 

 Publicación de un video informativo para 

ser distribuido en redes sociales de las 

instituciones educativas. 

 

 Elaboración y publicación de un banner a 

la entrada del Centro de Salud. 

Reunión 
virtual 

 

 

 

 
 

Sesión 

educativa 

 

 

 

Formularios 

de CI 

entregados 

 
 

Material 

visual 

entregado 

 

Video 

elaborado 

 

 

Banner 

elaborado 

Reunión realizada   

 

 

 

 

 

    N° SE realizadas     x100 

 N° SE programadas 

 

 

 

 N° de CI entregados    x100 

N° de estudiantes del 

listado de vacunación 

 
 

N°  mat visual entregado   x100 

 N° de estudiantes del 

 listado de vacunación 

 
 

Video compartido en redes 

sociales 

 
 

 

 

Banner publicado 

100% 

 

 

 

 

 
 

100% 

 

 

 

 

100% 

 

 

 
 

100% 

 

 
 

 

 

100% 

 

 
 

100% 

 

 

Responsa
ble de la 
ESNI 

 

 
 

 

 

 

 

Licenciada

s de 

enfermería 

 

 

 

 

 

 

Responsa

ble de la 

ESNI 
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OE4: Inmunizar a las niñas y adolescentes 

con la vacuna VPH, en el ámbito del Centro 

de Salud Alto Ilo. 

 Vacunación a población cautiva en las 

instituciones educativas (Niñas de 4to a 5to 

grado de primaria y adolescentes de 1ro a 

5to grado de secundaria) 

 

 Vacunación a niñas/adolescentes 

captadas en el Centro de Salud Alto Ilo 

 

 Vacunación en barrido casa por casa 

 

 

 

 

 

Informe de 

avance de 

cobertura 

de 

vacunación 

 

 

 
 

  N° de est. vacunadas    x100 

 N° de est. programadas 

 

 
 

N° de niñas/adolescentes 

vacunadas 

 

N° de niñas/adolescentes 

vacunadas 

 

 

 
 

80% 

 

 

 
 

10% 

 

 

30% 

 

 

 

 

 

Junio - 

Julio 

2022 

 

 

 

 

 

 

Licenciada

s de 

enfermería 

 

 

 

OE5: Realizar monitoreo y seguimiento para 

el cumplimiento del calendario de 

vacunación del VPH 

 Actualización del padrón para la 

localización de las niñas/adolescentes a 

vacunar. 

 

 Concertación de citas a través de 

números telefónicos registrados en las 

autorizaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

Padrón 

actualizado 

 

 
 

N° de citas 

concertadas 

 

 

 

 

 

 

 

Padrón actualizado 

 

 

 
 

N° de citas efectivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 
 

100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agosto 

2022 

 

 
 

Diciem

bre 

2022 – 

enero 

2023 

 

 

 

 

Responsa

ble de la 

ESNI 

 
 

Licenciada

s de 

enfermería 

 

 



31 
 

 

 Seguimiento y vacunación de las 

segundas dosis en domicilio. 

 

 

 

 Vacunación en “barrido casa por casa”. 

 

 

 

 

Informe de 

avance de 

cobertura de 

vacunación 

 

 

N° niñas/adolescentes 

vacunadas con 2da dosis   x100   

N° de niñas/adolescentes 

vacunadas con 1ra dosis 

 

N° niñas/adolescentes 

vacunadas con 2da dosis   x100   

N° de niñas/adolescentes 

vacunadas con 1ra dosis 

 

 

100% 

 

 

 
 
 

100% 

 

 

 

 

Diciem

bre 

2022 – 

enero 

2023 

 

 

 

Licenciada

s de 

enfermería 
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3.5 RECURSOS: 

3.5.1 MATERIALES 

Cantidad Unidad de 

Medida 

Descripción 

  Equipos y complementos de cadena 

de frio: 

01 Unidad Refrigeradora ICE LINED 

01 Unidad Congeladora 

05 Unidad Termos porta vacuna 

05 Unidad Termómetros de alcohol 

05 Unidad Data logger 

  Insumos biomédicos: 

04 Frascos de 1 litro Clorhexidina al 0.05% 

02 Paquete de 500 

gr 

Algodón 

05 Frasco de 1 litro Alcohol 70° 

10 Frasco de ½ litro Alcohol gel 

60 Und. Kit de EPP 

05 Caja por 100 und Guantes descartables 

Según meta 

programada 

Und. Jeringas descartables 

Según meta 

programada 

Frasco 

monodosis 

Biológicos 

10 Unidad Cajas de bioseguridad 

  Material de escritorio:  

25 Unidad Lápices 

25 Unidad Lapiceros de color azul y rojo 

25 Unidad Borradores 

05 Unidad Tableros acrílicos 
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300 Unidad Formato de consentimientos informados  

300 Unidad Material de difusión: dípticos 

200 Unidad Carné de vacunación 

  Otros: 

30 Unidad Refrigerios 

05 Unidad Maletines para materiales 

05 Unidad kits de ESAVI 

50 Unidad Bolsas para biocontaminantes 

02 Unidad Equipos de cómputo o laptop 

03 Unidad Tablet 

 

3.5.2 HUMANOS 

Cantidad Cargos/Funciones/Rol que desempeña 

01 Jefe del centro de salud Alto Ilo 

01 Responsable de inmunizaciones y cadena de frio 

05 Licenciadas de enfermería 

06 Técnicos de enfermería 

02 Directores de las instituciones educativas 

20 Docentes de las instituciones educativas 

06 Auxiliares de las instituciones educativas 

Varios Padres de familia de las instituciones educativas y de la 

comunidad 
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3.6 EJECUCIÓN 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

DESARROLLO DE LAS 

ACTIVIDADES 

LOGROS 

OE1 

Coordinar y sensibilizar a 

los directores y docentes 

de las instituciones 

educativas a intervenir: 

I.E. Jorge Basadre 

Grohmann e I.E. Mariscal 

Domingo Nieto. 

Se elaboró y puso en 

ejecución el plan de 

trabajo de vacunación. 

 

 

 

Se elaboraron y 

presentaron los oficios de 

jefatura dirigidos a los 

directores de las I.E. 

 

Se elaboró el plan de 

sesión educativa sobre la 

importancia de la 

vacunación contra el 

cáncer de cuello uterino 

en las estudiantes. 

 

Se realizó la reunión con 

los docentes de las I.E. 

difundiendo el plan de 

trabajo a realizar. 

 

Se realizaron las 

sesiones educativas a los 

docentes. 

Plan de trabajo elaborado 

y en ejecución de un 70% 

debido a que culmina con 

segundas dosis en enero 

del 2023. 

 

Oficios presentados. 

 

 

 

 

Plan de sesión educativa 

diseñado. 

 

 

 

 

 

Reuniones realizadas. 

 

 

 
 

Sesiones educativas 

realizadas. 

 

OE2: 

Identificar la población a 

intervenir en la 

vacunación. 

 

Se solicitó las nóminas de 

los escolares a las 

direcciones de las I.E. 

Se coordinó con el 

personal de salud a cargo 

de familias para elaborar 

un padrón con los datos 

de las niñas/ 

adolescentes a vacunar. 

 
 

Nóminas recepcionadas. 

 

   
 

Padrón realizado. 
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Se utilizo el Sistema de 

Información de Historia 

Clínica Electrónica para 

identificar a las niñas/ 

adolescentes sin 

vacunación o vacunación 

incompleta 

Listado de 

niñas/adolescentes a 

vacunar. 

 

OE3: 

Promover la vacunación 

y lograr la aceptación de 

los padres, niñas y 

adolescentes hacia la 

vacuna VPH. 

 

 

Se elaboró el plan de la 

sesión educativa sobre 

vacunación contra el 

cáncer de cuello uterino. 

Se realizó la reunión 

virtual con los padres de 

familia de las dos I.E., 

explicando los beneficios 

de la vacuna contra el 

cáncer de cuello uterino, 

disipando dudas y 

temores. 

Se realizó una sesión 

educativa dirigida a los 

estudiantes en cada 

salón de clases. 

Se distribuyó los 

formatos de 

consentimiento 

informado para obtener la 

autorización de los 

padres y/o apoderados. 

Se distribuyó el material 

visual (dípticos) a los 

estudiantes. 

Se publicó el video 

informativo en las redes 

sociales de las dos 

instituciones educativas. 

 
 

Plan de sesión educativa.  

 

 

 
 

Reunión realizada. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sesiones educativas 

realizadas. 

 

 
 

Formatos de 

consentimiento 

informado entregados. 

 

 

 
 

Material visual entregado 

 

 

 

Video compartido en 

redes sociales y grupos 

wasap de cada salón. 
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Se elaboró y publicó un 

banner a la entrada del 

Centro de Salud. 

Banner publicado. 

 

OE4: Inmunizar a las 

niñas y adolescentes con 

la vacuna VPH, en el 

ámbito del Centro de 

Salud Alto Ilo. 

 

 
Se aplicó la vacuna VPH 
a las estudiantes de 
ambas I.E. que tuvieron 
autorización positiva. 
 
Se aplicó la vacuna VPH 
a las niñas/adolescentes 
captadas en el Centro de 
Salud Alto Ilo 
 
Se aplicó la vacuna VPH 
a las niñas/adolescentes 
pertenecientes a familias 
saludables del personal 
de salud y captadas en 
“barrido casa por casa”. 
 

 

Estudiantes vacunadas. 

 

 
 

 

Niñas/adolescentes 

vacunadas. 

 

 
 

Niñas/adolescentes 

vacunadas. 

 

 

OE5: 

Realizar monitoreo y 

seguimiento para el 

cumplimiento del 

calendario de vacunación 

del VPH. 

 

 

Se actualizó el padrón de 

niñas/adolescentes con 

primeras dosis para 

facilitar la localización 

posterior y aplicar las 

segundas dosis. 

Se concertarán citas a 

través de números 

telefónicos registrados en 

las autorizaciones. 

 

Se realizará seguimiento 

y aplicación de las 

segundas dosis en 

domicilio. 

 

Se realizará un barrido de 

vacunación casa por 

casa. 

 

 

Padrón actualizado. 

 

 

 

 

 
 

 

Se ejecutará en 

diciembre del 2022 y 

enero del 2023, fechas en 

las que les corresponde 

las segundas dosis. 

 
 

Se ejecutará en 

diciembre del 2022 y 

enero del 2023, meses en 

los que corresponde las 

segundas dosis. 

 

Se ejecutará en enero del 

2023, mes en el que 

corresponde las 

segundas dosis. 
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3.7 EVALUACIÓN  

ACTIVIDADES LOGROS 

Se elaboró y puso en ejecución el plan 

de trabajo de vacunación. 

 

 

 

Se elaboraron y presentaron los oficios 

de jefatura dirigidos a los directores de 

las I.E. 

 

Se elaboró el plan de sesión educativa 

sobre la importancia de la vacunación 

contra el cáncer de cuello uterino en las 

estudiantes. 

 

Se realizó la reunión con los docentes de 

cada I.E. difundiendo el plan de trabajo a 

realizar. 

 

Se realizaron las sesiones educativas a 

los docentes. 

Plan de trabajo diseñado y en 

ejecución de un 80% debido a que 

culmina con segundas dosis en 

enero del 2023. 

 

Oficios presentados a las 

instancias correspondientes. 

 

 

Plan de sesión educativa diseñado. 

 

 

 

 

Reuniones realizadas con los 

docentes. 

 

 

Sesiones educativas realizadas. 

 

Se solicitó las nóminas de los escolares 

a las direcciones de las I.E. 

Se coordinó con el personal de salud a 

cargo de familias para elaborar un 

padrón con los datos de las niñas a 

vacunar. 

Se utilizo el Sistema de Información de 

Historia Clínica Electrónica para 

identificar a las niñas sin vacunación o 

vacunación incompleta. 

 

Nóminas recepcionadas de ambas 

instituciones. 
 

Padrón de las niñas realizado. 

 

 

 
 

Listado de niñas a vacunar. 

 

Se elaboró el plan de la sesión educativa 

sobre vacunación contra el cáncer de 

cuello uterino. 

 

 

Plan de sesión educativa. 
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Se realizó la reunión virtual con los 

padres de familia de las dos I.E., 

explicando los beneficios de la vacuna 

contra el cáncer de cuello uterino, 

disipando dudas y temores. 

Se realizó la sesión educativa dirigida a 

los niños en cada salón de clases. 

Se distribuyó los formatos de 

consentimiento informado para obtener 

la autorización de los padres. 

Se distribuyó el material visual (dípticos) 

a las estudiantes. 

 

Se publicó el video informativo en las 

redes sociales de las dos instituciones 

educativas. 

 

Se elaboró y publicó un banner a la 

entrada del Centro de Salud. 

 

Reunión virtual realizada.   

 

 

 

 
 

Sesiones educativas realizadas. 

 
 

Formatos de consentimiento 

informado entregados. 
 
 

 

Material visual entregado. 

 
 

 

Video compartido en redes sociales 

y grupos wasap de cada salón. 

 

 

Banner publicado. 

 

Se aplicó la vacuna VPH a las 

estudiantes de ambas I.E. que tuvieron 

autorización positiva. 

Se aplicó la vacuna VPH a las 

niñas/adolescentes captadas en el 

Centro de Salud Alto Ilo. 

Se aplicó la vacuna VPH a las 

niñas/adolescentes pertenecientes a 

familias saludables del personal de salud 

y niñas/adolescentes captadas en 

“barrido casa por casa”. 

 

Estudiantes vacunadas. 

 

 
 

Niñas/adolescentes vacunadas. 

 

 
 

Niñas/adolescentes vacunadas. 

 

Se actualizó el padrón de niñas con 

primeras dosis para facilitar la 

localización de las niñas a vacunar con 

segundas dosis. 

 

Padrón actualizado. 
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Se concertarán citas a través de 

números telefónicos registrados en las 

autorizaciones. 

Se realizará seguimiento y aplicación de 

las segundas dosis en domicilio. 

 

Se realizará un “barrido de vacunación 

casa por casa”. 

 

 

Se ejecutará en diciembre del 2022 

y enero del 2023, fechas en las que 

corresponde las segundas dosis 
 

Se ejecutará en diciembre del 2022 

y enero del 2023, meses en los que 

corresponde las segundas dosis. 

 
 

Se ejecutará en enero del 2023, 

mes en el que corresponde las 

segundas dosis. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La vacunación contra el VPH es una actividad que requiere un trabajo conjunto 

con la comunidad educativa por ello se elaboró y ejecutó un plan de trabajo de 

vacunación que incluía la realización de reuniones y sesiones educativas, para 

concientizar a los directores y docentes de las instituciones educativas logrando 

el apoyo permanente de los mismos y fortaleciendo las actividades de 

vacunación en la población estudiantil de niñas. 

2. Al identificar la población de niñas a intervenir se logró reducir el tiempo y 

concentrar esfuerzos e insumos en la población que cumpla los criterios 

vacunales realizando la actividad de forma mas eficiente. 

3. Las actividades de promoción de la vacunación contra el VPH son esenciales 

para el éxito de la inmunización, las dudas y temores con respecto a la vacuna 

contra el cáncer de cuello uterino obstaculizan la actividad, por ello se 

realizaron reuniones y sesiones educativas, así como difusión audiovisual que 

sensibilice a los padres y niñas hacia la aceptación de la vacuna. 

4. La vacunación contra el VPH además de realizarse en las instituciones 

educativas es necesario realizarla tanto en los establecimientos de salud como 

en la comunidad de esta manera se logró alcanzar un mayor porcentaje de 

aplicación de primeras dosis. 

5. Para lograr una adecuada inmunización contra el cáncer de cuello uterino es 

necesaria la aplicación de dos dosis de vacuna VPH, un adecuado monitoreo y 

seguimiento lograra completar la inmunidad de las niñas, para esto se actualizó 

el padrón de niñas con primera dosis actividad que permitirá en los meses de 

diciembre y enero del 2023, completar el calendario de vacunación reduciendo 

al mínimo la deserción a esta vacuna. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Al Jefe de la Red de Salud Ilo: 

- Mantener reuniones de coordinación con la UGEL Ilo las mismas que 

permitirán una mejor aceptación por la comunidad educativa de las 

actividades de vacunación, ayudando a reducir el tiempo de coordinación. 

- Coordinar con el área de comunicaciones la elaboración y difusión de 

material audiovisual que sea trasmitido en medios de comunicación y redes 

sociales locales, para permitir una mayor difusión de la vacuna VPH a los 

pobladores de la ciudad reduciendo los mensajes falsos o errados, 

permitiendo una mejor aceptación de la vacuna VPH. 

 

2. A la Gerencia del Centro de Salud Alto Ilo: 

- Gestionar la contratación de personal licenciado en enfermería para 

fortalecer la estrategia de inmunizaciones. 

- Impulsar la capacitación al personal de salud en tema de inmunizaciones, 

gestionando la inclusión de este tema en el Plan Anual de Capacitaciones. 

 

3. Al responsable de la Estrategia de Inmunizaciones del Centro de Salud 

Alto Ilo: 

- Evaluar y reestructurar continuamente las estrategias de trabajo para 

mejorar las coberturas de vacunación contra el VPH.  

 

4. A los profesionales y técnicos de enfermería: 

- Continuar con las actividades articuladas del proceso de vacunación contra 

el VPH. 
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ANEXO N° 1 

Oficios presentados a las instituciones educativas 
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ANEXO N° 2 

Lista de asistencia a reunión con los docentes de las Instituciones 

educativas 
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ANEXO N° 3 

Nóminas escolares 
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ANEXO N 4 
Lista de niñas para vacunar 
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ANEXO N° 5 

Asistencia a reunión virtual con los padres de familia 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

Enlace a reunión virtual 
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ANEXO N° 6 

Distribución de consentimientos y material visual en los salones 

 

 

 

 

 

 

Material visual (Díptico)  
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ANEXO N° 7 

Consentimiento informado 
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ANEXO N° 8  

Elaboración y publicación de banner 
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ANEXO N° 9 

Vacunación en colegios 
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ANEXO N° 10 

Vacunación en el EESS 
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ANEXO N° 11 

Vacunación en barrido casa por casa 
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ANEXO N° 12 

Padrón nominal de niñas actualizado 
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ANEXO N° 13 

Carnet de vacunación de mayores de 5 años 

 

 

 

 

 

 


