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Resumen

Introduccion

El Virus del Papiloma Humano es una de las infecciones de transmisién sexual mas
comunes en Espafia. Para prevenir el contagio por este virus y conseguir, en un futuro,

erradicarlo, es conveniente vacunar a la poblacién espafola.
Objetivos

El objetivo principal de este Proyecto de Educacion para la Salud es sensibilizar a toda
la poblacién acerca de la importancia sobre vacunar desde la nifiez y la adolescencia,

independientemente del sexo, frente al Virus del Papiloma Humano.
Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos y paginas web
de base cientifica para la fundamentacion del proyecto. Posteriormente se ha organizado un
programa educativo con diferentes sesiones para incrementar el nivel de conocimiento de la
poblacién acerca del Virus del Papiloma Humano y fomentar la vacunacion de aquellas personas
que no estén vacunadas. El programa de salud va dirigido a estudiantes de IES, madres y padres,

mujeres no vacunadas y personal sanitario del Departamento de Salud Arnau-Lliria.
Conclusiones

La vacunacion frente al Virus del Papiloma Humano en varones es efectiva, por lo que
se debe concienciar a la poblacién sobre la importancia de la inmunizacion para vacunar al mayor

numero de poblacién posible.
Palabras clave:

“Vacunas contra Papilomavirus”, “Programas de Inmunizacién”, “Proyecto de Educacion

” "«

para la Salud”, “Prevencion”, “Espana”.
Abstract

The Human Papilloma Virus is one of the most common sexually transmitted infections in Spain.
In order to prevent infection by this virus and, in the future, to eradicate it, it is advisable to

vaccinate the Spanish population.
Objectives

The main objective of this Health Education Project is to sensitize the entire population
about the importance of vaccinating against Human Papilloma Virus from childhood and

adolescence, regardless of sex.

Methodology



A bibliographic search has been carried out in different databases and scientific web
pages for the basis of the project. Subsequently, an educational program has been organized
with different sessions to increase the level of knowledge of the population about the Human
Papilloma Virus and to encourage the vaccination of those who are not vaccinated. The health
program is aimed at high school students, parents, unvaccinated women and health personnel of

the Arnau-Lliria Health Department.
Conclusions

Vaccination against Human Papilloma Virus in males is effective, so the population should
be made aware of the importance of immunization in order to vaccinate as many people as
possible.

Key words:

“Papillomavirus Vaccines”, “Immunization Programs”, “Health Education Project”,

"«

“Prevention”, “Spain”.



TABLA DE CONTENIDO

LISTADO DE SIGLAS Y ACRONIMOS .......cooouiuieiieieeeeeececeeeeeeee e 6
INTRODUCCION .....couiuiiiiieiite ittt 7
1. Enunciacion del problema general ... 7
1.1. Rasgos generales del Virus del Papiloma Humano...........c..ccccovvieciniinc e 7

1.2. Riesgo oncogénico del Papiloma ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiecceeee e 7

1.3. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano..............cccccvvvvveveviviviviiiiiieiiininns 8

2. JUSHIFICACION ... 11
2.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible y proyecto de EpS.........ccccocoeieiiiiineennee. 12
OBUETIVOS. ...ttt ettt ettt e te et e e sae e saeesnteenteeteesseesseeenneenneenseeneens 13
T GBNEIAL .. 13

2. ESPECITICOS ...ttt 13
METODOLOGIA ..ot n e 14
1. Disefio de estudio de revision Narrativa ............cccoecveveeniiic e 14

2. Calidad MetodOIOQICa ......cciiieeeiiiiiiiie et e 15
3. Diagrama de flUJO ......c.eeeiiiiiiee e 15
RESULTADOS ...ttt ettt ettt et e et et e eme e et e e beesneeaneennee e 16
PROYECTO DE INTERVENCION .......coviiiicececeeeeeeeee e 21
1. Denominacion del ProyECtO .........cocuiiiiiiiiiieiiie e 21
T THUIO HECNICO .. 21

1.2, TIUIO COMEICIAI ....eeiiiiiie e e 21

2. Analisis de 1a SITUACION ......coocuiiiiiii 21
2.1. Implantacion de la vacuna en Espafa ..o 21

2.2. Implantacion de la vacuna en la Comunidad Valenciana ............cccccccoeeeenneee. 22

2.3. VaCUNACION €N VAIONES .......uuiiieiiiiie et e e e aiteee e et e e e st e e e e atee e e e abeeaeeaneeeeeannes 22

2.4. Controversia respecto ala vacunadel HPV..............cccccc 23

2.5. Datos demOgrafiCOS. ... ...ccoiiuiiieiiiiie e 24

2.6. Departamento de salud Arnau-LIiria ... 25

3. MaALHZ DAF O ...ttt 28
4. Pregunta de inVestigacion ................uuuuuuiuiuiuiiiiiiiiiiieieiaieieiarererebnrsr e —————————— 29
ST O o] 1= (1Y 1 RSP TPURPRPPPRIN 29



LT R CT=T 0 1Y = | T 29

5.2, ESPECITICOS .ooiiiiiicteeeee e 30

6. MetOdOIOGIA .. ..eiiiiiiiiiee s 30
6.1. PODbIAciON di@Na ........coc.veiiiiiiiii e 30

LI 07T o] = [ox o] o T USRS PPRRPRRIN 30

6.3. Desarrollo de 1a INtervenCION ..........ccoiiiiiiiiiie e 30

6.4. Programacion de CONtENIOS .........ceuiiiiiiiiiiiiiiie e 30

R © (e laTe e =T o 1 - TP PPURPPPRRI 42

8. RECUISOS ...ttt e e e e 43

9. EVAIUGCION ... s 43
BIBLIOGRAFTA ...ttt 46
F NN Ry RSP 51
ANEXO 2 ettt h et e a et en et et teenreeeneeenes 52
F NI T SRR 53
F NN 1 USSR 54
ANEXO 4 ..o h bt h ettt et te e e anes 55
ANEXO 5 et h e n ettt nneeenes 56



LISTADO DE SIGLAS Y ACRONIMOS

Abreviatura Significado

ADPIC Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio

AEP Asocicion Espanola de Pediatria

AP Atencién Primaria

AVAC Afo de Vida Ajustado por Calidad

CCAA Comunidades Autébnomas

CIN Neoplasia Intraepitelial Cervical Escamosa

CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

cv Comunidad Valenciana

EpS Educacién para la Salud

ESO Educacién Secundaria Obligatoria

HPV Virus del Papiloma Humano

HPV2 Bivalente

HPV4 Tetravalente

HPV9 Nonavalente

HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

HSIL Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado

IES Instituto de Ensefianza Obligatoria

INE Instituto Nacional de Estadistica

LSIL Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ppt PowerPoint

SIP Tarjeta Sanitaria

SNS Sistema Nacional de Salud

U Unidades

VAIN Neoplasias Intraepiteliales Vaginales

VCR Tasa de Cobertura de Vacunacion

VIN Neoplasias Intraepiteliales Vulvares




INTRODUCCION

1. Enunciacién del problema general

1.1. Rasgos generales del Virus del Papiloma Humano

Se denomina Virus del Papiloma Humano (HPV) a un conjunto de virus formado por mas
de 200 genotipos distintos (Saldafa et al., 2022) del mismo capaces de producir verrugas en
distintas zonas del cuerpo. El HPV se transmite entre las personas sexualmente activas con las
relaciones sexuales en las que no se utiliza como método de proteccion el preservativo o cuando
el uso del mismo es incorrecto (Plan Nacional sobre el Sida, 2017).

Las principales vias de transmision del HPV son el contacto piel con piel, la friccion de la
piel con las mucosas, mediante relaciones sexuales o mediante transmision vertical, es decir, de
la madre al hijo (Saldafna et al., 2022).

Habitualmente el cuerpo es capaz de eliminar esta infeccion, sin embargo, en otras
ocasiones esto no sucede, lo que provoca cambios celulares que, si no son tratados, pueden
derivar en lesiones precancerosas (Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.), 2002).

Entre las medidas de proteccion frente a la infeccion por HPV se encuentran las vacunas.
Son un modo de inmunizacién seguro y eficaz que se recomienda suministrar a los nifios y nifias
de 12 afios, debido a que su eficacia es mayor si se administra de forma previa a su debut en las
relaciones sexuales (Plan Nacional sobre el Sida, 2017).

1.2. Riesgo oncogénico del Papiloma

Tras la infeccion por HPV aparecen lesiones en el cuello del Utero. Estas lesiones reciben
el nombre de neoplasia intraepitelial cervical escamosa (CIN), que, segun el riesgo precanceroso
de las mismas, pueden ser de grado 1, 2 0 3. Las lesiones se detectan mediante distintas pruebas
de diagnéstico, como la citologia, la colposcopia, la conizacion o la histeroscopia (Perez et al.,
2017); y pueden ser infecciones de genotipo Unico o causadas por multiples genotipos, lo cual
dificulta la atribucion correcta de los genotipos que se encuentran en la lesion.

Existen numerosos genotipos del Virus del Papiloma Humano. Los mas oncogénicos son
el 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. Para estos genotipos se crearon las vacunas
tetravalente (HPV4) y bivalente (HPV2). Sin embargo, no protegen frente a todos estos
genotipos, solo contra los mas comunes. Posteriormente, en la vacuna nonavalente (HPV9) se
incluyeron mas de los genotipos nombrados anteriormente.

Ademas del cervix, el HPV puede afectar a otras zonas del sistema reproductor
femenino, como la vulva y la vagina. Las lesiones de estos 6rganos reciben nombres distintos.
Las neoplasias intraepiteliales vulvares reciben el nombre de VIN y las vaginales VAIN. Ademas,
las lesiones escamosas intraepiteliales pueden ser de alto o de bajo grado (HSIL y LSIL
respectivamente). Entre las HSIL encontrariamos el CIN 2 y el CIN 3.

Las lesiones vulvares y vaginales son poco frecuentes, pero cada vez se diagnostican
mas entre las mujeres jovenes. Ademas, sabemos que las mujeres que desarrollan VIN o VAIN,
también tienen afectacién escamosa en el cuello del utero (Garland et al., 2018), por lo que
adoptar medidas profilacticas eficaces, como la vacuna contra el HPV, ayudara a la prevencion
de la mayoria de lesiones intraepiteliales.

El cancer de cérvix es el mas asociado al Virus del Papiloma Humano, con 77.000 casos
por afio, sin embargo, no es el unico. El de orofaringe alcanza los 15.000 casos al afio, seguido
del anal con 12.000 casos/ano y del vulvar y el vaginal, que suman otros 11.000 casos cada afio.
Por ultimo, el menos frecuente es el de pene, que acumula 3.200 casos al afio.



Actualmente, la poblacion objetivo son las nifias de entre 12 y 14 afios, sin embargo,
vacunando a las jovenes que se encuentran entre los 22 y los 26 afos de edad se alcanzarian
los mismos niveles de proteccion. De esta forma, se podria proteger con una tasa mayor del 80%
a aquellas mujeres mayores de 26 afios, hasta los 55, de lesiones precancerosas (HSIL). Por
este motivo, en los paises de altos ingresos se ha valorado extender el rango de vacunacion a
las mujeres de entre 30 y 45 anos, para recuperar a las mujeres de grupos de edades mas
avanzadas (Vorsters et al., 2017).

1.3. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Actualmente existen 3 vacunas contra el Virus del Papiloma Humano (HPV). La primera
que se comercializé en Espana fue la tetravalente, en octubre del 2007, que actua contra el HPV
6, 11, 16 y 18. Tres meses mas tarde, en enero del 2008, salié al mercado la bivalente, la cual
protege a la poblacion frente a los genotipos 16 y 18. Por ultimo, en mayo del 2017, se
comercializé la vacuna nonavalente, que confronta los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58
(Moraga-Llop, 2018).

Las tres vacunas se administran mediante una inyeccién intramuscular (Instituto
Nacional del Cancer, 2018) y estan presentadas como suspensiones inyectables en jeringas
precargadas que deben conservarse en nevera a una temperatura que se encuentre entre 2°C y
8°C. El liquido que contienen tiene un aspecto blanquecino y turbio tras haber sido vigorosamente
agitado. Las vacunas se diferencian en su composicion quimica, la cual varia en funcion de los
genotipos frente a los cuales protege cada una de ellas.

Tabla 1

Composicion quimica de las vacunas frente al Virus del Papiloma Humano.

Vacuna Tipo Principios activos Adyuvantes Excipientes
CERVARIX Bivalente -20mcg de la proteina L1 | AS04: -NaCl
(HPV2) del Virus del Papiloma | 50mcg de 3-O- | -NaH.PO..2
Humano tipo 16 desacil-4'- H-O
-20mcg de la proteina L1 | monofosforil lipido | -agua para
del Virus del Papiloma | A absorbida en | inyectables
Humano tipo 18 0,5mg de APt
hidratado
GARDASIL Tetravalente | -20mcg de la proteina L1 | Hidroxifosfato -cloruro
(HPV4) del Virus del Papiloma | sulfato de | sédico
Humano tipo 6 aluminio amorfo | -histidina
-40mcg de la proteina L1 | (0,225mg de AI’*) | -polisorbato
del Virus del Papiloma 80
Humano tipo 11 -borax
-40mcg de la proteina L1 -agua para
del Virus del Papiloma inyectables
Humano tipo 16
-20mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 18
GARDASIL 9 | Nonavalente | -30mcg de la proteina L1 | Hidroxifosfato -cloruro
(HPV9) del Virus del Papiloma | sulfato de | sédico
Humano tipo 6 aluminio amorfo | -histidina
-40mcg de la proteina L1 | (0,225mg de Al®*) | -polisorbato
del Virus del Papiloma 80
Humano tipo 11 -borax




-60mcg de la proteina L1 -agua para
del Virus del Papiloma inyectables
Humano tipo 16
-40mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 18
-20mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 31
-20mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 33
-20mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 45
-20mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 52
-20mcg de la proteina L1
del Virus del Papiloma
Humano tipo 58
Nota: elaboracién propia; (Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios, s. f.-a);

(Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, s. f.-c); (Agencia Espafola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, s. f.-b).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las 3 vacunas (HPV2, HPV4 y
HPV9) son seguras (Galdos Kajatt, 2018). Entre las reacciones adversas mas frecuentes se
encuentran el dolor, enrojecimiento e inflamacién local, la cefalea y las mialgias (Ministerio de
Sanidad, s. f.-b). En cuanto al riesgo que existe por anafilaxia, solo se producen 1,7 casos por
cada millén de dosis administradas, y no se ha descrito que los sincopes tengan relacion con la
vacuna, sino con la inquietud que provoca a las nifias el pinchazo por la misma.

Las contraindicaciones descritas para la vacuna contra el HPV son comunes al resto de
las vacunas. Entre ellas se encuentran el padecimiento de una enfermedad importante que
impida la administracién de este inyectable o si tras la 12 dosis de este método preventivo el
usuario sufrié una reaccion anafilactica (Comité Asesor de Vacunas, s. f.).

La vacuna contra el HPV no solo protege contra este virus que se transmite mediante las
relaciones sexuales, sino que también brinda proteccién contra otras enfermedades relacionadas
con el mismo, como por ejemplo las verrugas anogenitales y los canceres asociados. En el afio
2007 se recomendd administrar la vacuna a todas las mujeres que se encontraran entre los 14 y
los 45 afos de edad, sin embargo, la tasa de cobertura de vacunacion (VCR) era menor al 1%.
Actualmente, el 90,25% de la poblacion espafiola de las cohortes a las que se ha administrado
la vacuna se encuentra inmunizada.

La vacunacion neutral disminuye la carga de enfermedades asociadas al Virus del
Papiloma Humano (HPV) en hombres y mujeres sin importar su orientacién sexual. Por este
motivo, vacunar a los nifios se considera una estrategia eficiente de salud publica. Existen
estudios en los que se ha comparado la rentabilidad de la vacunacion exclusiva de las nifas con
la vacunacién de género neutro, tanto con la vacuna nonavalente (HPV9) como con la
tetravalente (HPV4). Los resultados concluyen que la vacunaciéon neutral en Espafia con la
vacuna nonavalente es potencialmente rentable, debido a que se disminuirian las enfermedades
relacionadas con el HPV tanto en nifias como en nifios (De La Fuente et al., 2019).



Tabla 2

Comparacioén de la rentabilidad de la administracién de las vacunas frente al HPV en nifias y de
género neutro.

Comparacion 9vVPH Compar
ador
Coste Costes/ AVAC Costes AVAC Cgrs ‘e
vV Compar s/ AVAC/pe / . increment p
persona incrementales/ AVAC
PH ador perso rsona perso ales/
(€) persona (€) (€E/AV
na (€) na persona
AC)
Chic Chicas 28.60
as 4WPH 428.07 28.605,65 424.81 523 3.26 0.00042 7,718
Gen
ero Chicas 28.60 30.42
neut 4WPH 450.42 28.606,07 424.81 5923 25,61 0.00084 6
ral
Gen
ero Chicas 28.60 53.24
neut 9WPH 450.42 28.606,07 428.07 5,65 22.35 0.00042 4
ral

Nota: AVAC: Afio de Vida Ajustado por Calidad; (De La Fuente et al., 2019).

Con estas medidas, se lograria reducir un 35% los casos de CIN 1y un 28% los de CIN
2 y 3. Ademas, disminuiria en un 17,1% la incidencia de cancer de cuello de Utero, y en un 14%
su mortalidad. La patologia cervical en las mujeres disminuiria entre un 3,6% y un 6,4% de su
incidencia. También se veria rebajada la incidencia de verrugas genitales. Un 29,2% en el caso
de las mujeres y en el caso de los hombres en un 44,3%. El cancer anal también se veria
descenderia un 10,8% en los hombres.

Teniendo en cuenta que la vacunacion de género neutro es la forma mas efectiva y
equitativa de prevenir las malignidades relacionadas con el Virus del Papiloma Humano, si se
lograra una vacunacién del 90% de la poblacion, de aqui a 50 afos, la tasa de infecciones por
HPV se reduciria en un 95%. Esto se debe a que la alta cobertura en los hombres favoreceria a
la disminucion de afectaciones relacionadas con el HPV en ambos sexos (De La Fuente et al.,
2019).

Existe una relaciéon entre el porcentaje de poblacién vacunada y la proteccion de la
vacuna frente al HPV. Aproximadamente 50 afios después del inicio de la administracion de la
vacuna de género neutro, se alcanzan los valores mas altos de cobertura (Mufioz-Quiles et al.,
2021). Para mantener la cobertura lo mas elevada posible, la vacunacion de los hombres deberia
mantenerse y cumplirse de forma estricta. Con estas medidas, lograriamos disminuir en un 61%
las verrugas anogenitales en los primeros 8 afios de vacunacion sistematica y eliminar los
canceres relacionados con los genotipos oncogénicos del HPV.

Figura 1

Efectividad de la vacuna del HPV en comparacién con la cobertura de vacunacion.
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Nota: disminucién del nimero de infecciones en la poblacién de entre 14 y 64 afios; la cobertura de vacunacion esta
representada por las lineas verdes y el porcentaje de disminucion de la incidencia del HPV esta representado por las
lineas azules; HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres; (Mufioz-Quiles et al., 2021).

La edad media para el inicio de las relaciones sexuales son los 16,4 afos con un +1,7
SD (Purrifios-Hermidia et al., 2018). Esta demostrado que la vacuna es mas eficaz si se
administra antes del debut sexual, por lo tanto, administrar la vacuna a los varones antes de los
18 afios resulta mas efectivo, evitando la persistencia del HPV y favoreciendo la eliminacion del
mismo si se controla la vacunacion de forma estricta en los hombres. Sin embargo, la vacuna
frente al HPV 16 es efectiva incluso tras el debut en las relaciones sexuales (Diez-Domingo et
al.,, 2021), por lo que seria interesante recuperar a la poblacién adulta que no entré en el
calendario de vacunacion cuando se inicié su recomendacion en el afo 2007.

Por los motivos nombrados anteriormente y considerando todas las enfermedades que
estan relacionadas con el HPV, la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano de género
neutro resulta efectiva en un tiempo estimado de 100 afios vista (De La Fuente et al., 2019).

2. Justificacion

Esta demostrado que, consiguiendo una cobertura superior al 75% de la poblacion, se
podria lograr una reduccion significativa de las lesiones epiteliales y canceres asociados al Virus
del Papiloma Humano (Mufioz-Quiles et al., 2021). Para poder lograr estas tasas de vacunacion,
seria recomendable realizar una vacunacion neutral en cuanto al sexo.

En Espafa se instaur6 con buena aceptacion la vacunacion de las nifias en el afio 2008,
sin embargo, la vacunacion de los nifios esta siendo peor tolerada por los padres, madres y
tutores legales de los niflos. Ademas, a las mujeres que se escaparon del calendario de
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vacunacion en 2008 tampoco se les ha administrado la vacuna a menos que hayan sufrido alguna
patologia asociada que requiera de intervencionismo.

Tras el inicio de la vacunacion de las nifias se estudio la aceptacién de la vacuna por
parte de la poblacion, llegando a la conclusion de que la aceptabilidad incrementaba tras haber
sido recomendada la vacuna por los profesionales sanitarios. Por este motivo, se considera de
vital importancia que los sanitarios estén bien formados en la enfermedad del HPV y sus vacunas,
para poder realizar las recomendaciones pertinentes a sus pacientes (Islam et al., 2021).

El rol de la enfermera se convierte en fundamental para desarrollar proyectos de
intervencién en la comunidad para dar a conocer los beneficios de la vacunacién a profesionales
sanitarios y madres y padres para aumentar la tasa de poblacion vacunada.

2.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible y proyecto de EpS

El Proyecto de Educacion para la Salud tiene relacién con el tercer objetivo de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. Con este
ideal se pretende lograr la cobertura sanitaria adecuada tras el descenso de la misma en los
ultimos 30 afios.

El propdsito de este ODS es erradicar las epidemias de enfermedades transmisibles.
Para ello, se debe brindar un acceso imparcial a medicamentos y vacunas que garanticen la
seguridad de los pacientes. La proteccién de la poblacion frente a agentes patégenos es una de
las medidas del area de la salud mas efectivas y ventajosas hasta la fecha.

Entre los fines de este Objetivo se encuentra abogar por la investigacion y el progreso
de las vacunas y medicamentos que defienden a la poblacién de enfermedades (transmisibles o
no), descrito en el apartado 3b del documento. Asi mismo, segun la Declaracion de Doha relativa
al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (ADPIC) y la Salud Publica, se pretende lograr el facil acceso a los mismos a toda la
comunidad (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015).
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OBJETIVOS

1.

General

Disefiar una propuesta de intervencion para la vacunacion del VPH en mujeres y

hombres no incluidos en los calendarios de vacunacién previos en el Departamento de Salud
Arnau-Lliria.

2.
1.

Especificos

Conocer los beneficios de la vacuna del VPH mediante el analisis de su eficacia,
seguridad y coste de la vacuna en ambos sexos.

Analizar la evolucion de las recomendaciones sobre la administracion de la vacuna del
VPH en el ambito territorial valenciano.

Establecer estrategias dirigidas a promover la vacunacién de la poblacién no incluida en
los calendarios de vacunacion previos en el Departamento de Salud Arnau-Lliria.
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METODOLOGIA

1. Diseno de estudio de revision narrativa

Para el analisis de la situacion, se ha realizado una busqueda bibliografica que se inici6
en octubre y finalizé en noviembre de 2023. La busqueda se realizd utilizando las bases de datos:
Academic Search Ultimate, Biblioteca Virtual en Salud, Medline Complete, Pubmed, Web of
Science, Cinahl with Full Text y Dialnet. Las palabras clave utilizadas fueron traducidas a los
Descriptores de Salud (DeCS) y los Medical Subject Heading (MeSH) y estan recogidas en la
siguiente tabla.

Tabla 3

DeCS y MeSH utilizados.
DeCS MeSH
Vacunas contra Papillomavirus Papillomavirus Vaccines
Programas de Inmunizacion Immunization Programs
Espana Spain

Nota: elaboracion propia.

Junto con estas palabras clave se utilizd el marcador booleano “AND” para limitar el
campo de busqueda.

Para llevar a cabo la busqueda se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

- Articulos publicados entre el 2018 y el 2023 (antigliedad inferior a 5 afios).
- Estudios publicados en ambito nacional e internacional.

En cuanto a los criterios de exclusidon se encuentran:

- Revisiones bibliogréficas.
- Idiomas distintos al inglés o al espafiol.

A excepcion de Dialnet, base de datos en la que se realizdé una busqueda con texto libre,
se introdujeron los DeCS y MeSH junto con el marcador boolean “AND” en las diferentes bases
de datos y los resultados obtenidos fueron los que se muestran en la tabla 2.

Tabla 4

Estrategia de busqueda.

Base de datos Cadena de busqueda Resultados

Academic Search Ultimate papillomavirus vaccines AND | 5
immunization programs AND
spain

Biblioteca Virtual | (tw:(Papillomavirus 10

Papillomavirus Vaccines en | Vaccines)) AND

Salud (tw:(Immunization
Programs)) AND (tw:(Spain))

Cinahl with Full Text papillomavirus vaccines AND | 4
immunization programs AND
spain

Dialnet Vacuna contra el virus del | 14
papiloma humano en Espafia

MEDLINE Complete papillomavirus vaccines AND | 13
immunization programs AND
spain

PubMed ((Papillomavirus ~ Vaccines) | 15
AND (Immunization
Programs)) AND (Spain)
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Web of Science ((ALL=(Papillomavirus 19
Vaccines)) AND
ALL=(Immunization
Programs)) AND
ALL=(Spain)

Nota: elaboracion propia.
2. Calidad metodoldgica

La calidad metodolégica ha sido evaluada con distintas herramientas dependiendo del
tipo de articulo con el que nos encontramos. Para los ensayos clinicos y las revisiones
bibliograficas se ha utilizado la lista de verificacion CASPe. En cuanto a las revisiones
sistematicas se empled la escala PRISMA como método de evaluacion. Por ultimo, la valoracion
segun el método STROBE ha sido empleada en los estudios observacionales transversales y los
estudios descriptivos transversales.

3. Diagrama de flujo
Figura 2

Diagrama de flujo.

Academic
Search Revision de
Ultimate: 5 duplicados:
80-22=58
Biblioteca
Virtual en Salud: Evaluacién de
titulos:

58-10=48

ninicial = 80 Evaluacion del / n final = 11
resumen:

MEDLINE

Complete: 13
PubMed: 15 geoisss

No registran
Web of Science: eventos de

19 interés:

26-15=11

Cinahl with Full
Text: &4 Métodos CASPe

y lectura critica:

11-0=11
Dialnet : 14

Nota: elaboracion propia.

15




9l

"UQI2EN}IS | 413N
eJed sel8aie1sa
seaanu opueajue|d

9sJeuoion|os
9gap anb eojgnd
pnjes ap ews|qoud

"oyeQgal 0}09}0
|0 Jod sopeunoea
ou salquoy SO

‘sa|jejiusboue

un aAn13suod ojpJiey eley womw_mmvwv

oalsoudelp ns ' ouBwNy

A AdH 3p enu3ppUl ewojided SNJIA

0L/, ®dSVYD | B}e eun  93sIX3 BAlRLIEU UOISIASY | [ BIUOD SBUNOBA
(0zoz

“le1e suojolig)

USWOM pue usw
ul suem |ejluaboue
Jo sisAjeue

e A eyoauip ewloy ap (eunjelen sebnuian paseq-uolnendod
epeunoeA ugioejqod | ua sajuapisal | ap BIOUSPIOUI :uledg ‘eluojeje) ul
el e eoyauaq | SO 9p %P/ 9P | Bl U8 uQidBUNOBA ABajens uoneupoea
uoloeydaoe | sew) soue $9 A QL | ap ewelbo.d oAnduossp snuinewo|ided
B)|B UOD UQIDBUNDBA | 8Jus 8p saueeled | un  ap  ojoedul [BUOIOBAIBSQO | uBWNY MOoyoo obe
22Z/21 :39041S | ep eibsjesse eun sajuapIsay | |19 Jeulwiayeq olpnys3 | -ojbuis e jo edw)
vOI9010d0L3N
avairivo SO9OZVTIVH Vd1S3nn OAILFrdo | 0ldN.is3 3d odiL olNndijL
"SOX8s

soquue us eUNJBA B] op 8]S02 A peplLnbas ‘eloroys ns op Sisijeue |8 sjuBIPaL Hd/\ [op BUNJBA B] 8P SOIoIjaUsq SO J820U00) :SOPL}NSal SOJ 8p SISejuIs ap e|qe |

gejqel
sSOoaviins3ay



Ll

‘eidoud uogioeioqe|s :ejoN

's9|enxas
sauoloe|al
oplusjuew uey anb

‘leundea
ewelboud 1op
uoloejue|dwi e| sed)
ebojeb  uoioe|gqod
Bl ©op solenxas
SBJONpuUOD SB| U8
soiqwied  Jeoyuapl

(gLoz “lee
eplwIaH-soulind)
ureds ‘eilen

‘91 A9L | 8g6L oue [op Jided | @ AdH @ Eluod Ul UBWOM Ul BUIDOBA
AdH I8 esed eunoea | e sepioeu soue 9z A | 8jusjeAlq  Bundea |[eslonsuel) | AdH JusjeAlq  jo
e| 9p eJoaJIp BIOBOS | gL /U ap sebo|eb | ] ap pepiAlosle [BUOIOBAISSCO | SSOUBAIJOBLS  |B}0)
22/0Z :39041S | eye  equosep og | saselnw Sv. | El Jewns3y olpns3 | pue j0aJipul ‘pauIq
‘NAdH [8p
sodnousb sounbje
uod  Sopeuoloe|al
saJaoued
ap uoloBUIWIB
el o|qisod euss (Lzoz “leyw
A ‘onnau  oususb "SO2IUJID so|IND-zoun\)
ap uoloBUNDEBA solpn)sa sns [SPOIA YJomiaN
ap ewelbo.d e 9seq ua ependape |euoneindwo)
un eolde as uoloBUNOBA e bBuisn yoeouddy
IS sajenxasolajay ap eolyjod uy :snainewojided
A sojenxasowoy eun  Jeyjuswajdwi uewnH 9oluaboouQp
salquoy anus ‘seAljoe | eled seuosiad 0} palejoy
pnjes e| us pepinba | sjuswienxas soxas | Se| ap ojsjwinbas [ejuswiadxa | suonosju| 10
01/6 :9dSVYD | Jeubo] epand og | soque ap Seuosiad | un Jezijeay olpnys3 | uoneulwg a8y} uQ
(8102
“lee pueles)
aby Jo sieap
‘ouewny ewojided 9Z-G1| solewa
'S90BI19 [op SnJIA |op ul eisejdoaN
uoloBZIUNWUI sojunsip  sodijouab (ooy 3s0d [elloyudaenu|
op sewelboisd uoo | 'soue gz A G| anus | L op opelb oleq | oanduosap sisijeue) | JeAjnp pue [eulbep
asliuanaid ueppod | ep  sepezelequwid | A Oje 9p SESOWERISD oApoadsold | wol4  sadAjous
sojeulben A saleAinA | ou seues so|eljaudaeul [euoloBAISSqO snJiinewo|ided
22/61 :3904.1S | sauoisa| se | saselhw 229/ | seuolss]  Jewnsy olpn)s3 uewnH




8l

"'soye G| so| e
saJouadns sapeps

yoeoudde |osuoo
|ewndo uy :uonosjul
snuinewo|ided

op seuoyod e EIETR]IE) uewny
uoloBUNOBA 8P BSB) uoloBUNOEBA eun 1o} salbojens
e| Jeljuswne eliaqap Jelbo| esed owndo uoneulodeA
as A sowndo uos uoloeZiunwul pue solweuAp
ou uoloeZIuNwul ap ewelboid | oonewslew ojgpowl uoissiwsuel)
0L/, :@dSVYD | @p sewesboud sO7 un Jejnwio4 | ap ejsendoid | ay} Buijapop
"NdH
[ uod opeuoloeal
Jaoued |9 JInuiwsIp
A [esJaAiun (gLoz
uoloeZIUNWUI e| ‘doj7-ebeloyy)
Jelbo| eljed sauoiea ABojojosjul
us RIS BIA ABojoouo
uoIoBUNOBA e| ‘AdH 0} ABojojewsp
Jelbo| A ugioeunoea [e  9al} eundea Wwoli4  "UuOljeulddeA
8p einuUeqod g Bl ©p UOoIoNjoAd [euoloeAISSO snJiaewojided
22Z//) :39041S | Jeyjuswine agep oS e| Jeoldxg olpnisg | uewny Jo sieahk ua|
"SNJIA (120z “|e 1o weys|)
[e S)ual) UOIOBUNOBA saljunNon
‘lelpunwi el ue}nouIp aAl{ Ul AleAleq
[9AIU B UQIOBUNJEA ‘eyedsg Aung |ep | o salopejljloe} uoneulooep
op sese] | ealon)  ‘eoujepng | uos S0Jso snuinewojjided
se| Jejuswaloul | ‘eiselely ‘eunuabay | Is Jeiojea eted AdH uewnH o} sisuleg
elipod AdH | us AdH |9p BunoeA | |8 8igosS SeundeA pue sJojeyljioe
|e 81ual) UoIoBUNDEA | B| Jessiuiwpe | ep salopaanoid so Jo suondaoliad
e| ue saiopasnoid | e sopezilojne | 8p  SOJUBIWIOOUOD |esloAsuel) Japinold
22Z/81 :3904.1S | soj e Jewlo | saiopaanoid LGl | so| J200u0D) | OAle}IUBND OIpnisg | alen yjleeH
YIoI90170d0 L3N
avaiivo SO9OZVTIVH YH1S3INN OAIL3rdo | oldNn.ils3 3a OodIiL OTNL|L
‘oueIoUs|EA

|BLIOJLIIB) OJQUIE [0 U HdA 8P BUNJBA B] 8p UQIOBJSIUILIPE B] 8I¢0S SaUOI2BpUSLLIOIS]

SB| 8P UQION|OAS ] Jezijeuy :Sopejnsal Soj

ap sIsajuIs ap e|qe]

9e|qel



6l

(8L0Z "le 1@

‘AdH BUE|||-0.JBABN

[e  8jusl BeundeA olpad)

e| alqos salped soj (uredg)

uaual} anb uoluido BIous|eA

=] e opeloose "‘SOpPeIO0SE $810)0B) ur  uoneulddeA

B1S9 oueyues | ‘saiped sns A soue | so] A AdH | BJUOD BUNOBA |esionsuel) | sniiaewoljided

|Jeuoisajoid | 1| op sajuddsojope | B] B 0109dsal uod saiped | |BUOIOBAISSCO uewny

22/0Z :39041S | un ap olesuod |3 | seulu /21 | so @p uoluido e| Jao0ouo) olpnis3 | Joj SIEINIg|

(zzoz

“le1@  zado7)

(Aprys

SVddvM)

Apnis paseq

-Aanins e woly

s)nsal :ualpiyo

1usoss|ope

"oulU |op oxas | A ‘'soue ¢ A6 10 sjualed

pepa e| A saiped so| | a;us ap sojouedse ur Aujgeidsooe

ap aped Jod eunoea | soulu A seulu BUID0BA

e| op uogloeydaoe | ep sope}sanoud pue abpamouy|

e| A so8IWIoou0d so|ebo) ‘AdH |e ajualy [esJaAsuel) AdH

SO| aljua | saloiny o/A saiped | eundoen e] ap pepljigeidade | |[BuUOIDBAISSQO Burouanjul

Z22/81 :3904.1S | uoioejal a)sIXg | ‘saipew GOl | el A sOjusIwIoouod SO| Jenjea] olpnisJ sJ0}oe
YJoI90170d0 L3N

avaiavo SOOZVTIVH Yd1S3aniN OAIL3rgdo olan.1s3 3a odIL OoTNnL|L

‘el 7-neuly pnjes ap ojuswepedsd |8 us soiraid

uQIoBUNIEBA 8P SOLIBPUSIED SO| U BpInjoul ou ugioe|qod e| ap ugioeunoeA gl seAowold e sepiblip seibsjeljse 1828|qejsg :Sopejnsal Soj ap SIS8juls ap ejqe ]

Lejqel

‘eido.d uogioeloqels :ejoN

(zeoz
eueples)




0¢

‘eldoud ugloeloqge|s :ejoN

(Lzoz

“leje  s9|qoy)

sal)uNo0n

‘opiun ueadoing

ouley A eeng 6 Ul Bulusaiog

‘eyeds ‘elUdAO|ST Jaoue)

‘eluews|y [BAIAISD

‘AdH | ‘elouelq  ‘elpuejui Buipuepy

[e sjusll 8sieundea ‘ealeweul UBSWOAN
op eloy e e ‘ealblog Inpy Aq
se)npe saJsalnw se| | ap a)uswelrsid ‘AdH [e 81ual) eunoea ayeldn suooep
alue  sayuenodwl | sepeunoea ou | e| JiqI0al ap eloy e| e salalnw snuinewojjided
uoluido ap | soue Gy A Gz anus | Se| ap uQISIo|Bp B| Ud usAnjul UQIOUBAIB)UI uewnH
22/12 :3904.1S | selauleq uajsixa oN | op salelnw 9y9¢ | enb  saloe) SO olpnis3 | Jo sjueulwla}aqg




PROYECTO DE INTERVENCION

1. Denominacion del proyecto

1.1. Titulo técnico

“Programa de educacion para la salud dirigido a la prevencion de la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano en el Departamento de salud de Valencia Arnau de Vilanova-Lliria.”

1.2. Titulo comercial

“Contra el Papiloma, luchamos juntos.”
2. Analisis de la situacion

2.1. Implantacién de la vacuna en Espana

En el afo 1842 se relaciond el cancer de cuello uterino con la transmisién sexual, sin
embargo, no es hasta el 1983 que se demostro la relacion con el Virus del Papiloma Humano
(Ochoa-Carrillo, 2014). Entre medias, se establece el origen infeccioso de las verrugas, en 1907,
y en la década de los 50 se observa por primera vez la imagen del HPV en el microscopio
electronico. En 1962 se clasifica el HPV como subfamilia de los Papovaviridae, y 40 afios mas
tarde, son clasificados como familia independiente. A lo largo de los afios 80 se descubren los
genotipos HPV 6 (1980), HPV 11 (1980), HPV 16 (1983) y HPV 18(1984).

En el 2002 se publica el primer ensayo clinico sobre la vacuna monovalente, la cual tenia
una eficacia del 100%, para combatir el HPV 16. Sin embargo, esta primera vacuna nunca sali6é
al mercado debido a que el mismo laboratorio habia puesto en marcha una investigacion, que
estaba ya avanzada, sobre la tetravalente. En 2006 se aprobd la vacuna tetravalente y al afio
siguiente se comercializ6. En el 2007 sali6 al mercado la bivalente, que actia contra los
genotipos 16 y 18. La ultima vacuna que se ha sacado ha sido la nonavalente, la cual fue
aprobada en 2014, pero no se comercializé hasta el 2017.

El 18 de septiembre de 2009, Zur Hausen, el médico y cientifico aleman cuyos estudios
demostraron la relacién entre el HPV y el cancer de cuello uterino, afirmé que si no se vacunaban
a los hombres no se reduciria la prevalencia del HPV, ya que los varones son los transmisores
de esta infeccion.

En Espafa, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), inicié la
recomendacion de afiadir la vacuna frente al Virus del Papiloma Humano en el calendario de
vacunacion en el afio 2007 (Moraga-Llop, 2018). Las recomendaciones han ido variando, y la
siguiente linea del tiempo recoge todas las modificaciones desde entonces.

Figura 3

Evolucion de la integracion de la vacuna del HPV en Espafia.
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El 10 de octubre del
2007 el Consejo
Interterritorial del
Sistema Nacional de
Salud (SNS) aprohd la
recomendacion de
vacunar en una dnica
cohorte a las nifias de
entre 11 y 14 afios

El 271 de marzo del 2013
el Consejo Interterritorial
del SNS aprobd en el
calendario comun de
vacunacion infantil
vacunar a las nifias de 14
afios. Para cumplimentar
la pauta, se debian
administrar 3 dosis.

El Consejo Interterritorial
del SNS aprobd en el
calendario comun de

vacunacion infant

vacunar solo a |as nifias a

los 12 afios. La
vacunacion podia hacerse
efectiva hasta el 2076.

El calendario comin de
vacunacion a lo largo de
toda la vida recomienda
vacunar solo a |as nifias de
12 afios con 2 dosis y una
separacion de 5-6 meses
entre ambas, y la
vacunacién a mujeres de
entre 12y 18 no vacunadas

El Consejo Interterritorial
del SNS aprobd en el
calendario comun de

vacunacion infantil vacunar
solo a las nifias con dos
dosis a los 12 afios.

El calendario comin de
vacunacion a lo largo de
toda la vida del 2023
incorporara la
vacunacion de HPV en
nifios en todas las
comunidades
autdnomas (CCAA)
antes de finalizar el

o vacunadas parcialmente . 2024

El 29 de febrera del
2012 el Consejo
Interterritorial del SNS
aprobd la
recomendacion de
vacunar enuna unica
cohorte a las nifias de
entre 11 y 14 afios

El Consejo
Interterritorial del SNS
aprobd en el calendario
comun de vacunacan
infantil vacunar solo a
las nifias de14 afios
con pautade Z2o3
dosis segun la vacuna
utilizada.

El Consejo El Consejo Interterritorial
Interterritorial del SNS del SNS aprobo en el
aprobd en el calendario acelerado de

vacunaciones
administrar 2 dosis en
mujeres adolescentes a
partir de los 12 afios
dependiendo de la
vacuna administrada.

calendario comin de
vacunacion infantil
vacunar solo a las
nifias a los 12 afios.

El calendario comdn de
vacunacion a lo largo de
toda la vida recomienda
administrar 2 dosis a
nifias y nifios de 12 afios
con una separacion de &
meses, y la vacunacion a
mujeres de entre 12y 18
novacunadas o

vacunadas parcialmente .
Nota: elaboracion propia.

2.2. Implantacion de la vacuna en la Comunidad Valenciana

A pesar de que la vacuna frente al HPV fue incorporada por el Consejo Nacional de Salud
al calendario de vacunacion en 2007, no fue hasta octubre del 2008 que se introdujo en la
Comunidad Valenciana (CV). Inicialmente la aceptacion fue buena (73,126%), y se administro la
vacuna a las nifias de 14 afios. Con la segunda cohorte hubo un descenso de 12% de la tasa de
vacunacion por la difusién mediatica de los efectos adversos que producia la vacuna. Diversos
medios de comunicacion publicaron noticias confusas sobre la vacuna (Lépez Ferrado, 2009)
(RTVE.ES, 2009) (EL PAIS, 2009) (Ciencia Plus, 2009) que generaron una alarma en la
poblacién. Tras demostrar que no existia relacién, la tasa de vacunacién de las siguientes
cohortes (de la 42 a la 62) incrementé superando la cobertura del 70% de las nifias en edades de
recibir la vacuna (P. Navarro-lllana et al., 2015).

Actualmente, en la CV se vacuna frente al HPV a los 12 afos, y se han afadido a los
nifios nacidos a partir del 2010 en el calendario de vacunacién. La diferencia que existe a dia de
hoy entre las nifas y los nifios es que a ellas se les puede administrar la vacuna hasta los 18
afios tanto si no estan vacunadas como si tienen la mitad de la pauta administrada (Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica, 2023).

2.3. Vacunacion en varones

El cancer de cuello uterino se desarrolla tras la infeccion por HPV (Navarro-lllana et al.,
2018), sin embargo, no es la Unica patologia que esta asociada a la infeccién por este virus.
Entre ellas se encuentran las verrugas anogenitales, el cancer anogenital y el cancer de la
cavidad bucal (oral y de faringe), los cuales afectan a ambos géneros. Padecer alguna de estas
lesiones puede incrementar el riesgo de que las parejas sexuales de estas personas las acaben
experimentando (Diez-Domingo et al., 2021).
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La falta de neutralidad en los programas de inmunizacién contra el HPV genera una
inequidad para los hombres, sobre todo para aquellos que tienen relaciones sexuales con otros
hombres. Como consecuencia, se produce un aumento de los canceres relacionados con el virus
del papiloma humano (Diez-Domingo et al., 2021).

Entre el 2012 y el 2016 hubo una disminucion de un 61% en la incidencia de verrugas
anogenitales entre las jovenes de entre 16 y 19 afos, las cuales se encontraban en el rango de
vacunacién. Sin embargo, entre las mujeres que se encontraban fuera del calendario
vacunacional, porque superaban la edad definida por las recomendaciones publicadas por el
Ministerio de Sanidad, hubo un incremento o se mantuvo el porcentaje de poblacion femenina
afectada (Brotons et al., 2020). Este efecto confirma que la vacunacién tiene un gran impacto
positivo en la poblacion.

Administrar la vacuna unicamente a las mujeres protege a este grupo poblacional de
forma directa y a los hombres heterosexuales por el efecto rebarfio, sin embargo, no tiene ningun
impacto sobre los hombres homosexuales. La vacunacion neutral supondria un efecto
comunitario de inmunidad colectiva disminuyendo de una forma més pronunciada las infecciones
por el virus del papiloma humano tanto en el sexo femenino como en el masculino.

Teniendo en cuenta que los comportamientos sexuales de la poblacion cambian
continuamente y sabiendo que el nUmero de parejas sexuales por vida que tienen actualmente
los hombres homosexuales (39) supera en 31 unidades a las de los hombres heterosexuales (8)
y que los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) representan al
3,88% de la poblacion total espafiola, la vacuna administrada a genero neutro reforzaria la
inmunidad de las mujeres y protegeria directamente a los hombres.

Existe evidencia cientifica de que, tras conseguir una cobertura del 70% de la poblacién
total espafola, se podria obtener la eliminacién completa el virus del papiloma humano y, de este
modo, se lograria un impacto positivo en la epidemiologia de todos los canceres relacionados
con el mismo (Diez-Domingo et al., 2021).

Realizar programas de inmunizacion de género neutro en los que se tenga en cuenta la
proteccion de todos los grupos poblacionales es importante, y para ello, seria conveniente
vacunar a distintas cohortes de edades para obtener mayores beneficios (Brotons et al., 2020)
de los adquiridos con la vacunacion exclusiva de las nifias.

2.4. Controversia respecto a la vacuna del HPV

Desde 2008 el Ministerio de Sanidad recomienda la vacunacién contra el virus del
papiloma humano (HPV) a todas las nifias de entre 9 y 14 afos (Islam et al., 2021). A aquellas
nifias vacunadas en Espafia se les ha realizado un seguimiento mediante registro y recordatorio
desde oficina y recordatorios a los padres para que acudan con sus hijas al lugar de eleccion
para administrarles las dosis posteriores.

Inicialmente estas vacunas estaban indicadas exclusivamente para las nifas de 9 a 14
afos de edad, sin embargo, en Espafia, ahora se recomienda la vacunacion a aquellas mujeres
que han padecido y han sido tratadas de neoplasias malignas intraepiteliales de la cavidad
cervical de segundo y tercer grado (CIN 2 y CIN 3 respectivamente) (Robles et al., 2020).
Ademas, se ha afadido en el calendario de vacunacion la administracion de dos dosis en los
nifios de 12 anos. Esta ultima recomendacién se debera de incorporar en todas las CCAA antes
de que finalice el 2024.

En Espafia, la tasa de cobertura de vacunacién contra el HPV varia entre el 51,4% y el
96,1% segun la comunidad autonoma (CCAA) en la que nos situemos (Islam el al., 2021). Para
lograr estas tasas de cobertura, se han realizado distintos programas de educacion para la salud
de la poblacion, como las campafias educativas sobre el cancer de cuello uterino y otras
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neoplasias malignas asociadas al HPV y aquellas sobre la seguridad y los beneficios de las
vacunas contra este virus.

Los padres de las nifias que se encuentran en el rango de edad para recibir la vacuna,
por lo general buscaban mas informacion sobre la vacuna contra el HPV en tres grupos distintos
de fuentes. El grupo de padres o mujeres con CIN 2 o CIN 3 que solicitaban informacion adicional
de la vacuna a ginecdlogos y/o pediatras adquirian un mayor conocimiento sobre la vacuna
contra el HPV, lo que significaba una aceptabilidad de la misma directamente proporcional. En
segundo lugar, con mayor aceptacion y conocimientos al respecto, eran aquellas personas que
consultaban a sanitarios no formados en las dos especialidades anteriormente nombradas. Por
ultimo, las personas que consultaban en otras fuentes como los medios de comunicacién, entre
los cuales se encuentran la radio y la television, tenian mayor ignorancia y menor aceptabilidad
de la vacuna (L6pez et al., 2022). Algunos autores (Islam et al., 2021) sugieren que los lideres
comunitarios y religiosos se oponian a la vacunaciéon y que los medios informativos lanzaban
mensajes negativos que tendian a la desinformacion de la poblacién.

Existen numerosas barreras que han impedido el inicio de la vacunacion de las nifias en
Espafa. Entre las mas nombradas se encuentran la falta de conocimiento de los padres, su
preocupacion por la seguridad o eficacia de la vacuna, la carga financiera que suponia la vacuna
y la oposicion de los lideres religiosos (Islam el al., 2021). Completar la pauta ha sido complicado
por la ausencia de recordatorios por parte del Sistema Nacional de Salud (SNS), la pérdida de
seguimiento de las pacientes y el costo de la vacuna.

En cuanto a las barreras establecidas por mujeres adultas se encuentran la preocupacion
por la seguridad de la vacuna, la necesidad de mas informacién, estar en una relacién estable,
haber estado infectada o estar infectada en el momento por el HPV y haber tenido o tener
lesiones causadas por el HPV. Ademas, aquellas mujeres con mayor nivel educativo y alta
exposicién a informacion contradictoria y posiblemente inexacta, tendian a rechazar la vacuna
con mas facilidad (Robles et al., 2020).

En cuanto a los facilitadores para el inicio de la vacunacién y la cumplimentacion de la
pauta de vacunacién se encuentran las campanas de educacion a padres y nifias creadas para
promover la vacunacién y la gratuidad de la vacuna (Islam el al., 2021). Como en Espafia la
vacuna entra en el programa de inmunizacién creado por el gobierno, se administra de forma
gratuita siempre y cuando se trate de nifias cuyas edades, actualmente, estén entre los 12 y los
18 afios.

Existen otros factores que pueden afectar tanto de forma positiva como negativa a la
vacunacion de las nifias frente al HPV, como puede ser el estado civil de los padres, que en caso
de que estén separados las tasas disminuyen; la frecuencia con la que las nifias acuden al centro
de salud, ya que si son consumidoras de los recursos sanitarios ofrecidos por el SNS sera mas
probable que las nifias estén o sean vacunadas; el pais de origen de las madres, por creencias
culturales; los consejos proporcionados por los profesionales de la salud, como enfermeras o
médicos, ya que la opinion de estos tienen gran influencia en sus pacientes; y la inversion que
cada CCAA destine a la promocion de la vacunacion contra el HPV (Navarro-lllana et al., 2018).

2.5. Datos demograficos

Segun las cifras poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafa
existe una poblacion 48.345.223 habitantes el 1 de julio de 2023. En 2022, el 90,25% de la
poblacién espafiola incluida en las cohortes del calendario de vacunacion estaba vacunada
contra el Virus del Papiloma Humano (HPV); lo que supone aproximadamente un 1% menos que
en 2020 (91,47%) y 2021 (91,33%) en la 12 dosis de la vacuna (Ministerio de Sanidad, s. f.-a).
La comunidad auténoma (CCAA) que cuenta con un mayor porcentaje de vacunados es Galicia,
con un 97,46% de sus habitantes. En cuanto al Pais Vasco y las Islas Baleares, no se han
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registrado datos en el 2022. Sin tener en cuenta estas dos autonomias, las regiones con menor
poblacion vacunada son Ceuta (26,51%) y Melilla (80,47%).

Figura 4 Figura 5
Cobertura de vacunacion frente al HPV en la Cobertura de vacunacion frente al HPV en la
12 dosis de la vacuna. 22 dosis de la vacuna.
Afio 2022 - VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - Dosis 1 Afio 2022 - VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - Dosis 2
‘—’7_ ‘r'" & b . Marseila,
B a D . R
- 1 Zarnguze’ " \ e ."
L pa e ante . g Bsrceiona
T C}!s;{;rd { =~ - =
oo ESPANA Weicnciavalbrcia 5 i

25% ®80 % ®85 % ®90 % @95 % ®15% 960% ®70% ®75% ®80 % @85 %
Nota: (Ministerio de Sanidad, s. f.-a). Nota: (Ministerio de Sanidad, s. f.-a).

En cuanto a la Comunidad Valenciana (CV), la tasa de cobertura de vacunacién tanto en
la primera como en la segunda dosis de la vacuna frente al HPV ha crecido a lo largo de los
Ultimos afios. A pesar de este crecimiento, la CV se encuentra en el percentil 50 entre las CCAA
en la 1?2 dosis de la vacuna. El crecimiento es mas notable en la 22 dosis, donde la CV se
encuentra en el percentil 75 (Ministerio de Sanidad, s. f.-a).

Tabla 8

Evolucién de la cobertura de vacunacion en la CV de la 12 y la 22 dosis de la vacuna frente al
HPV.

= COMUNIDAD VALENCIANA A¥ Superior/Inferior a Total Espafia
Afio 2017 2018 2018 2020 2021 2022
Vacuna / Dosis Total ESPANA Cobertura % Total ESPANA Cobertura% Total ESPANA Cobertura % Total ESPANA Cobertura % Total ESPANA Cobertura% Total ESPANA Cobertura %

VPH - d1 85.61% 8312% W 89,37 % 8845% W 89,59 % 88,03% W 91.47 % 89,05 % 7 91.33% 88,98 % W 90,25 % 89,03% 7
VPH - d2 TII8% 1384% 'V 941 % 7M08% vV 80,21 % T545% W 81,719 % 2%V 81,83 % B56% ¥ 80,75 % 81,68 % A

Nota: (Ministerio de Sanidad, s. f.-a).

2.6. Departamento de salud Arnau-Lliria

El departamento de salud Arnau-Lliria se encuentra ubicado en la provincia de Valencia,
que corresponde a la Comunidad Valenciana (CV). Esta compuesto por 16 Zonas Basicas de
Salud, las cuales cuentan con 2 Hospitales, 3 Centros de Salud Integrados, 16 Centros de Salud
(CS), 33 Consultorios Auxiliares a esos CS y 17 Puntos de Atencién Continuada repartidos en
52 municipios (Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanidad, s.f.). En el departamento
trabajan 2.500 profesionales cuyas actividades tienen como finalidad proporcionar una atencion
de calidad a un total de 333.854 personas.

Figura 6
Departamentos de salud de la CV.
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Figura 7

Zonas basicas de salud del departamento Arnau-Lliria.
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Nota: (Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanidad, s. f.).

2.6.1. Cartera de servicios

La cartera de servicios ofrecida por el departamento Arnau-Lliria es la siguiente:
Tabla 9
Cartera de servicios del departamento de salud Arnau-Lliria.

- Admisién y documentacion clinica - Hematologia y Hemoterapia
- Microbiologia y parasitologia - Traumatologia y C. Ortopédica
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- Alergologia - Inmunologia - Urologia

- Neumologia - Medicina familiar y comunitaria

- Analisis Clinicos - Unidad médica de corta instancia

- Neurofisiologia clinica - Medicina interna

- Anatomia patoldgica - Unidad Desintoxicacion Hospitalaria

- Neurologia - Medicina Intensiva

- Anestesia y reanimacion - Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria

- Nefrologia - Medicina Preventiva y Salud Publica

- Bioquimica clinica - Urgencias

- Oftalmologia - Unidad de Atencion e Informacién al
- Cardiologia Paciente (SAIP)

- Oncologia clinica - Unidad de Trabajo Social

- Cirugia general y del Aparato digestivo - Area de docencia

- Otorrinolaringologia — Biblioteca

- Dermatologia médico-quirurgica -Servicio de Infraestructuras y
- Psicologia clinica Mantenimiento

- Enfermera Gestora de Casos - Servicio de Asuntos Generales

- Psiquiatria - Servicio de Sistemas de Informacion

- Endocrinologia y nutricion - Servicio de Personal y nominas

- Radiodiagnéstico - Servicio de Suministros y Contratacion
- Farmacia Administrativa

- Rehabilitacion - Servicio de Gestion Econdmica

- Ginecologia - Unidad de Documentacion Clinica y
- Reumatologia Admisién

Nota: elaboracion propia.

2.6.2. Caracteristicas de la poblacion

Al Departamento de Salud Arnau-Lliria pertenecen un total de 333.854 habitantes, los
cuales estan atendidos por 2.500 profesionales de la salud. La poblacion esta dividida en los
siguientes grupos de edad (Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanidad, s. f.):

Tabla 10

Poblacioén total clasificada por franjas de edades.

Edad 0-4 afios 5-14 15-44 45-64 >65 afos Poblacion total
N° personas | 13.275 38.209 121.955 | 101.644 58.771 333.854

Nota: elaboracion propia.

2.6.3. Datos de vacunacion

Desde el inicio de la vacunacion frente al HPV el porcentaje de vacunados en la
Comunidad Valenciana ha sido ligeramente menor que la media espafiola. Sin embargo, la cifra
de tarjetas sanitarias (SIP) a las que se les ha administrado la vacuna y que, por tanto, han sido

registradas desde entonces, es de 352.000 unidades.

Tabla 11

Evolucioén de la vacunacion de Esparia y la CV en los ultimos 5 afios.
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HPV-d1 Espaia 85,61 89,37 88,59 89,59 91,47 91,33
== HPV-d2 Espafia 77,78 79,41 80,21 81,79 81,83 83,73

Nota: elaboracion propia.

Esto implica que en 2022 se administraron un total de 217.321 vacunas en Espafia para
la primera dosis del HPV, de los cuales 25.509 pertenecian a la CV (Ministerio de Sanidad, s. f.-
a). En cuanto a la segunda dosis, los datos son algo menores, siendo 201.090 espafioles
vacunados (24.477 pertenecientes a la CV).

3. Matriz DAFO
Figura 8

Matriz DAFO
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DEBILIDADES

Falta de coordinacion entre

los responsables.

Espacios
reducidos.

D
F

FORTALEZAS

Profesionales formados e

implicados con el proyecto.

AMENAZAS

Asistencia incierta por parte de

los asistentes.

A
(0

OPORTUNIDADES

Dar a conocer el proyecto en

Financiacién del

programa.

el resto de Departamentos de

Salud dela CV.

Nota: Elaboracién propia.

4. Pregunta de investigacion
Acreditada la necesidad de fomentar la vacunacién de género neutro, el presente
proyecto de investigacién pretende abordar la siguiente cuestion, ¢ cuales son las intervenciones
enfermeras para conseguir ampliar la tasa de vacunacion frente al Virus del Papiloma en el
Departamento de Salud Arau-Lliria? Para formular esta presunta, que se toma como punto de
partida para este proyecto, se emplea la estrategia propuesta por la Enfermeria Basada en la

Evidencia, el formato PICO (véase Tabla 5).

Tabla 12
Esquema PICO de la pregunta de investigacion.
PACIENTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS
Poblacién y | Proyecto de | Implicita. Incremento de la tasa
profesionales Educacién para la de vacunacién contra
sanitarios del | Salud en centros el Virus del Papiloma
Departamento de | educativos y Humano en el
Salud Aranu-Lliria. sanitarios del Departamento de
Departamento de Salud Arnau-Lliria.
Salud Arnau-Lliria.

Nota: elaboracion propia.

5. Objetivos

5.1. General

Generar un incremento en las tasas de vacunacion del Departamento de Salud Arnau-
Lliria en lo que a la vacuna frente al Virus del Papiloma Humano se refiere.
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5.2. Especificos

1. Fomentar la vacunacion de género neutro en la poblacién valenciana que pertenece al
Departamento de Salud Arnau-Lliria.

2. Capacitar a los sanitarios para que puedan asesorar a los pacientes sobre la importancia
de la vacunacion frente al Virus del Papiloma Humano.

3. Concienciar a la poblacién de la importancia de vacunarse frente al Virus del Papiloma
Humano.

6. Metodologia

6.1. Poblacion diana

El Proyecto de Educacion para la Salud (EpS) va dirigido a la poblacién que pertenece
al Departamento de Salud de Valencia Arnau de Vilanova-Lliria.

Una parte del proyecto esta destinada a la formacién de los profesionales de la salud
para informar a los pacientes, resolver sus dudas, plantear cuestiones relevantes sobre el
programa de vacunacion y administrar las vacunas.

Ademas, se realizaran sesiones informativas y formativas a los padres y/o tutores legales
de los nifos y nifias menores de edad. También podran acudir a estas sesiones los adolescentes
mayores de 16 anos, ya que, como norma general, a esa edad ya pueden presentar el
consentimiento informado.

Las mujeres nacidas antes del 1994 también forman parte de la poblacion diana, por
haber estado excluidas del calendario de vacunacién cuando se inicié la implantacion de la
vacuna frente al HPV en Espania.

6.2. Captacién

Se ha disefiado material especifico para la captacion de la poblacion diana:

- Las diferentes consultas: medicina, enfermeria, matrona, trabajador social, psicélogo,
fisioterapeuta, etc.

- Demandas de asociaciones.

- Carteles informativos (Anexo 5).

- Tripticos (Anexo 4)

- Redes sociales (Anexo 3) para la difusién oportuna de informacioén.

6.3. Desarrollo de la intervencion

Se realizara un total de 7 sesiones con una duracidon de entre 55 y 120 minutos por
sesion. Cada uno de los grupos asistira una vez por semana a las sesiones segun la
programacion del cronograma. Las fechas y los horarios estan establecidos con antelacién para
poder garantizar la asistencia de la mayor parte de los componentes del grupo. Los lugares
asignados para las sesiones seran los Centros de Salud de referencia y los Centros de Educacion
Secundaria obligatoria del Departamento de Salud Arnau-Lliria. EI niumero de asistentes por
sesion variara segun localidad manteniéndose en un rango de entre 12 y 25 participantes por

grupo.
6.4. Programacion de contenidos
Tabla 13

Sumario de sesiones organizadas para el proyecto de Educacién para la Salud.

Sesiones | Enfermeras de AP del | Estudiantes de IES del | Padres de los estudiantes
Departamento de Salud | Departamento de Salud | y mujeres no vacunadas
Arnau-Lliria Arnau-Lliria
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del Departamento de
Salud Arnau-Lliria

Me presento, soy el Papiloma

jA vacunar companeras!

¢ A favor o en contra?

Ponte mis zapatos.

iManos a la obra!

Ponte mis zapatos.

BIWIN|[=

¢, Donde esta la lesion?

Juntos podremos.

Nota: elaboracion propia.

Todas las sesiones estan adaptadas al nivel de conocimientos que tienen los asistentes

a la formacion.

Las sesiones para los sanitarios se realizaran en el centro de salud. Para los estudiantes
de los centros de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) se realizaran las sesiones en los
Institutos de Ensefianza Secundaria (IES) durante el horario escolar. Para los padres de los
estudiantes se realizaran las sesiones también en los centros escolares y, para aquellos que no
puedan acudir, se les permitira acudir al centro de salud a las sesiones destinadas a las mujeres

adultas no vacunadas.
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ACABEMOS CON EL
PAPILOMA HUMANO

Sesion n°1

Participantes: estudiantes, enfermeras, padres | Fecha y hora: segun programacion del
y mujeres no vacunadas cronograma

Localizacién: IES y Centros de Salud Duracidn de la sesién: 65 minutos

Titulo: Me presento, soy el Papiloma

Objetivo: formar a los sanitarios con el objetivo de que estén capacitados para asesorar a
los pacientes que acudan a consulta sobre la importancia de la vacunacion frente al Virus
del Papiloma Humano.

Recursos:

-Humanos: enfermera y médico especialista en obstetricia y Ginecologia.

-Materiales: aula adecuada para realizar la formacién, pantalla, proyector, PowerPoint y

triptico.
Actividad:
° Presentacion: 15 minutos
° Desarrollo: 30 minutos
° Conclusiones y dudas: 15 minutos
° Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Presentacion del personal sanitario que va a realizar la formacion.
Explicacién de la dinamica que se va a seguir durante las sesiones de formacion.

Se entrega a los participantes un ejemplar de los tripticos que habra en las consultas para
que puedan visualizarlo tras la exposicion del PowerPoint (ppt) preparado, en el cual estara
explicada la siguiente informacion sobre el HPV:

- ¢, Qué es el Virus del Papiloma Humano?

- ¢,Coémo se transmite este virus?

- ¢ A quién y como afecta?

- ¢, Qué métodos tenemos para protegernos de él?

- ¢, Coémo saber si hay lesiones en el cérvix por el HPV?

- ¢,Coémo actuar tras la infecciéon por HPV?

El contenido tedrico se adaptara a los participantes de las sesiones:

Figura 9 Figura 10 Figura 11

Portada del ppt para las Portada del ppt para los Portada del ppt para los
enfermeras de los Centros estudiantes de los IES del padres y mujeres no

de Salud del Departamento Departamento Arnau-Lliria.  vacunadas del
Arnau-Lliria. Departamento Arnau-Lliria.
T, & P ""“NE PRESENTO,
PRESENTO, Y e SN
, PAPILOMA ‘ i
A
Nota: elaboracion propia.
Nota: elaboracion propia. Nota: elaboracion propia.

Se dejara un tiempo para plantear dudas antes de finalizar la sesién y realizar los
cuestionarios de evaluacion.
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Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: charla.

Métodos indirectos: PowerPoint y triptico.
Técnica expositiva.
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ACABEMOS CON EL PAPILOMA

HUMANO
Sesién n° 2
Participantes: enfermeras Fecha y hora: segun programacion del
cronograma
Localizacion: Centros de Salud Duracion de la sesién: 65 minutos

Titulo: jA vacunar companeras!

Objetivo: lograr que los sanitarios sientan seguridad durante una consulta a la hora de
fomentar la vacunacién y/o responder las cuestiones de los pacientes.

Recursos:

-Humanos: enfermera especializada en enfermeria familiar y comunitaria.

-Materiales: aula adecuada para realizar la formacion, mesa y sillas para simular una
consulta, viales de la vacuna frente al HPV, jeringas para vacunacién, guantes y brazo
sintético.

Actividad:
° Presentacion: 5 minutos
° Desarrollo: 40 minutos
° Conclusiones y dudas: 15 minutos
° Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Presentacion del personal sanitario que va a realizar la formacion.

La actividad consiste en una Simulacién con un actor profesional en el que se plantearan
distintas situaciones que se pueden dar en una consulta.

Segun Abad-Corpa et al. (2023) la simulacién de alta fidelidad con actores “es una de las
metodologias mas efectivas para la adquisicion de competencias en cuidados. La
simulacién con actores puede preparar a los futuros sanitarios en técnicas y competencias
intelectuales e interpersonales” (p.401-411).

Para ello, se preparan 2 espacios distintos en el aula por los cuales iran rotando los
sanitarios:
1. ¢ Como seria una consulta con pacientes interesados en la vacuna frente al
HPV?
Habra una mesa con sillas para simular la consulta de los sanitarios en la que los
actores solicitaran informacion y plantearan dudas a las personas que tomen el rol
de profesionales. De esta forma los sanitarios pondran en practica la teoria
aprendida en la sesion anterior.

2. ¢ Te acuerdas de administrar una vacuna?

En una mesa de mayo estara dispuesto el material necesario para la vacunacién
de los pacientes y una silla para que el actor se pueda sentar durante el
procedimiento. En este espacio se recordara a los profesionales la técnica para
vacunar a los pacientes, podran practicar entre ellos como hablarian con la
poblacién antes de administrarles la vacuna y proceder a realizar la inyeccion en
un brazo sintético.

Figura 12 Figura 13
Consulta de enfermeria. Almohadilla para vacunacion.
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y

Nota: Diario Enfermero (2017) Nota: Laerdal Medical (s.f.)

Se dejara un tiempo para plantear dudas antes de finalizar la sesién y realizar los
cuestionarios de evaluacion.

Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: ensefianza practica.
Técnica: Simulacién.
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ACABEMOS CON EL
PAPILOMA HUMANO

Sesién n° 3

Participantes: matronas Fecha y hora: segun programacion del
cronograma

Localizacién: Centros de Salud Duracién de la sesién: 55 minutos

Titulo: jManos a la obra!

Objetivo: lograr que los sanitarios sientan seguridad a la hora de realizar técnicas de
diagndstico o prevencion del HPV y mejoren sus habilidades comunicativas durante la
realizacion de las mismas.

Recursos:

-Humanos: matrona.

-Materiales: aula adecuada para realizar la formaciéon, mesa y sillas para simular una
consulta, entrenador pélvico clinico femenino, camilla de ginecologia, espéculo, cepillos
endocervicales, lamina de vidrio, ldmpara cuello de cisne, fijador celular, espatula y guantes.

Actividad:

° Presentacion: 5 minutos

° Desarrollo: 30 minutos

° Conclusiones y dudas: 15 minutos
° Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Presentacion del personal sanitario que va a realizar la formacion.

La actividad consiste en una Simulacién con una actriz profesional en la que se plantearan
distintas situaciones que se pueden dar en una consulta.

En la sala habra una camilla de ginecologia y una mesa con todo el material necesario para
poder realizar una citologia a la actriz de la simulacion, a la cual se le incorporara un
entrenador de suelo pélvico clinico femenino. Durante la sesion se pondra en practica los
conocimientos sobre la patologia ginecologica y la forma de tratar a una mujer,
habitualmente nerviosa, a la que se le va a realizar un procedimiento molesto y/o
desconocido.

Los participantes contaran con unos minutos destinados para el turno de preguntas y
cumplimentar los cuestionarios de evaluacion.

Figura 14 Figura 15
Entrenador pélvico femenino. Simulacién paciente de ginecologia.

Nota: Medical Simulator (s.f.) Nota: Vithas Sanidad (2020)

Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: ensefianza practica.
Técnica: Simulacion.
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ACABEMOS CON EL
PAPILOMA HUMANO

Sesién n° 4

Participantes: estudiantes Fecha y hora: segun programacion del
cronograma

Localizacién: IES Duracién de la sesién: 65 minutos

Titulo: ;A favor o en contra?

Objetivo: aprender la importancia que tiene prevenir la infecciéon por HPV y la vacunacion
frente al mismo.

Recursos:

-Humanos: enfermera y médico de la unidad de medicina preventiva.

-Materiales: aula adecuada para realizar la formacion, sillas, mesas, papel, boligrafos y
atriles.

Actividad:
° Presentacién: 5 minutos
° Desarrollo: 40 minutos
° Conclusiones y dudas: 15 minutos
° Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Los estudiantes del centro educativo dispondran de 10 minutos para buscar informacién en
sus dispositivos electronicos acerca del HPV. Transcurrido este tiempo, se les dividira en
grupos de 6 personas. A cada uno de los grupos se le asignara un rol (a favor y en contra
de la vacunacion frente al HPV). Durante los siguientes 6 minutos, los educandos pondran
en comun la informacién que han encontrado en internet con el resto de compafieros del

grupo.

Posteriormente, los representantes de cada grupo se reuniran para representar a su equipo
en el posterior debate.

Cuando el debate se dé por finalizado, los participantes contaran con tiempo suficiente para
poder mostrar su opinién al respecto y plantear las dudas que hayan surgido durante la
clase anterior, la busqueda a través de los dispositivos electrénicos o la sesion de ese dia.

Figura 16 Figura 17
Re presentacion de la técnica Philligs 6/6. Representacion de la técnica de debate.

/'

Nota: Laboratorio 717 (2019)

Nota: Escuelas Catolicas Castilla y Ledn (2019)

Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: Phillips 6/6 y debate.
Técnica de andlisis, de investigacion y expositiva.
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ACABEMOS CON EL
PAPILOMA HUMANO

Sesién n°5

Participantes: estudiantes, padres vy | Fecha y hora: segin programacién del
mujeres no vacunadas cronograma

Localizacién: IES y Centros de Salud Duracidn de la sesién: 65 minutos

Titulo: Calzate mis zapatos

Objetivo: concienciar a los jovenes sobre la importancia de la vacunacion y la prevencion
de las enfermedades de transmisién sexual en ambos géneros.

Recursos:
-Humanos: enfermera y médico de la unidad de medicina preventiva y psicologos.
-Materiales: aula adecuada para realizar la formacion, sillas, mesas y proyector.

Actividad:

° Presentacion: 5 minutos

° Desarrollo: 40 minutos

° Conclusiones y dudas: 15 minutos
° Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Presentacion del personal sanitario que va a realizar la formacion.

El grupo se dividird en 4 subgrupos, para pasar por los 5 espacios diferentes en los que
estara dividida la sala.

En las postas 1 y 2 los alumnos estaran acompanados de la enfermera o el médico de
medicina preventiva durante la visualizacion del video. En las postas 3 y 4 los pacientes
estaran acompanados de un psicologo por si los ponentes necesitan apoyo emocional
durante la narracion de su vivencia. El ultimo video se visualizara en conjunto antes de dar
paso al turno de preguntas y finalizar la sesion.

Tras visualizar el video de la estacion 5, a modo de cierre de la sesion, se reflexionara con
el grupo la importancia que tiene la vacunaciéon en género neutro.

Figura 18
Distribucion de los espacios de la sala destinados para realizar cada parte de la sesion.
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— CALZATE MIS ZAPATOS =

ESTACION 1
Proyeccion del texto E STAC'()N 4

audiovisual del
testimonio de uha
mujer que ha sido

Testimonio de uha
paciente con lesiones

: ; cervicales
diaghosticada de =%
cancerosaso |
HPV /l‘ ) : -.‘!‘
https:/jwww.youtube.comjwatch? precancerosas'w::'—{"‘“ ‘\_ ,"'vl
v=GDd-ZRjh_Es AL |
(17:09 minutos) \ =]

//
ESTACION 2 —

Proyeccién del texto
audiovisual del
testimonio de un varén

ESTACION 3 que ha sido

. . v
Tastirionio da uf diagnosticado de HP

paCiente con https://www.youtube.com/watch?
G s v=2kfGCSRz0vw
:quones orales o (del min 00:00 al min 6:00)
anogenitales.

@earch Q)

ESTACION 5

Proyeccién grupal del texto audiovisual de concienciacién:

https://youtube/WZAj7GgvE 3c?si=gjkPanHU4B6xvhR2 (3:31 minutos)

Nota: elaboracion propia.

Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: paciente experto.
Métodos indirectos: videos.
Técnica expositiva.
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ACABEMOS CON EL
PAPILOMA HUMANO

Sesién n° 6

Participantes: estudiantes Fecha y hora: segun programacion del
cronograma

Localizacién: IES Duracién de la sesién: 65 minutos

Titulo: Juntos podremos

Objetivo: afianzar los conocimientos de los estudiantes sobre el Virus del Papiloma
Humano y entender, mediante el trabajo cooperativo, que la lucha frente al HPV es de todos.

Recursos:
-Humanos: enfermera y médico de la unidad de medicina preventiva.
-Materiales: aula adecuada para realizar la formacioén, ovillo de lana.

Actividad:
° Presentacion: 10 minutos
° Desarrollo: 30 minutos
° Conclusiones y dudas: 20 minutos
° Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Para esta sesion se aplicara la técnica del ovillo de lana.

El grupo hara un circulo grande en un aula despejada adaptada a la sesion. Uno de los
integrantes cogera el ovillo de lana por el extremo y dird una palabra relacionada con lo
aprendido sobre el HPV durante las sesiones anteriores. Tras decir una palabra, pasara el
ovillo a otro companiero del circulo y este verbalizara otra nueva. La dinamica continuara
hasta que todos los integrantes del grupo hayan dicho una palabra.

Para finalizar la actividad, el grupo debera volver a formar el ovillo de lana devolviendo el
hilo a la persona que se lo ha enviado al principio. Para poder tornar el ovillo deberan
recordar la palabra que ha dicho el compafiero anterior a ellos.

Figura 19
Tecnica del ovillo de lana.

Se dejara un tiempo para plantear dudas antes de finalizar la ultima sesién y realizar los
cuestionarios de evaluacion.

Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: ensefianza practica.
Técnica expositiva.
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ACABEMOS CON EL
PAPILOMA HUMANO

Sesién n°7

Participantes: enfermeros Fecha y hora: segun programacion del
cronograma

Localizacién: Centros de Salud Duracidn de la sesién: 65 minutos

Titulo: ;Donde esta la lesion?

Objetivo: identificar los tipos de lesiones precancerosas y cancerosas derivadas del HPV.

Recursos:
-Humanos: médico y enfermera especializada en obstétrico-ginecoldgica
-Materiales: aula adecuada para realizar la formacion, pantalla y proyector.

Actividad:

Presentacion: 10 minutos
Desarrollo: 30 minutos
Conclusiones y dudas: 20 minutos
Evaluacion de la sesion: 5 minutos

Se proyectaran una serie de imagenes del cuello uterino, de la zona anogenital y oral para
que los participantes puedan visualizar los distintos grados de las lesiones.

Figura 20 Figura 21

Infeccion por el HPV. Fotografia del cuello del utero visualizado
desde el colposcopio en la que se aprecia
un LSIL.

Nota: Gustavo Rebagliati (s. f.) Nota: Womens Health Polylang (s. f.)

Figura 22 Figura 23
Fotografia del cérvix de wuna lesion HSIL visualizado a través del colposcopio.
intraepitelial de alto grado.

{2

Nota: Efrain Medina (2018) 7
Nota: Efrain Medina (2018)

41




Posteriormente los asistentes podran exponer sus puntos de vista y lo que les transmite
cada una de las imagenes. De este modo pueden tomar conciencia sobre la importancia
que tiene la vacuna a la hora de prevenir las lesiones precancerosas y cancerosas.

Se dejara un tiempo para plantear dudas vy rellenar los formularios de evaluacion antes de
dar por finalizada la formacion.

Métodos y técnicas utilizadas:
Métodos directos: discusion en grupo.
Métodos indirectos: imagenes.
Técnica de analisis.

7. Cronograma
Figura 24

Cronograma del primer mes de implementacion de las sesiones del proyecto de Educacion para
la Salud.

CRONOGRAMA SESIONES MAYO

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 2 3 C] = PERSONAL SANITARIO
@ ESTUDIANTESDE ES
@ MADRES Y PADRES

z 8 <] 10 n 2 MUJERES NO
S s VACUNADAS

3 14 15 6 7 8 19 LOCALIZACION

ENLOS NSTITUTOS PARA LOS
JGVENES DURANTE HORARIO
LECTIVO Y PARA LOS PADRES A LAS
(e} El 22 23 24 25 26 7H
EN CENTROS DE SALUD PARA LOS

Se8 SANITARIOS DURANTE LA JORNADA
LABORAL Y PARA LAS MUJERES NO
VACUNADAS Y AQUELLOS PADRES
29 30 3l QUE NO PUEDAN ASISTIR A LAS

SESIONES EN LOS INSTITUTOS A LAS
sy =

T

n
N
n
o)

Nota: elaboracion propia.

Figura 25

Cronograma del segundo mes de implementacién de las sesiones del proyecto de Educacion
para la Salud.

CRONOGRAMA SESIONES JUNIO

LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

SANITARIOS DURANTE LA JORNADA
LABORAL Y PARA LAS MUJERES NO
VACUNADAS Y AQUEL L OS PADRES

= o s = =5 : = PERSONAL SANITARIO
@ ESTUDIANTES DE ES
@ MADRES Y PADRES
3 = 5 & 4 9 2 MUJERES NO
& S VACUNADAS
10 I 2 13 H 15 8 LOCALIZACION
sa sa ENLOS INSTITUTOS PARA LOS
JOVENES DURANTE HORARIO
LECTIVO Y PARA |LOS PADRES A LAS
7 18 E] 20 =l = 23 7H
&5 EN CENTROS DE SALUD PARA LOS

=z | 25 26 27 28 29 30 QUE NO PUEDAN ASISTIR A LAS
SESIONES EN LOS INSTITUTOS A LAS
sS4 2

Nota: elaboracion propia.
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8. Recursos

6.3.1. Materiales:
Tabla 14

Recursos materiales necesarios para la realizacién del Proyecto de Educacion para la Salud.

Recursos materiales Unidades (U) Presupuesto
Pantalla para proyeccion 1 139,90€******
Proyector 1 14 Q€ xwwmranns
Mesas 2 106€* x 2U = 212€
Sillas 6 26,10€* x 6U = 156,60€
Folios A4 1 pack (500 folios) 8,34 wwnwwns
Boligrafos 20 0,363€** x 20 = 7,26€
Atriles 2 115,70€* x 2U = 231,40€
Viales de vacuna Pack de 5 viales 11,68€**
Jeringas Cajade 100 U 17,94€*
Brazo sintético 2
Entrenador pélvico clinico | 1 A
femenino
Kit test Papanicolau Pack 50 U 58€****
Lampara cuello cisne 1 140,92€*****
Fijador celular 1 4,67€
Guantes 3 packs 3,57€*** x 3U = 10,71€
Camilla ginecologica con | 1 687,24€***
perneras
Ovillo de lana 1 1.99€ wrwwnex
Total: 1837,65€

Nota: elaboracion propia; Aulamobel*, BIC**, CHENGYIDA***, DH Material Médico****, Iberomed*****, Leroy Merlin******,
Medical Simularor******* Melissa******** Navigator********* \Wanbo**********

6.3.2. Humanos:
Tabla 15

Personal sanitario imprescindible para llevar a cabo las sesiones del Proyecto de EpS.

Recursos humanos Unidades (U)
Enfermera
Médico
Enfermera comunitaria
Matrona
Ginecologo
Psicdlogo
Nota: elaboracion propia.

NI

9. Evaluacion
La evaluacion de un Proyecto de EpS tiene como finalidad obtener la informacion
pertinente para mejorar cada una de las fases del proyecto, asi como el mismo en su globalidad.
Para cumplir con el criterio de calidad descrito por Donabedian, es importante obtener el mayor
beneficio, en funcién de los recursos y valores sociales, para la salud de los pacientes, mientras

se minimizan los riesgos (Falcén Farifas et al., 2022).

Los autores Birch, Field y Scrivens (Falcén Farifias et al., 2022) ampliaron la perspectiva

de Donabedian proponiendo 3 aspectos clave para la evaluacion:
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1-

Calidad médica: asegurar una atencidon Optima basada en los recientes
conocimientos biomédicos. Entre ellos esté incluido el uso adecuado de los recursos,
el cumplimiento de los protocolos existentes y las competencias de los profesionales
sanitarios.

Perspectiva del paciente: valorar la forma en la que se brinda la atencién sanitaria
como los resultados obtenidos. La cortesia y la empatia son aspectos que influyen
en la percepcioén de la atencioén recibida. Involucrar a los pacientes en su proceso de
salud-enfermedad y tener en cuenta sus opiniones y emociones es importante para
mejorar la calidad del servicio.

Calidad gerencial: gestionar de forma eficiente de los recursos (materiales vy
humanos), promover la excelencia profesional y minimizar riesgos para proporcionar
los servicios pertinentes a cada paciente para satisfacer sus necesidades y

expectativas.

Para lograr esto se deben alinear la gestion de todos los servicios de salud y permitir la

participacion activa de los pacientes.

Para valorar la calidad del Proyecto de EpS se deben tener en cuenta ciertas

dimensiones de calidad:

© N o g A

Eficacia: probabilidad de que se produzca beneficio en los pacientes.

Efectividad: medicidon de los resultados para conocer si un beneficio probable se ha
convertido en real.

Accesibilidad: en cuanto a distancias, horarios, costes, desplazamientos y nivel
cultural.

Satisfaccion: cumplimiento de las expectativas de los asistentes.

Aceptabilidad: participacion de los asistentes al proyecto.

Adecuacion.

Calidad de los profesionales sanitarios.

Respeto a la intimidad.

La evaluacion la deben realizar los asistentes a las sesiones del proyecto a lo largo de

todo el proceso y al final del mismo, y se estimara la calidad de la estructura, el proceso y los

resultados.

Para la valoracion externa de las sesiones se combinaran preguntas de métodos

cuantitativos y cualitativos. Ademas, se realizara una evaluacion diferida a los 6 y 12 meses para

evaluar si se ha producido un cambio conductual y actitudinal de la poblacién que pertenece al

Departamento de Salud Arnau-Lliria. De este modo, se podra conocer si lo trabajado durante las

sesiones se ha puesto en practica en la vida real.

Tabla 16

Evaluacion de la calidad del proyecto.

44



Indicadores de estructura Indicadores de proceso Indicadores de resultados
Las localidades donde se total de personas que Encuesta de satisfaccion
han realizado las sesiones | asisten a todas las sesiones | que valore la satisfaccion
del proyecto. total de personas incluidas | global de los asistentes, las
en el proyecto expectativas cubiertas, el
proyecto y a los
coordinadores.
Los horarios y la duracion de total de sesiones Evaluacion de los
las sesiones, asi como el realizadas conocimientos  adquiridos
numero de estas. total de sesiones tras la formacion.
planificadas
Los recursos pedagogicos y | Las modificaciones realizadas | Evaluacion tardia de los
didacticos empleados. a la planificacion presentada | resultados de las tasas de
en la primera sesion. vacunacion previas y
posteriores a la realizacion
del proyecto.
El numero de alumnos por
sesion.

Nota: elaboracion propia.

A través de Google Formularios se ha realizado un cuestionario para valorar la
satisfaccion de los usuarios con las sesiones realizadas durante los meses de mayo o junio. Para
poder visualizar la encuesta es necesario acceder a través del siguiente enlace:
https://forms.gle/huZSc6KrnL9bTBWNS8 (Véase Anexo 1).

Asi mismo, para la evaluacion de la satisfaccion global de los pacientes se ha realizado
una encuesta a la que se puede acceder clicando en el siguiente enlace:
https://forms.gle/v6cu1WB7inGAh5908 (Véase Anexo 1).

Para evaluar los conocimientos adquiridos durante el Proyecto se han realizado tres
encuestas distintas, dirigidas a cada uno de los grupos de intervencion en las que se formulan
preguntas relacionadas con lo trabajado en las sesiones. Se parte de la propuesta realizada por
De la Fuente & Mira (2008) en la que los autores plantean una bateria de preguntas sobre el
Virus del Papiloma Humano. El listado de preguntas creado para los sanitarios es el siguiente:
https://forms.gle/E6WTVEX3yELJkW1n7 (Véase Anexo 2).

En cuanto a los cuestionarios creados para los estudiantes de los centros de secundaria
se han creado dos con distinto formato para valorar los conocimientos adquiridos. El cuestionario
que se mandara previo al inicio de las sesiones se ha realizado con Google Formularios
(https://forms.gle/AzukYyrhdY2Z3UQdA) (Véase Anexo 2). Cada alumno realizara el suyo de

forma individual antes de dar comienzo a la sesion 1. Tras finalizar la Ultima sesién, se proyectara

el mismo cuestionario a modo Kahoot (Véase Anexo 3) para reforzar el aprendizaje a modo de

concurso.

Para la evaluacion tardia del Proyecto de EpS se compararan las tasas de vacunacion
previas a la realizacion de la formacién con las tasas de vacunacion 6 meses tras la finalizacion

del programa educacional y posteriormente, a los 12 meses del fin del mismo.
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Figura 27

valorar el grado de Formulario para

valorar el grado de
satisfaccion con cada una de las sesiones.
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que tiene vacunarse frente al Virus del Pspiloma Humano.
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ANEXO 2

Figura 28 Figura 29
Formulario para valorar los conocimientos de Formulario para valorar los conocimientos de
los profesionales sanitarios. la poblacion.
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ANEXO 3

Figura 30
Pregunta 1 del Kahoot

2Qué es el Virus del Papiloma Humano?

@ Un virus que produce 200 enfermedades.

Nota: elaboracién propia

Figura 32
Pregunta 3 del Kahoot

Nota: elaboracion propia

Figura 34
Pregunta 5 del Kahoot

El varén puede ser infectado por el HPV?

@ Verdadero A Falso

Nota: elaboracion propia

Figura 36
P/_'e unta 7 del Kahoot
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Figura 38
Pregunta 9 del Kahoot

Cuantas vacunas frente al HPV existen?

Nota: elaboracion propia
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Figura 31
Pregunta 2 del Kahoot

@ Verrugas anogenitales

W Candidiasis vaginal

Nota: elaboracion propia

Figura 33
Pregunta 4 del Kahoot

T ——
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Figura 35
Pregunta 6 del Kahoot

0

Respuestas

A Si, con un 90% de eficacia # i, con un 30% de eficacia

@ Si, con un 70% de eficacia B No, te contagias igualmente
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Figura 37
Pregunta 8 del Kahoot
in las ias a reaiiza ‘ E3

]

Respuestas

A Alos18 afes # Con el inicio de las relaciones sexuales

® Tras i primera menstruacion W Alos 25 afios

Nota: elaboracion propia

Figura 39
Pregunta 10 del Kahoot
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ANEXO 3
Figura 40

Perfil de Instagram.

Nota: elaboracion propia.

£ el_fin_del_papiloma

13:02 ol T E

6 1 1

publicaciones  seguidor seguidos

Contra el papiloma, luchamos juntos

Programa de Educacion para la Salud dirigido a la
prevencion de la infeccion por el HPV en el
Departamento de salud de Valencia Arnau Lliria

Siguiendo v Mensaje

@ ; """‘,.:.".',‘.‘.:""m =i @
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ANEXO 4
Figura 41

Triptico sobre el Virus del Papiloma Humano y la importancia de vacunar a la poblacion.

N3 ™

Esta demostrado que
la vacuna en varones
es efectiva, por lo que
se recomienda la
vacunacion a ambos
sexos desde la
adolescencio.

Contra el
papiloma,
luchamos juntos

Nota: elaboracion propia.
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ANEXO 5
Figura 42

Cartel publicitario para la captacion de la poblacion diana.

¢Por qué vacunarme?

Para protegerte Par proteger Para proteger
ati a tu pareja a tus hijos

Detalles de la formacion: f@) @el_fin_del_papiloma

Nota: elaboracion propia.
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