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RESULTADOS OBTENIDOS DEL PLAN DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO ENTRE EL ANO 2012 Y EL 2021 EN COLOMBIA

Lina Marcela Moriones Rivera?!

lLina Marcela Moriones Rivera, Grupo de Investigacion GIEMA. Facultad de Ciencias Bésicas. Universidad
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RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus de transmision sexual que afecta principalmente a las mujeres,
en el afio 2012 se introdujo en Colombia una vacuna para su prevencion designada a una poblacion de nifias de
9 afios, en el afio 2014 se presentd un evento donde mas de 500 nifias manifestaron diferentes sintomas después
de la inmunizacion en el municipio de Carmen de Bolivar - Bolivar, el objetivo de este estudio es analizar los
resultados del plan de vacunacion en Colombia desde el afio 2012 hasta el 2021, para ello se realizé la
comparacion de la cobertura a nivel Nacional y regional logrando evidenciar que este evento causé una evidente
disminucién en el nimero de nifias que vacunadas, asi mismo se evaluaron factores que influyeron en los
resultados realizando una revision de diferentes estudios y cambios en el esquema de vacunacion lo que
contribuye a identificar desde el punto de vista de Salud Publica los temas a tener en cuenta para la prevencion
del VPH.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano; Plan de vacunacién; Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI), Carmen de Bolivar.

RESULTS OBTAINED FROM THE VACCINATION PLAN AGAINST THE HUMAN PAPILLOMAVIRUS BETWEEN
2012 AND 2021 IN COLOMBIA

ABSTRACT

The Human Papillomavirus (HPV) is a sexually transmitted virus that mainly affects women. In 2012, a vaccine for
its prevention was introduced in Colombia, targeting a population of 9-year-old girls. In 2014, an event occurred
where more than 500 girls exhibited different symptoms after immunization in the municipality of Carmen de Bolivar
- Bolivar. The aim of this study is to analyze the results of the vaccination program in Colombia from 2012 to 2021.
A comparison of national and regional coverage was conducted, revealing a significant decrease in the number of
vaccinated girls due to this event. Additionally, factors influencing the results were evaluated through a review of
various studies and changes in the vaccination schedule. This contributes to identifying, from a public health
perspective, the issues to be considered for HPV prevention.

Keywords: Human Papillomavirus; Vaccination plan; Vaccination and Immunization Alleged Events (ESAVI);
Carmen de Bolivar.



1. INTRODUCCION

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes a nivel mundial
y se estima que aproximadamente el 90% de los casos de Cancer de Cuello Uterino estan asociados a este virus
generando un problema de Salud Publica. Por tanto, la vacunacién contra este virus es una estrategia que busca
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a este cancer.

1.1 Histologia

El Virus de Papiloma Humano es un virus de cadena doble circular sin envoltura que se encuentra conservada
por aproximadamente 8000 pares de bases y se encuentra dividido en 3 regiones denominadas regién temprana,
regién tardia y region de control larga. (23!

- Region temprana (E): Cuenta con un rol muy importante en el ciclo de vida del virus teniendo funciones
como la replicacién del genoma, la evasion del sistema inmunitario, persistencia del genoma viral y
expresion génica. Estos genes se clasifican en E1, E2, E4, E5, E6y E7. [

- Region tardia (L): Son proteinas estructurales que forman la cépside viral, se clasifican en L1 proteina
principal de la capside y L2 proteina menor de la capside. Bl

- Regidn de control larga (URR): Es una region no codificante que contiene el origen de la replicacion y los
sitios de unién del factor de transcripcién que contribuyen a regular la replicacién del ADN al controlar la
transcripcion del gen viral. B

E6 E7 E1: Replicacion y transcripcion del ADN viral

URR

E2: Replicacion del ADN viral, apoptosis, represor
transcripcional de E6/E7

E4: Replicacion de ADN viral

Eq ES: Proliferacion celular, alteracion de vias de
sefalizacion (EGFR), reconocimiento inmune (MHC) y
apoptosis

E6: Degradacion de p53, alteracion de la regulacion del
ciclo celular, resistencia a la apoptosis inestabilidad
cromosomica e inmortalizacion celular (TERT)

L1: Proteina principal de la capside
L2: Proteina menor de la capside

URR: Origen de replicacion, sitios E5 ET7: Degradacion de pRB, reingreso en el ciclo celular en
de union del factor de transcripcion y L2 E2 fase S, realizacion de p16 y sobreexpresion inestabilidad
control de la expresion génica. cromosomica

Imagen 1. Histologia Virus del Papiloma Humano 3]
1.2 Ciclo devida

El Virus del Papiloma Humano (VPH) actla especificamente en las células basales del epitelio escamoso del
cuello uterino, llegando a estas células a través de microtraumatismos que comprometen la barrera epitelial, aqui
el virus aprovecha la division celular que se genera en esta zona para realizar su replicacion. P! Las células
infectadas por el virus viajan lejos de la capa basal, caracterizandose por tener una replicacion viral activa, cuando
llegan a la capa epitelial superior el ADN del virus se ensambla en viriones infecciosos, es por este ensamblaje
gue se presentan cambios citopaticos tales como la coilocitosis, multinucleacion y agrandamiento nuclear.
Finalmente, el epitelio se desprende, liberando particulas del virus que infectan a un nuevo huésped. Estos
cambios citopaticos son los que permiten detectar el VPH ya sea por tincion de Giemsa o por el cepillado cervical
(papanicolaou), o como bien se conoce, citologia. P!

El Virus de Papiloma Humano es uno de los mas comunes y la mayoria de las mujeres pueden llegar a infectarse
al menos una vez en su vida con este virus, sin embargo, lo que determina que se genere una progresion a cancer
de cuello uterino es su persistencia, cerca del 90% de las infecciones pueden ser transitorias y desaparecer en al
menos 2 afios, teniendo en cuenta el sistema inmunitario del huésped. (6



Hasta el momento se han determinado poco mas de 200 tipos de VPH, estos se pueden sub agrupar en tipos
cutaneos y mucosos, segun la afinidad que tenga el virus por el tejido. Los de tipo cutaneo infectan el epitelio
gueratinizante, como la piel y se relaciona con los diferentes tipos de verrugas, como las verrugas plantares,
planas y comunes. Los de tipo mucosa infectan el epitelio no queratinizante como la mucosa del tracto anogenital,
oral y respiratorio. Asimismo, el VPH se puede clasificar como bajo o alto riesgo teniendo en cuenta si generan
cambios benignos o cancerosos en el tejido. [7]

Hay una serie de caracteristicas clinicas que determinan el grado de riesgo del virus adquirido, para ello se
relaciona con la progresion de la lesién, clasificandola como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 1, 2 y 3, las
cuales son displasia epitelial leve, moderada y grave, respectivamente. [¢ La NIC 1 representa una infeccién
transitoria, es decir que tiene una baja probabilidad de progresar a cancer, el sistema inmunitario puede eliminar
la infeccion en un periodo de varios meses, esta se asocia a diferentes tipos de VPH, y en el 90% de los casos
retrocede. La NIC 2 y 3 son infecciones persistentes que se relacionan con una enfermedad precancerosa, sin
embargo, un gran porcentaje de esta puede desaparecer. 8 Otra clasificacion similar a la anterior se basa en la
evaluacion citolégica, y se divide en lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LGSIL) correspondiente a
la displasia leve (NIC 1) y lesionen intraepiteliales de alto grado (HGSIL) correspondiente a las displasia moderada
y grave (NIC 2y 3). 1l De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer (INC) hay alrededor de 14 tipos de VPH de
alto riesgo, en los que se incluyen los de tipo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68, siendo el 16y
18 los més importantes puesto que son estos los que causan la mayoria de los casos de cancer que se encuentran
relacionados con el VPH. [9

1.3 Vacuna

Teniendo en cuenta lo anterior, son las vacunas las encargadas de prevenir los riesgos que puedan causar estos
virus. Cabe resaltar, que estas preparaciones activan las defensas naturales del cuerpo para que puedan resistir
a la infeccion y fortalecer el sistema inmunitario, puesto que este sistema recuerda el virus o bacteria que ingresa
en el organismo y, al tener ya los anticuerpos, logra combatir rapidamente la enfermedad, evitando los riesgos
gue pueda generar. [10]

Las vacunas antes de poder ser distribuidas y administradas deben contar con la precalificacién realizada por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esto se realiza con el objetivo de confirmar que las vacunas
son seguras Yy eficaces, ademés de respaldar las caracteristicas de esta, como su almacenamiento, transporte,
distribucion y etiquetado. En el momento en el que una vacuna se encuentra precalificada, certifica que cumple
con todos los estandares de calidad, seguridad y eficacia para su fabricacion y que es adecuada para la poblacién
mundial 13, Cabe resaltar que la aprobaciéon de las vacunas es realizada por parte de la Food and Drugs
Administration (FDA), sin embargo, es la OMS la encargada de asegurar el uso de estas a nivel mundial y que
este sea seguro, eficaz y equitativo para que su distribucion sea global. Para el Virus del Papiloma Humano (VPH)
se encuentran precalificadas 4 vacunas de 3 fabricantes diferentes, las cuales se explicaran brevemente en la
Tabla 1. 12

Tabla 1. Listado de vacunas contra el VPH [13]1[14] [15] [16]

Nombre comercial Cecolin Cervarix Gardasil Gardasil 9
Fabricante Xiamen Innovax GngoSmithKline Merck Sharp & Merck Sharp &
Biotech Co. Ltd. Biologicals SA Dohme LLC Dohme LLC
Fecha precalificada 14/10/2021 07/08/2009 20/05/2009 09/02/2018

Personas entre 9 a

Mujeres de 9 a 14 Personas entre 9y

14 afios: 2 dosis, la

meses.

afos: sequnda dosis Personas entre 9 a | 14 afios: 2 dosis, la
2 dosisalos0y 6 9 - 13 afios: 2 dosis a segunda dosis
debe administrarse -
meses los 0y 6 meses debe administrarse
. entre 5y 13 meses
. 3dosisalos 0,1y 6 . Personas de 14 entre 5y 13 meses
Posologia después de la ~ i .
meses . . afios en adelante: 3 después de la
. primera dosis ; . . .
Mujeres mayores dosisalos 0,2y 6 | primera dosis. Si se
~ Personas de 15 . .
de 15 afios ~ i meses administran 3 dosis
: afios en adelante: 3
3dosisalos 0,1y 6 ; alas0,2y6
dosisalos0,1y6
meses. meses.




Personas de 15
afios en adelante: 3
dosisalos 0,2y 6

meses
. Proteina L1
Proteina L1 Proteina L1 reczﬁé?;gitl_el del recombinante del
Sustancias activas recombinante del recombinante del VPH tipo 6, 11,16,

VPH tipo 6, 11, 16 y

VPH tipo 16 y 18 VPH tipo 16 y 18 18

18, 31, 33,45, 52y
58

Es necesario tener en cuenta todos los eventos que pueden ocurrir después de administrarse una vacuna, para
esto es muy importante resaltar la vigilancia farmacoldgica que deben realizar las instituciones de salud y los entes
regulatorios. Este control es denominado farmacovigilancia y estos eventos son llamados Problemas Relacionados
con los Medicamentos (PRM)y es el conocimiento de estos el que ayuda en la prevencion y resolucion de
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). [18]

Sin embargo, en las vacunas no es posible evaluar la efectividad del tratamiento tal como se hace con un
medicamento, puesto que las vacunas estan disefiadas para prevenir, no para reparar o curar, es por lo que hay
una definicion especifica para ellas, Eventos Posteriores a la Vacunacion, los cuales pueden estar asociados a
diferentes factores, tales como se relacionan a continuacion

- Caso atribuido a los componentes de la vacuna: Caso sospechoso en el cual el evento ha sido descrito
como una reaccion después de la administracion de la vacuna debido a sus propiedades o componentes.

- Caso atribuido al programa de inmunizacién: Evento causado por el inadecuado almacenamiento,
preparacion, manejo y administracion de la vacuna.

- Caso coincidente: Caso en el cual el evento notificado coincide con la vacunacién o el proceso de
inmunizacion y pudo haberse producido incluso si la persona no hubiese recibido la vacuna.

- Caso relacionado con un defecto de calidad de la vacuna: El evento esta causado o precipitado por uno
0 mas defectos de calidad del producto o dispositivos para su administracion.

- Caso relacionado con la ansiedad asociada a la vacunacion: Evento causado por la ansiedad por la
vacunacion, antes, durante o después de la misma.

- Caso no concluyente: Evento que no se logra clasificar en las anteriores categorias. 29

Para facilitar la clasificacién de los eventos posteriores a la vacuna, estos son clasificados de acuerdo con su
severidad como graves y leves. Los eventos leves, son los que suelen desaparecer sin ningln tipo de tratamiento
y no generan ninguna afeccion a largo plazo, suelen ocurrir durante las 48 horas después de administrada la
vacunay desaparecer en 2 o0 3 dias. Los eventos graves, por el contrario, suelen ser mas criticos y se caracterizan
por generar abscesos en el sitio de administracion de la vacuna, hospitalizacion, discapacidad o un riesgo para la
vida del paciente y finalmente la muerte, relacionada con la vacuna.?!!

En el caso del VPH se han establecido unos eventos especificos que son los esperados de acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud (INH) tal como se indica en la Tabla 2.

Tabla 2. Severidad de los Eventos Posteriores a la Vacuna para VPH 21

vacuna Severidad del Evento
evento

- Reaccion local (Dolor, tumefaccién, enrojecimiento)
Leve - Fiebre

Virus del papiloma - Irritabilidad, malestar y otros sintomas

humano (VPH)
Grave Anafilaxia, la cual tarda en aparecer aproximadamente 1 hora

1.4 Plan de vacunacion

Los lineamientos técnicos y operativos se publicaron para la primera fase del plan de vacunacion en el mes de
Julio de 2012, en el cual indica que el ingreso de este plan de vacunacién se realiz6 como parte del plan de



estrategia Mundial de Salud de la mujer y los nifios y esta fue lanzada durante la cumbre de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en septiembre del 2010. La introduccion de esta vacuna se realizaria en 2 fases, iniciando
la primera fase en el mes de agosto de 2012 con una poblacién exclusiva de nifias escolarizadas en instituciones
educativas privadas y publicas que se encontraran en cuarto grado de basica primaria y que tuvieran 9 afios o
mas. La segunda fase se implementaria en el mes de febrero del 2013, en nifias no escolarizadas de zonas rurales
y urbanas [1. La vacuna por usar era la vacuna tetravalente Gardasil y el esquema de vacunacion se completaria
con 3 dosis en 0, 2 y 6 meses. Teniendo en cuenta esto, y segun el cronograma de vacunacion para finales del
afio 2013, se completarian las fases 1 y 2 del plan de vacunacion. 1

Hasta el afio 2014 se tenia implementado un 80% de la vacunacion, sin embargo, en este mismo afio se reportaron
diferentes eventos adversos en mas de 500 nifias en el municipio de Carmen de Bolivar - Bolivar, los cuales iban
desde dolores de cabeza constantes hasta dificultad para respirar y desmayos, en su momento la comunidad
atribuyd estos eventos a la vacunacion, lo que causé alarma y desconcierto sobre la vacuna. La investigacion
realizada por los diferentes entes gubernamentales concluyé que este evento no tenia relacion biolégica con la
vacunay lo ocurrido fue una reaccién en masa al estrés o enfermedad psicogénica en masa. Teniendo en cuenta
este evento, se quiere caracterizar la evolucion de la cobertura del plan de vacunacién en el periodo 2012 — 2021
y establecer si el evento de 2014 pudo afectar el comportamiento de la misma, se pretende también identificar si
como estrategia para la salud de la mujer se logré evidenciar una disminucién en la incidencia del Cancer de
Cuello Uterino en Colombia, asi mismo se pretende conocer que otros factores han podido contribuir en la
percepcion de la vacuna ante la comunidad para asi mismo lograr establecer que &reas pueden desarrollarse para
restablecer el cumplimiento de la meta del plan de vacunacion. 3%

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Resultados del plan de vacunacioén

El plan de vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano inicié en Colombia en el afio 2012, teniendo en cuenta
esto, se obtuvieron los datos de la cobertura de vacunacién contra el VPH en todo el pais, para ello se realizé una
peticion por medio del sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) de la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) donde se solicité la base de datos de la cobertura de vacunacion
contra el VPH con los datos por departamento, porcentaje de vacunados, edad, estrato socioeconémico, marca
de la vacuna usada y afio. (38

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) dio respuesta a la peticién enviando la informacién por afio,
departamento, poblacion objetivo de nifias de 9 a 17 afios, nimero de vacunas aplicada de primera y segunda
dosis y porcentaje alcanzado para primera y segunda dosis. [

Al obtener estos datos seccionados por departamento y afio, se procede a generar la siguiente informacion y
graficas por medio de la herramienta de Excel

- Cobertura de vacunacion desde el afio 2012 al afio 2021 de la primera dosis de la vacuna contra el VPH
para cada una de las regiones de Colombia (Regidn Pacifica, Orinoquia, Amazonia, Caribe y Andina) La
ciudad de Cali se incluy6 en la gréafica de la regién Pacifica. [3€!

- Cobertura de vacunacion en 3 periodos: antes del evento de Carmen de Bolivar (2012 — 2014), entre el
evento inmediatamente después (2015 — 2017) y posterior al evento (2018 — 2021) a nivel nacional. [38]

- Cobertura nacional afio por afio desde el 2012 hasta el 2021 a nivel nacional. 38

Con el fin de confirmar que hay una diferencia significativa entre los dos primeros periodos de vacunacion (2012
— 2014 y 2015 - 2017) a nivel nacional, se realiz6 una prueba estadistica teniendo en cuenta solo los datos
departamentales a nivel nacional, para ello se llevd a cabo una prueba F, donde se determin6 que no hay
diferencias significativas en las varianzas. Posteriormente se aplicé una prueba t de student para muestras
independientes con varianzas similares. Los analisis se realizaron con una significancia de 0,05. 63

A continuacién, se muestran las formulas usadas



Donde:

S;= Desviacion estandar 1
S,= Desviacion estandar 2

Donde:

X, Y x¥,= Media de cada grupo
s; Y s,= Varianzas de los dos grupos
n, Yy n,= Tamafios de muestra de los dos grupos

s? =

(ny — Dsf + (np — 1)s3

(ny +n; —2)

@

)

®)

Finalmente, se revisé la cobertura de vacunacién a nivel nacional en Colombia documentada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde el ingreso de la vacuna (2012) hasta el afio 2021. Estos datos se obtuvieron de
la pagina oficial de la OMS en la seccién de Inmunizacion. 871

2.2 Encuesta

Se realizd una revision sistematica de estudios realizados con encuestas que tuvieran el objetivo de conocer cuél
es la perspectiva de la vacuna en las mujeres y que incluyera algin tipo de encuesta con el fin de tener una base
para la generacion de la encuesta de esta investigacion, los estudios revisados se relacionan en la Tabla 3.

Tabla 3. Revision estudios con encuestas [301[31] [32] [33] [34]

Autor y afio Tipo de Poblacion objetivo Nombre del documento Pais
documento de la encuesta
Arenas, D. Alvarez, V.
Gonzélez, J. Rivera, Padres mayores Conocimientos sobre el virus del
O. Sosa, C. Estudio de 18 con minimo papiloma humano y su vacuna .
. L " - . Colombia
Gonzalez, B. descriptivo un hijo menor de en padres de familia de Rivera,
Sepulveda, J. edad Huila en el 2015
2017
Godoy, M. Abraham, _ Madres con hijas Acgptacmn della vacuna contra
Estudio gue hayan o no el virus del papiloma humano por s
Z. Anzaldo, M. : y . México
retrospectivo adquirido la parte de madres de hijas entre 9
2013 ~
vacuna y 13 afios de edad.
Nivel de conocimiento y
Estudio Estudiantes de aceptab|l|(jad de la vacuna
Gutman, M. Luna, M. S ) contra el Virus del Papiloma
, descriptivo de secundaria que . .
Traviesa, L. : o Humano (HPV) en estudiantes | Argentina
corte cursa quinto afio . :
2013 . secundarios de la ciudad de
transversal lectivo

Presidencia Roque Saenz Pefia,
Chaco.




Navarro, P. Caballero, . Aceptabilidad de la vacuna
, Estudio Madres de : .
P. Tuells, J. Puig- : . contra el virus del papiloma ~
, . observacional alumnas nacidas Espafa
Barberd, J. Diez, J. transversal en 1995 humano en madres de la
2015 provincia de Valencia (Espafia).
Adolescentes
nacidas entre 1994 Valoracion mediante una
. . — 2004 adscritas encuesta de la negativa a la
Benito, C. Estudio . ! . ~
L durante el periodo vacunacion frente al virus del Espafa
2017 descriptivo . . . .
de estudio al papiloma humano: estudio de los
Centro de Salud motivos para no vacunar.
llles Columbretes.

Finalmente se disefidé con base en la revision una encuesta piloto (Anexo 1) que se ejecutd a un grupo de 40
mujeres al azar de la Universidad Santiago de Cali, previamente se les informo que era completamente voluntario
y anonimo, posteriormente se realizd la validacion de la encuesta con los datos obtenidos, para ello se realizé un
analisis de fiabilidad con el fin de evaluar que la encuesta estuviera construida adecuadamente y permaneciera
constante en el tiempo, este analisis se realiz6 con indicador KR-20, el cual evalGa variables cualitativas
dicotémicas, teniendo en cuenta que las preguntas correspondientes al conocimiento del VPH y la vacuna son de
tipo cualitativa se eligié este indicador como el mas adecuado.[8!

2.3 Cambios en el plan de vacunacién

Se realiz6 la revision bibliografica para identificar cambios en el esquema de vacunacién contra el VPH, con el fin
de conocer si los cambios en el esquema pudieron contribuir en la cobertura de la vacunacion, cabe resaltar que
el plan de vacunacion se generd con 3 dosis. La revision se realizé principalmente en los comunicados de los
entes regulatorios nacionales. !

2.4 Revision de informes ESAVI a nivel nacional

Se revisaron los informes denominados como Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacuna o Inmunizacién
(ESAVI) generados por el Instituto Nacional de Salud (INS) desde el afio 2012 hasta el afio 2021, tomando la
informacion de los casos totales generados, casos graves en mujeres, casos leves en mujeres y casos
relacionados con la vacuna contra el VPH. [3

2.5 Revision deincidenciay mortalidad

Se revisaron los datos generados por el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) afio por afio desde el 2012 hasta
el 2021, tomando todos los datos relacionados con los casos nuevos de mujeres con cancer de cuello uterino
como porcentaje de incidencia en la poblacion femenina los cuales se encuentran relacionados con esta variable
en los anuarios estadisticos del INC y el numero de muertes generadas por la misma tomado de los datos de
mortalidad del Global Cancer Observatory!, con el fin de confirmar si el plan de vacunacién ha tenido el resultado
esperado con respecto a la disminucion en la incidencia del Cancer de Cuello Uterino.

3. RESULTADOS Y ANALISIS
3.1 Cobertura del plan de vacunacién en Colombia 2012 — 2021

Se obtuvieron los registros sobre la cobertura del plan de vacunacién de todo el pais entre los afios 2012 y 2021
por departamento teniendo en cuenta que los datos obtenidos por parte del Ministerio de Salud y de Proteccién
Social consideré el grupo etario de la cobertura a nifias de 9 a 17 afios, la vacuna GARDASIL y no contemplaban
el estrato socioeconémico, estos datos fueron los aprobados en el plan de vacunacién 3¢ Teniendo en cuenta que
actualmente el esquema de vacunacion se encuentra estipulado con 2 dosis para la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, se procedido a tomar toda la informacién de la primera dosis. Los datos para los 32
departamentos de Colombia y la ciudad de Cali fueron seccionados por regiones (Regidn Pacifica, Orinoquia,



Amazonia, Caribe y Andina). Se relacioné de manera individual la ciudad de Cali por ser de interés particular y
lugar donde se realiz6 la encuesta, asi mismo su representacion se relaciona en la gréfica 1 381,

Los datos de la regién Pacifica que se muestran en la gréfica 1, indican que tuvo un descenso mayor en su
cobertura de vacunacién a partir del afio 2016, después de este afio el aumento de la cobertura no logré alcanzar
al 80% de la meta del plan de vacunacion. Cabe resaltar que para el afio 2019 en el departamento del Valle del
Cauca se reporte una cobertura del 108,1% lo que se puede entender como un error en los datos entregados. En
el aflo 2015 los departamentos tuvieron un descenso a excepcion del departamento de Choco y la ciudad de Cali
que alcanzaron el 100%. [36]
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Gréfica 1. Cobertura de vacunacién primera dosis en nifias de 9 a 17 afios en la region Pacifica. 136

Como se muestra en la grafica 1 en la ciudad de Cali en el afio 2018 se evidencié un aumento significativo en la
cobertura de vacunacion, esto fue debido a una estrategia que se implementé para el afio 2018 - 2019 y
especificamente en nifias de 9 afos, esta estrategia contd con tres etapas, planeacion, ejecucion y evaluacion,
donde se realiz6 un trabajo en conjunto con las Empresas de Salud del Estado (ESE), las entidades vacunadoras
publicas y privadas y Secretaria de Educacion Municipal que busco la capacitacion a personal de vacunaciény un
plan de seguimiento. Para el afio 2018 se logro la cobertura de 71% en nifias de 9 afios, en el afio 2019 se alcanz6
el 75%, para el aflo 2020 gran parte de los programas de inmunizacion se cancelaron debido a la pandemia de
COVID-19 lo que generé que para la vacuna contra el VPH la cobertura volviera a descender hasta el 17%. 33

Los datos de la region Orinoquia que se muestran en la grafica 2, indican que se presenté un descenso en la
totalidad de sus cuatro departamentos a partir del afio 2014, en este afio no se encontré reporte de porcentaje de
vacunados para el departamento de Vichada. 38

Los datos de la regiébn Amazonica se muestran en la gréafica 3, indican que tuvo un descenso en la cobertura de
vacunacioén paulatinamente desde el afio 2015. 3¢
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Gréafica 2. Cobertura de vacunacién primera dosis en nifias de 9 a 17 afios en la region Orinoquia [8]
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Gréfica 3. Cobertura de vacunacién primera dosis en nifias de 9 a 17 afios en la region Amazonica [3¢!

Los datos de la region Caribe se muestran en la grafica 4, muestran una disminucién drastica en el afio 2015 de
la cobertura de vacunacion, cabe resaltar que en esta region se encuentra el departamento de Bolivar donde se
generé el evento de Carmen de Bolivar, hasta el afio 2021 la cobertura no ha estado por encima del 40% [36
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Gréafica 4. Cobertura de vacunacién primera dosis en nifias de 9 a 17 afios en la regién Caribe. [36]

Los datos de la regidon Andina se muestran en la gréfica 5, donde se evidencié la disminucién de la cobertura de
vacunacion desde el afio 2016, hasta el afio 2021 no se ha superado el 50% de cobertura. 36
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Gréfica 5. Cobertura de vacunacion primera dosis en nifias de 9 a 17 afios en la regién Andina (3]

A partir de los resultados obtenidos se evidencia como en cada una de las regiones para el afio 2016 se observa
una disminucién bastante considerable de la cobertura de vacunacion, con excepcién del departamento de La
guajira en la gréafica 4 que en este afio muestra una cobertura de mas del 80%, sin embargo, en afios posteriores
hubo un declive general en el pais, lo que indica que el evento de Carmen de Bolivar tuvo un impacto en el resto
del territorio, siendo esté uno de los factores que mas afectaron la cobertura de la vacunacion, asi mismo, estos



resultados conllevan a evaluar si actualmente este evento auln sigue ocasionando una percepcion negativa de la
vacuna lo que podria ser incluido en la encuesta a realizar.

Los diferentes estudios externos que se han realizado y que estan relacionados con la vacunacién contra el VPH
en Colombia se resalta uno, en el que se hizo una revision sistematica de otros estudios, que evaluaban diferentes
puntos que pudieron afectar esta vacunacién desde el aspecto social tales como acceso a la vacuna, educacion,
relacion con el personal de la salud y medios de comunicacion. en esa revision se evidencio que en el factor
relacionado con la vacunacion se ha dado una percepcion de prevencién de una Infeccion de Transmision Sexual
(ITS) y no de la prevencion del Cancer de Cuello Uterino (CCU), lo que genera creencias de un inicio temprano a
la vida sexual en los jovenes. En el ambito de acceso a la vacuna, este reporte indica que el alto costo de la
vacuna limitaba el acceso a la misma, asi mismo como las limitaciones en zonas rurales. Cabe resaltar que la
vacuna contra el VPH se incluy6é en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) desde el afio 2012 y
actualmente se encuentra en el esquema de vacunacion para nifias de 9 a 17 afos, sin embargo, a pesar de
encontrarse en este esquema, las vacunas son gratuitas solo para nifios menores de 6 afios, [28 por lo que esta
vacuna en general cuenta con un costo para toda la poblacion puesto que la edad minima para adquirirla es de 9
afios, lo que hace que sea mas dificil su acceso sobre todo a poblaciéon de escasos recursos. En cuando a la
relacion con profesionales de la salud se evidencid que seria mas adecuados de estos tomen un rol de educador
con el fin de dar una informacién adecuada de acuerdo con la persona que la recibe. Finalmente, los medios de
comunicacion afectan en gran medida la aceptacion de la vacuna, puesto que pueden confundir al publico y
obtener informacién incorrecta del mismo 27} Otros estudios también exponen como causas de la negativa a esta
vacuna la poca apreciacién a los problemas de aceptabilidad de la vacuna desde un inicio lo que reclama que era
necesario una mayor comunicacion y conocimiento de este, ademas del bajo nivel de conocimiento del sector
salud que influia en el escepticismo de la poblacion, es por ello por lo que es realmente importante tener unas
estrategias mas robustas que tengan en cuenta la seguridad y confianza de la poblacién. [61]

Teniendo en cuenta lo anterior se considera que la realizacidon de una encuesta que permita identificar cuales son
los puntos determinantes que evitan que las nifias y mujeres adquieran la vacuna seria de suma importancia, aqui
se presenta una encuesta validada la cual cuenta con una limitacion de solo realizarla a mujeres entre los 16 a 20
afios, la cual se puede trabajar y encontrar la viabilidad para ser usada en una poblacién méas extensa que permita
identificar la problemética especificamente en la ciudad de Cali.

Con los datos obtenidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social se generé la gréfica 6 de porcentaje de
vacunados en Colombia en los periodos antes del evento de Carmen de Bolivar (2012 — 2014), entre el evento
inmediatamente después (2015 — 2017) y posterior al evento (2018 — 2021) [36]
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Gréfica 6. Cobertura de vacunacién por periodos de tiempo en Colombia [3¢]



En el gréafico 6 se logra evidenciar un cambio significativo en la cobertura de vacunacion después del evento del
2014. En el primer periodo de implementacién del plan de vacunacién y antes del evento (2012-2014), la cobertura
fue mayor al 80% que era la meta inicial que se habia definido. Para los periodos posteriores al evento (2015 -
2017 y 2018- 2021) se observé un descenso de la cobertura que no logré llegar al 80% objetivo.

Para confirmar lo anterior se realiz6 la comparacion de los dos primeros periodos antes e inmediatamente después
del evento (2012 — 2014 y 2015 — 2017). Para ello se determind el promedio y la desviacion estandar de los
resultados de cobertura de cada periodo los cuales fueron de 0,93 y 0,13 para el primer periodo y de 0,31y 0,28
para el segundo periodo, respectivamente. Se realiz6 una prueba F de dos colas que indic6 que no hay diferencia
significativa entre las varianzas, obteniendo una F calculada de 0,2 y una F critica de 1,4 con una significancia de
0,05. Teniendo en cuenta este resultado, se realiz6 la prueba t de student para varianzas similares donde se
encontrd que si hay diferencia significativa entre la cobertura de vacunacion del primer periodo (2012 — 2014) y el
segundo periodo (2015 — 2017), para esto se generaron dos hipétesis, la hipétesis nula (Ho) que indica que no hay
diferencia significativa entre el porcentaje de cobertura promedio de vacunacidn de ambos periodos y una hipétesis
alterna (Ha,) que indica que, si hay diferencia significativa entre el porcentaje de cobertura promedio de vacunacion
de ambos periodos, para esto se realiza una comparacion en donde si t calculada es mayor que t critica se rechaza
la hip6tesis nula, para este caso se obtuvo un resultado de t calculada de 18,99 y t critica 1,96 para dos colas con
una significancia de 0,05 por lo que se rechaza la hip6tesis nula, es decir, hay diferencia significativa entre ambos
datos. Lo que confirma que para el segundo periodo de la vacunacién justo después del evento de Carmen de
Bolivar se gener6 un descenso significativo en la cobertura.

Se obtuvo la gréafica 7, de la cobertura de vacunacion nacional afio por afio desde el 2012 al 2021, evidenciando
gue desde el afio 2015 se generd un descenso completo en la cobertura el cual no logro llegar hasta el 50% de la
misma, teniendo en cuenta que la meta de vacunacidn tanto para primera dosis como para segunda dosis es de
80%. [36]
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Gréafica 7. Cobertura vacunacion en Colombia anual 36

Los casos masivos de efectos secundarios atribuidos a la vacuna en Carmen de Bolivar fueron conocidos a nivel
nacional, lo que generd una alarma para la poblacién, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, realiz6 su
respectiva investigacion dando a conocer los resultados de su informe en febrero de 2015, en esta investigacion
evaluaron diferentes hipotesis sobre las causas que pudieron generar sintomas de mareos, cefaleas, taquicardias,
entre otros a mas de 500 nifias en esta area del pais, estas hipotesis fueron las siguientes:

Enfermedad transmitida por agua y alimentos (papas fritas y agua en bolsa)
Reaccién adversa a la vacuna contra el virus del papiloma humano
Fendmeno socio psicoldgico en los estudiantes (Uso de la tabla ouija)
Reaccion a los plaguicidas



e Posible intoxicacion por sustancias psicoactivas

Lainvestigacion fue realizada por un equipo multidisciplinario que evalué cada uno de estos items desde diferentes
puntos de vista, en los cuales se fueron descartando cada uno de ellos hasta llegar a una conclusion, se realiz6
andlisis microbiolégico a diferentes alimentos de colegios encontrando que no habia presencia de
macroorganismos por encima de lo permitido, se descart6 la intoxicacion por sustancias psicoactivas y reaccion a
plaguicidas al no encontrar niveles cuantificables de psicoactivos en los andlisis realizados, ademés de obtener
niveles de plomo por debajo del nivel del riesgo y ausencia de factores relacionados con plaguicidas, como
fumigaciones recientes o plaguicidas almacenados. El uso de la tabla ouija como juego prohibido se descarté
puesto que las entrevistas no evidenciaron el uso de esta.

Finalmente, también se descarté que fuera una reaccién adversa a la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano,
en cuanto a los lotes de las vacunas no se encontraron niveles de plomo, ni de aluminio que generaran riesgo a
la salud humana, sin embargo, la aplicacion de esta vacuna si contribuyo a la generaciéon de este brote, la
conclusién de la investigacion fue que el evento se gener6 por un estado de estrés o tension fisico, social o
psicolégico por el uso de esta vacuna. En la secuencia de la curva epidémica realizada en esta investigacién se
evidencio que se generaron periodos de aumento de los casos con periodos intercalados de disminucion de estos
generando una curva epidémica de fuente propagada. El aumento de los casos generalmente concordaba con
actividades de apoyo realizadas, como por ejemplo, visitas de entes regulatorios como el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud, miembros del senado de la republica, ademas de que la difusion
realizada por los medios de comunicacion, generé alarma en la poblacion, esto ya se ha registrado anteriormente
como "Efecto Weber", el cual describe como el indice de notificaciones de eventos adversos se puede ver afectada
por la exposicion a un nuevo tratamiento, nuevas formas de dosificacion y el despliegue de articulos o advertencias
de agencias reguladoras. [251162]

Se reviso la cobertura de vacunacion a nivel nacional en Colombia documentada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) desde el ingreso de la vacuna (2012) hasta el afio 2021, estos datos se obtuvieron de la pagina
oficial de la OMS en la seccién de Inmunizacién, obteniendo los datos de la grafica 8. 7
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Gréfica 8. Cobertura de vacunacion en Colombia OMS [B7]

Los datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud relacionados en la grafica 8, reflejan los datos
obtenidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, donde se genera un descenso de la cobertura de
vacunacion que alcanza su minimo en el afio 2016, y en los afios siguiente va aumentando paulatinamente. Sin
embargo, cabe resaltar que la OMS reconoce que el plan de vacunacién se vio estancado principalmente y de
manera mundial por la pandemia de COVID-19, ocasionando que el sistema se salud se sobrecargara, a pesar
de este revés, en el afio 2023 la OMS presenté un informe de una revision realizada de manera general en todos
los paises e indico el estado en el que se encuentran las coberturas de las vacunas a nivel mundial, en cuanto a
la vacuna contra el VPH se relaciona que estiman que en el afio 2022 se logré una cobertura de aproximadamente
el 21%, un aumento significativo comparado con el afio 2019 que alcanzé el 16%, este aumento se debe



principalmente al ingreso de esta vacuna en nuevos paises, actualmente el 67% de los paises miembros ya
cuentan con esta vacuna y se espera que para el afio 2030 ese alcance sea del 90% 59

3.2 Encuesta

De la encuesta piloto que se encuentra relacionada en el Anexo 1, realizada a 40 mujeres de la Universidad
Santiago de Cali se obtuvieron los siguientes datos para su posterior validacion. En la tabla 4 se relacionad el
grupo etario que hizo parte de la encuesta, teniendo el 67,5% de las encuestadas presentan edades entre los 16
y 20 afios, el 32,5% restante corresponde a mujeres con 21 afios 0 mas.

En latabla 5 se relaciona el porcentaje de encuestados de acuerdo con su ubicacién geogréfica, teniendo el 92,5%
de las encuestadas residen en la ciudad de Cali, el resto residen en municipios del Valle.

Tabla 4. Edades de encuestados

Edad N° Individuos %
16-20 27 67,5%
21-25 9 22,5%
26-30 4 10,0%
TOTAL 40 100%

Tabla 5. Ubicacion sociodemografica de encuestados

Lugar de Residencia N° Individuos %
Cali 37 92,5%
Corinto 1 2,5%
Florida 1 2,5%
Palmira 1 2,5%
TOTAL 40 100%

En la tabla 6 se presenta el porcentaje de encuesta de acuerdo con su estrato socioeconomico, el 38% de los
encuestados viven en estrato 3, siendo este el estrato mas representativo, seguido por los estratos 2 y 4.

Tabla 6. Estrato socioeconémico de encuestados

SocioEeségantgmico N? Individuos %
1 7 18%

2 9 23%

3 15 38%

4 8 20%

5 1 3%
TOTAL 40 100%

Con el fin de dar validez a la encuesta se uso6 el indicador KR-20 el cual permite evaluar el nivel de fiabilidad en
variables dicotomicas, la pregunta N7 que fue medida en la escala de Liker se transformo en dos categorias (Si/No)
con el fin de incorporarla en el célculo del indicador, ver tabla 7.



Tabla 7. Transformacién pregunta de encuesta
7. ¢ Considera que la vacuna contra el VPH funciona?

. . - categorias de la variable
Categorias de la variable original
transformada
Completamente de acuerdo .
i
De a cuerdo
En desacuerdo
No
Completamente en desacuerdo

En la tabla 8 se relacionan los datos obtenidos del indicador KR-20 que se calcul6 para el total de encuestados
en la muestra piloto, segmentando la muestra de acuerdo con la edad en dos grupos: mujeres con edades entre
16 y 20 afios y mujeres con mas de 20 afios. También se determing el indicador KR-20 segmentando la muestra
de acuerdo con el estrato en dos grupos: mujeres en estrato 2,3 0 4 y mujeres en otros estratos. Los resultados
del indicador se resumen a continuacion:

Tabla 8. Indicador KR 20 para las diferentes variables

Grupos de Individuos N° Ind KR-20
Muestra Total 40 0,66
Entre 16 y 20 afios 27 0,73
21 o més afios 13 0,11
Estrato 2,3,4 32 0,66
Otros Estratos 8 0,76

De acuerdo con los resultados del indicador obtenido cabe resaltar que valores por encima de 0,70 indican una
consistencia aceptable. Se calculd el indicador con la totalidad de los individuos de la muestra, integrada por 40
individuos, en este caso el indicador presentd un valor de 0,66 lo cual indica una consistencia interna del
instrumento débil y no se recomienda trabajar con este instrumento para el total de individuos con las preguntas
formuladas.

También se calcula el indicador KR-20 solo con las mujeres entre 16 y 20 afios, empleando la informacién de 27
individuos. En este caso el indicador presentd una consistencia interna del instrumento de 0,73 lo cual indica una
consistencia aceptable, indicando que estas preguntas se pueden aplicar a un grupo de personas con un rango
entre 16 y 20 afos.

De acuerdo con lo relacionado en la tabla 8 al calcular el indicador para el grupo de mujeres de mas de 20 afios,
el resultado obtenido fue de 0,11 lo cual indica que una consistencia inaceptable y no se recomienda aplicar este
instrumento en personas de este rango de edad. Teniendo en cuenta que el 80% de los encuestados se
encuentran en estratos 2,3 y 4 se calcul6 el indicador KR-20 para este grupo de personas (32 individuos), sin
embargo, el indicador presenté una consistencia interna del instrumento débil con un valor del 0,66, por lo tanto,
no se recomienda utilizar este indicador solo en personas de estos estratos.

El indicador calculado para los individuos del resto de estratos (1 y 5) presento un valor de 0,76 indicando una
consistencia aceptable, sin embargo, este grupo solo consta de 8 personas. Se concluye que el instrumento no
se debe emplear por grupos de estratos, debe haber participacion de todos los estratos. De acuerdo con lo anterior
este instrumento debe aplicarse solo en mujeres menores de 20 afios sin sesgar la seleccion de los individuos por
el estrato, garantizando que haya participacion de todos los estratos. Con lo anterior y teniendo en cuenta las
restricciones obtenidas con la validacién de la encuesta y con el objetivo de obtener mayor cobertura de los datos
es posible hacer en un posterior trabajo sea considerado realizar la encuesta a una poblacion mas especifica
como mujeres que hayan sido diagnosticadas con Cancer de Cuello Uterino y evaluar la encuesta para lograr un
rango de edad mayor como, por ejemplo, mujeres entre 25 y 35 afios sanas



3.3 Cambios en el plan de vacunacién

El plan de vacunacién contra el VPH inicid en julio del 2012 con un esquema de 3 dosis. La primera dosis se aplica

en la fecha deseada, la segunda dosis 2 meses después y la tercera dosis 6 meses después de la primera dosis.
[

Para diciembre del afio 2012 se generd un cambio en este esquema la cual por recomendacion del Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion en Colombia (CNPI) se extendieron los tiempos de vacunacion. La primera
dosis en la fecha deseada, segunda dosis, 6 meses después de la primera dosis y la tercera dosis, 60 meses
después de la primera dosis (5 afios). Asi mismo se amplié el grupo etario para todas las nifias de 9 afios a los 17
afios que se encontraran desde cuarto de primaria hasta grado once. 22

Finalmente, en el mes de abril del 2018 el Ministerio cambio el esquema de vacunacién a dos dosis, el cual es el
que se encuentra actualmente, la primera dosis se aplica en la fecha deseada y la segunda dosis, 6 meses
después. 1231

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que desde el afio 2012 hasta el afio 2018 se han generados 2
modificaciones al plan de vacunacion inicial contra el VPH, donde el principal cambio fue en nUmero de dosis y el
tiempo entre las segunda y tercera dosis. Sin embargo, la OMS emiti6 un comunicado el 11 de abril de 2022
indicando finalmente que una sola dosis de esta vacuna es suficiente para generar una proteccion sélida.

Este cambio fue resultado de una serie de reuniones entre el 4 y 7 de abril del 2022 donde particip6é un Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) debido a la preocupacion en la falta de
equidad para su acceso, en la lenta introduccion de la vacuna en algunos programas y la baja cobertura de la
misma, lo anterior corrobora lo mencionado anteriormente donde el acceso a la vacuna es uno de los factores que
influye en la disminucion de la cobertura, por lo que la administracion de una sola dosis permitird un mayor alcance
y de acuerdo a lo indicado por los expertos se mantiene la proteccion contra los virus de papiloma humano tipo
16y 18, los cuales son los principales causantes de cancer de cuello uterino. 69

3.4 Revision de informes ESAVI a nivel nacional

Se realizé la revision de los informes de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunas e Inmunizacion (ESAVI),
encontrados en la pagina web del Instituto Nacional de Salud (INS), el cual cuenta con todos los informes ESAVI
reportados afio por afio, sin embargo, esta informacion es general para todas las vacunas, por lo que no se logré
obtener informacién concreta que eventos relacionados con la vacuna contra el VPH. En la tabla 9 se relacionan
los datos que se lograron obtener de estos reportes.

Cabe resaltar que en el afio 2013 se reporté el caso de una nifia de 11 afios en el departamento de Cérdoba
relacionado como un evento para la vacuna contra el VPH que concluyé con la muerte de esta, sin embargo, de
acuerdo con las investigaciones realizadas, este caso fue clasificado como no concluyente. 50

El informe generado para el afio 2014 deja en evidencia el aumento de casos ESAVI, cabe resaltar que el evento
en Carmen de Bolivar aport6 un total de 996 casos, a pesar de ello todos fueron clasificados como casos leves.
Finalmente el INS a través del informe de “ Estudio de enfermedad supuestamente atribuible a la vacunacion
contra el VPH” en febrero de 2015, concluyé que “los hallazgos no soportan la hipétesis de que la vacuna tiene
un efecto quimico o farmacoldgico directo sobre un 6rgano blanco que explique las manifestaciones presentadas
en Carmen de Bolivar” y que las nifias en cuestion si presentaban una enfermedad, no obstante “esta enfermedad
no tiene una relacién bioldgica con la vacuna de VPH, sin embargo, la exagerada percepcion del riesgo frente a
la vacunacién fue el detonante para que se presentara el evento psicogénico masivo”. [24



Tabla 9. Datos de informes ESAVI 2012 - 2021

Afio 2012 [50 | 2013 51 | 2014 152 | 2015 1531 | 2016 1541 | 2017 1551 | 2018 [56] | 2019 57 | 2020 (58]
Total, de casos 880 780 1726 691 697 662 658 721 341
Casos totales en 515 457 1424 423 371 359 NI NI NI
mujeres
Casos graves en 144 170 299 186 235 209 188 295 183
mujeres
Casos leves en
ujeres 371 287 1125 237 136 150 N.I N.I N.I
Casos asociados ala |, 37 N. | N. | 4 N. | NI NI NI

vacuna contra VPH
N.I: No indica

Los reportes ESAVI se realizan de manera anual, donde recopilan la informacion de todos los reportes generados
de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacuna ESAVI del transcurso de las 52 semanas epidemioldgicas.
Estos informes contienen informacion general de nimero de eventos totales generados, comportamiento de los
reportes por semana, asi como datos de género, edades, departamentos y clasificacion de ESAVI. Sin embargo,
la cantidad de casos por vacuna no se encuentra representada en estos informes, lo que no permite obtener
mucha informacion relevante para el caso de la vacuna contra el virus del papiloma humano, no obstante, se
lograron evidenciar 2 hechos importantes, uno de ellos es el reporte de fallecimiento de una nifia de 11 afios de
Puerto libertador en el departamento de Cordoba, se indica que la fecha de vacunacion fue el 05 de mayo de 2013
y la fecha de inicio de sus sintomas y defuncién fue el 08 de Mayo de 2013, la clasificacién para este ESAVI fue
no concluyente, es decir que no se logro clasificar con los componentes atribuidos a la vacuna, los cuales son el
programa e inmunizacion, caso coincidente con la vacunacion, calidad de la vacuna, o ansiedad asociada por la
vacunacion, se investigd mas acerca de este caso, pero no se encontré mayor informacién sobre esto. Otro hecho
importante encontrado en los reportes de ESAVI fue el caso de Carmen de Bolivar que se evidencio en el reporte
del afio 2014, sin embargo, en este informe no se dio explicacién de lo ocurrido. En el afio 2015 se presento el
reporte de la investigacién realizada donde como se mencioné anteriormente se concluyé que el evento se generé
por un estado de estrés o tension fisico, social o psicolégico por el uso de esta vacuna [29]

3.5 Revisién de incidencia y mortalidad
Se recopilaron los datos de porcentaje de incidencia del Cancer de Cuello Uterino (CCU), de los Anuarios
estadisticos generados por el Instituto Nacional de Cancerologia — ESE de Colombia y los datos de mortalidad de

CCU del Global Cancer Observatory, obteniendo los datos relacionados en la tabla 10 [40-49]

Tabla 10. Datos de incidencia y mortalidad de CCU [40-49]

ARO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Porcentaje
de 132% | 7.3% 6,9% 6,7% 7.1% 6,8% 6,1% 6,3% 6,3% 5,7%
incidencia
Nimerode | 454, 1460 1645 1630 1669 1754 1690 1781 1813 1893
muertes
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Gréfica 10. Mortalidad anual por Cancer de Cuello Uterino.

De acuerdo con los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Cancerologia entre el afio 2012 y 2013 se
evidencié una disminucién del 45% en la incidencia de cancer de cuello uterino pasando de 13,2% a 7,3%, tal
como se muestra en la grafica 9, sin embargo, los casos de mortalidad entre el afio 2012 al 2021 fueron
aumentando gradualmente con un maximo de 1893 casos en el afio 2021 y un minimo de 1460 casos en el afio
2013 (Ver gréfico 9) con un promedio de 1684,4 casos por afio. Teniendo en cuenta lo anterior es posible afirmar
que la vacuna a pesar de la disminucion en su cobertura a logrado disminuir los casos nuevos de cancer de cuello
uterino, asimismo, diferentes estudios han comprobado la efectividad de la misma. El National Cancer Institute
recopilé un estudio realizado en Suecia, donde participaron alrededor de 1,7 millones de nifias y mujeres de entre
10 a 30 afios, esta poblacion fue dividida entre mujeres que recibieron la vacuna y mujeres que no la recibieron,
obteniendo un 90% de disminucion de la incidencia de Cancer de Cuello Uterino principalmente en las mujeres
gue se vacunaron antes de los 17 afios, este tipo de estudios junto con los estudios clinicos indican la efectividad
de la vacuna, de igual manera seria posible obtener un estudio similar en Colombia o0 en un sector especifico
evaluando la cantidad de mujeres de entre 25 y 35 afios diagnosticadas con cancer de cuello uterino y si estas
recibieron o no la vacuna. [281129]

4. CONCLUSIONES
Como se indicé anteriormente el Virus del Papiloma Humano es una de las infecciones de transmisién sexual mas

conocidas y es el principal virus encontrado en la mayoria de las mujeres con Cancer de cuello uterino, es por
esto por lo que fue importante generar una estrategia por parte de los entes regulatorios que mitigara este



problema de salud publica, para ello se generé un plan de vacunacion que en Colombia dio inicié en el afio 2012.
Teniendo en cuenta esto, el proposito de la investigacion realizada fue el de conocer y revisar el comportamiento
de la cobertura de vacunacion desde su inicio hasta el afio 2021 de acuerdo con la meta planteada, asi como
evidenciar que factores influyeron en la misma y si tuvo alteracién en la incidencia del cancer de cuello uterino.

Con la investigacion realizada se logré evidenciar un inicio del plan de vacunacién positivo, logrando mas del 80%
objetivo en la cobertura de vacunacion en todo el pais, sin embargo, a partir del afio 2015 esta cobertura tuvo un
descenso significativo lo cual se atribuye principalmente al evento ocurrido el Carmen de Bolivar — Bolivar. A pesar
de que la investigacion realizada por los entes regulatorios concluyd que la causa fue una reaccion psicogénica
en masa, la cobertura de la vacuna no logré ascender ni al 50% después del afio 2016, no obstante, también se
constaté que la baja cobertura también fue causada por diferentes factores como han sido, el dificil acceso a la
misma, dado que a pesar de que el esquema ha tenido cambios para lograr una mejor cobertura el hecho de que
la vacuna tenga un costo limita que las personas puedan tener acceso a la misma, otro factor a destacar es la
falta de comunicacién asertiva e informacion por parte del personal de salud lo que reforzé la desconfianza de la
poblacién, a esto se suma la pandemia generada por el Covid-19 que sobrecargé el sistema de salud priorizando
la vacunacion de este virus y dejando un poco de lado las demas inmunizaciones

Uno de los puntos a realizar en esta investigacién fue la ejecucion de una encuesta que lograra evidenciar las
perspectiva de las mujeres hacia la vacuna y las razones por las que han recibido la vacuna, el enfoque de esta
encuesta fue principalmente en la poblacién femenina de la Universidad Santiago de Cali, no obstante, después
de su validacion se evidencid que para que la encuesta fuera fiable el rango de poblacion objetivo era de mujeres
menores de 20 afios, teniendo en cuenta lo anterior, se sugiere como una futura investigacion a efectuar una
encuesta con un enfoque mas amplio. Se sugiere buscar que la poblacion sea de mujeres mayores de edad con
dos criterios, sanas y qua hayan padecido o tengan cancer de cuello uterino para conocer el estado de su
vacunacion respecto a los criterios mencionados anteriormente. En lo que respecta a la vacuna se recomienda
realizar una promocion de la vacuna con una mayor informacién del virus, sobre el cancer de cuello uterino y la
vacuna.
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