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Metodología para calcular la cobertura de 
la vacuna contra el VPH en la Región de 
las Américas

I. Antecedentes

La introducción de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en 
el Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en las Américas comenzó en 
2006 (en los Estados Unidos). En junio del 2019, 40 países y territorios tienen 
esta vacuna en sus programas nacionales de inmunización. La vacuna más 
utilizada es la cuadrivalente (31/40), seguida de la bivalente (7/40); sólo dos 
países han utilizado la vacuna nonavalente.

El cálculo y el monitoreo de la cobertura de vacunación es altamente relevante 
en los programas de inmunización para mostrar logros y problemas, analizar 
sus causas y tomar medidas efectivas para lograr los resultados esperados. 
Este documento se centra en el monitoreo de los datos de cobertura de la 
vacuna contra el VPH a partir de datos administrativos. Los países también 
pueden realizar un seguimiento en el lugar a través de un monitoreo rápido 
de cobertura o realizando encuestas más profundas. Estas dos estrategias 
no están cubiertas aquí.

El monitoreo y el seguimiento de la vacunación contra el VPH presentan 
mayores desafíos en comparación con los regímenes de vacunación 
tradicionales porque, desde la introducción de la vacuna en los programas 
nacionales de inmunización, los países han utilizado diferentes estrategias 
de vacunación:

• Vacunación en escuelas o instalaciones sanitarias, o durante campañas.

• Esquema de dos o tres dosis.

• Aplicación de dosis iniciales y posteriores en diferentes años calendario.

• Diferente población objetivo: una o más cohortes de niñas seleccionadas 
por edad de vacunación o por grado en la escuela; vacunación solo de 
niñas o de niños y niñas (género neutral).

• Los datos sobre la población objetivo no siempre están disponibles  
o actualizados.

Durante su reunión en julio del 2017 en Panamá, el Grupo Técnico Asesor 
(GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunación de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) solicitó a la OPS que prestase apoyo a 
los países y territorios de la Región en dos aspectos. Por un lado, en las 
iniciativas de documentación de la cobertura de vacunación contra el VPH a 
nivel subnacional y nacional. Por otro lado, en el análisis de cómo se pueden 
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 1	 http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/database/index.shtml

utilizar esos datos para definir mejores estrategias y lograr una cobertura 
óptima de los grupos objetivo con el objetivo de completar el esquema  
de vacunación.

En octubre del 2017, la OPS celebró un taller en Antigua (Guatemala), 
que contó con la participación de 24 países de la Región para compartir 
experiencias en la introducción de la vacuna contra el VPH. Durante esta 
reunión, se analizaron los datos de los países disponibles en el formulario 
conjunto para la notificación sobre inmunización de la OPS-OMS y UNICEF 
(JRF) del año 2016 a fin de calcular la cobertura de vacunación contra el VPH. 
Algunas de las conclusiones de este análisis fueron las siguientes:

• Algunos países no informan las dosis administradas, sino únicamente la 
cobertura.

• Algunos países no reportan la población objetivo.

• Algunos países solo han considerado a las niñas inscritas para vacunación 
como la población objetivo para recibir la primera dosis.

• Algunos países consideran a las niñas inscritas para recibir la primera dosis 
como la población objetivo para recibir la segunda dosis.

• Algunos países no consideran los datos de cohortes e informan que hay 
más niñas vacunadas con la segunda dosis que con la primera.

Además, se concluyó que los países han tenido dificultades para alcanzar a la 
población objetivo, que la vacunación en la escuela es la estrategia más fácil 
para captar dicha población y que ha sido un desafío informar constantemente 
sobre la cobertura de vacunación contra el VPH.

Al final del taller regional, la OPS acordó elaborar directrices para estandarizar 
el cálculo de la cobertura de vacunación contra el VPH en las Américas.

Teniendo en cuenta este contexto, en el que los países han aplicado diferentes 
estrategias y modelos de vacunación a nivel mundial, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima la cobertura de vacunación contra el VPH 
en niñas de 15 años a partir de las dosis administradas a los 9 años en una 
cohorte determinada. Para ello, utiliza datos de proyecciones de población 
de la Organización de las Naciones Unidas1 (ONU) como denominador. Esta 
metodología de cálculo responde a la necesidad de contar con un método 
que permita comparar la cobertura entre los diferentes países.
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II.  Objetivo

Establecer una metodología estándar para el seguimiento de los receptores 
de vacuna contra el VPH y calcular la cobertura de la vacuna contra el VPH 
en las Américas, lo que permite:

• Medir el progreso en la vacunación de la población objetivo seleccionada 
en cada país, así como definir estrategias para alcanzar coberturas 
pertinentes y equitativas.

• Comparar los niveles de cobertura obtenidos en los diferentes países de 
la Región y en los países de otras regiones.

• Comparar la cobertura regional con otras regiones del mundo.

III. Metodología

Para estos cálculos, se requiere la siguiente información del sistema de 
registro de información de vacunación:

•  Fechas de vacunación.

• Edad en años en la vacunación con una dosis determinada (cohorte de 
nacimiento), incluso si la vacunación se lleva a cabo durante un grado 
específico en la escuela.

• 	Dosis administrada (primera y segunda dosis, o tercera dosis si 
corresponde). Es importante asegurarse de que cada dosis se registre y 
se consolide, independientemente de la estrategia utilizada (intramural o 
extramural) o del proveedor (público, privado u otro).

•  El sexo de la persona vacunada, indicando si la persona es un niño o una 
niña, si la estrategia de vacunación es para niños y niñas.

El país debe considerar analizar los indicadores propuestos en esta 
metodología por lugar: nacional, subnacional, local, proveedor de salud, 
escuela, etc. 

Con el fin de calcular estos indicadores, una cohorte se define como la 
población nacida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del mismo 
año. Además, el país debe considerar el mes y el año en que comenzó la 
vacunación y la población objetivo en el mismo año (una cohorte única o 
diferentes cohortes, es decir, personas con diferentes años de nacimiento).
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Indicadores

• Acceso
Este indicador mide el acceso de la población objetivo a la vacunación y 
permite identificar diferencias entre zonas geográficas, tipos de escuelas, 
etc., para orientar las actividades hacia las zonas que más los necesitan.

El cálculo de la primera dosis sobre la población objetivo tiene la función 
de medir el acceso.

Ejemplo: en un país, 880 niñas nacidas en el 2008 que cumplieron 9 
años en el 2017 fueron vacunadas con la primera dosis de VPH. Según 
los datos de población, 1.500 es el número de niñas que cumplieron 9 
años en el 2017. Por lo tanto, de acuerdo con la fórmula anterior:

El acceso a la primera dosis de la vacuna contra el VPH en este país es 
del 58,7%.

• Cobertura anual
La cobertura es una medida de la medida en que los servicios ofrecidos 
cubren las necesidades potenciales de salud de la población. En el caso 
de la vacunación contra el VPH, se propone calcular la cobertura anual a fin 
de realizar un seguimiento de la vacunación durante el año que se evalúa2, 
medir el rendimiento de la planificación anual y definir las medidas que 
podrían mejorar los resultados.

Número de primeras dosis administradas  
a una cohorte dada en un año determinado

Acceso = x 100
Población objetivo de una cohorte dada

800
Acceso = x 100 = 58,7%

1.500

2  	 El año que se evalúa debe ser un año calendario, es decir, del 1 de enero al 31 de 
diciembre de cualquier año. Por ejemplo, si estamos evaluando la cobertura para el 
2017, deberíamos considerar las segundas dosis administradas durante el 2017.
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La cobertura anual se calcula como una fracción en la que el numerador es 
el número de segundas dosis de vacuna contra el VPH administradas para 
una cohorte seleccionada durante el año que se evalúa. El denominador 
es la población objetivo de la cohorte seleccionada. Como se mencionó 
anteriormente, la cobertura anual de la vacuna contra el VPH debe 
calcularse con las segundas dosis.

Con toda probabilidad, numerosas personas en una cohorte dada 
completen el calendario de vacunación a diferentes edades que las que 
tenían al inicio de la vacunación. Por lo tanto, se debe considerar el 
seguimiento de cada cohorte.

Para el cálculo de la cobertura, deben estar disponibles los datos de 
población de cada cohorte que se vacunará (población objetivo), que será 
el denominador. Si estos datos no están disponibles, se puede utilizar 
la estimación de población de la ONU. Incluso si el país ha decidido 
administrar la vacuna en un grado específico de la escuela —por ejemplo, 
las niñas de quinto grado, quizá con edades comprendidas entre los 9 y 12 
años—, la cobertura debe calcularse por edad y no por grado de la escuela. 
El país también debe considerar a la población que no asiste a la escuela 
para agregar esa información a los datos sobre las personas que asisten a 
la escuela y obtener el denominador total.

Ejemplo: Continuando con el mismo ejemplo, 550 niñas de una cohorte 
de 1500 recibieron la segunda dosis de la vacuna contra el VPH en 2017. 
Por lo tanto, de acuerdo con la fórmula anterior: 

La cobertura anual es del 36,7%.

(2ª dosis administradas a una  
cohorte seleccionada en el año X)Cobertura 

anual = x 100

(Población objetivo de la cohorte seleccionada)

550
Cobertura anual = x 100

1500
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• Seguimiento anual de cohortes
Como se mencionó anteriormente, la cobertura es una medida importante 
del rendimiento. Por este motivo, es necesario contar con un indicador 
anual de seguimiento de las cohortes que iniciaron su esquema de 
vacunación de acuerdo con el programa nacional del PAI en diferentes 
años de vacunación y usarlo para estimar las personas no vacunadas por 
cohorte, lo que hace posible planificar acciones específicas para captar 
a los no vacunados. Es un indicador para medir y para lograr la máxima 
cobertura en la población objetivo de la vacunación contra el VPH.

Ejemplo: Brasil realiza el seguimiento de cohortes de personas 
vacunadas, incluidas todas las segundas dosis administradas en los 
diferentes años de vacunación para cada cohorte. El país utiliza el 
método de cálculo de cobertura para cohortes de edad en el rango de 9 
a 15 años. Para este propósito, utiliza una matriz de datos consolidados 
con el año en las filas y los grupos de edad en las columnas, lo que hace 
posible calcular la cobertura por año de vacunación y por cohorte en los 
diferentes niveles administrativos (nacional, subnacional y local).

• Cobertura de la vacuna contra el VPH a los 15 años de edad 
Dada la diversidad de esquemas, poblaciones objetivo y estrategias 
utilizadas por los países de la Región de las Américas y a nivel mundial, 
el indicador de cobertura a los 15 años se estableció a nivel mundial y 
regional. Es decir, la cobertura a los 15 años se calcula para las niñas que 
han sido vacunadas con la segunda dosis en cualquier momento entre 
los 9 y los 14 años de edad. Este indicador pretende medir la cobertura 
para la comparación internacional entre países, además de tener un 
indicador de corte de la estrategia de vacunación contra el VPH con fines 
de estudio y evaluación.

∑ de las segundas dosis administradas a una cohorte 
objetivo en los diferentes años de vacunación

Población objetivo de la cohorte seleccionada

Seguimiento 
anual de 
cohortes = x 100

x 100

Cobertura 
de VPH para 
niñas a los 
15 años =

∑ de segundas dosis admistradas en niñas de  
9-14 años desde el primer año de vacunación hasta  

el año anterior al año de análisis

Población de la cohorte de niñas de 15 años  
en el año de análisis
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	 Las dosis administradas a cada cohorte se deben registrar por edad, año 
y sexo. También deben ser monitoreadas para permitir la planificación de 
acciones específicas para recuperar los abandonos. Una ventaja de este 
método es que el seguimiento de las cohortes se puede realizar a lo 
largo del tiempo, lo que permitirá un análisis futuro del impacto del uso 
de la vacuna.

	 Cada país puede usar como denominador los datos de población de 
la ONU, su censo o estimación de población, u otra fuente, según la 
disponibilidad de esta información. Es importante enfatizar que, si el país 
utiliza una población distinta de la ONU como denominador, el cálculo 
de los niveles de cobertura puede variar ligeramente en comparación 
con el cálculo de la OMS, que utiliza esta población de la ONU. Además, 
la cobertura puede diferir según a) el año de introducción de la vacuna 
y b) las cohortes de población seleccionadas por cada país. Los países 
que introdujeron la vacuna recientemente y en una cohorte de niñas 
de 9 años tendrán que esperar seis años para obtener el primer cálculo 
de cobertura, a la edad de 15 años. Los que comenzaron incluyendo la 
cohorte de 14 años de edad podrán obtener el cálculo de la cobertura al 
año siguiente.

	 Ejemplo: de acuerdo con los datos de la plantilla de Brasil (figura 1), la 
población de niñas de 15 años en el 2017 fue de 1.726.191 (la población 
reportada por el país se está utilizando para los fines de este ejemplo). 
Desde el 2013 (primer año) hasta el 2016 (año anterior), esta cohorte 
recibió 109.378 + 967.862 + 196.754 + 38.371 = dosis de la vacuna, 
lo que representa 76% de cobertura. Es importante tener en cuenta 
que las dosis administradas a quienes tienen 15 años o más no se 
consideran en el cálculo de la cobertura. Por lo tanto, en el ejemplo, las 
dosis administradas en 2017 (9.940) no se consideran para este análisis.
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Edad (años)

9 10 11 12 13 14 15

2017 350.327 379.435 182.990 161.206 138.637 72.186 9.940

2016 255.401 288.204 224.516 177.346 87.924 38.371

2015 300.787 622.206 737.635 343.225 196.754

2014 14.301 23.886 589.065 967.862

2013 480 18.415 109.378

To
ta

l d
e 

d
o

si
s 

ac
u

m
u

la
d

as

350.327 634.836 771.981 1.022.229 1.077.984 1.110.815 1.322.305

Po
b

la
ci

ó
n

 
to

ta
l

1.590.611 1.645.204 1.705.705 1.745.525 1.752.494 1738.274 1.726.191

C
o

b
er

tu
ra

 
va

cu
n

al
 

(%
)

22 38,6 45,3 58,6 61,5 63,9 76

Po
b

la
ci

ó
n

 
 n

o
 

 v
ac

u
n

ad
a

1.240.284 1.010.368 933.724 723.296 674.510 627.459 403.886

Año

Fuente: Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunizações/CGPNI/DEVIT/SVS/MS 

Nota: 1. El total de dosis acumuladas por cada edad representa la suma de las celdas 
del mismo color. 2. Población estimada por el Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatisticas (IBGE), 2012, distribución por edad y sexo más reciente disponible para los 
5.570 municipios.

Figura 1.  
Modelo ilustrativo para el cálculo de coberturas de vacunación 
(segunda dosis de la vacuna contra el VPH), para cohortes de 
niñas entre 9 y 15 años, 2013 - 2017
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• Deserciones

Deserción medida a los 15 años de edad
La deserción de la vacuna contra el VPH a los 15 años de edad es la 
proporción de la población objetivo que recibe la primera dosis entre los 
9 a los 14 años, pero no -recibe la segunda dosis entre los 9-14 años. 
Este indicador refleja la calidad del servicio y permite analizar la falta de 
seguimiento con el programa de vacunación contra el VPH.

Usando datos sobre los receptores de vacunas de las primeras y segundas 
dosis, es posible calcular la deserción a los 15 años:

Deserción a  
los 15 años =

Deserción  
anual =

x 100

x 100

(∑ de las primeras dosis administradas 
entre 9-14 años-∑ de las segundas dosis 

administradas entre 9-14 años)

(∑ de las primeras dosis administradas para una 
o más cohortes durante un año calendario-∑ de 

las segundas dosis administradas para una o más 
cohortes durante un año calendario)

∑ de las primeras dosis administradas entre  
9-14 años

∑ de las primeras dosis administradas para una 
cohorte durante un año calendario

Deserción anual
La medida de deserción anual permite hacer un seguimiento más cercano 
de las personas que recibieron la primera dosis, pero no han recibido la 
segunda dosis en un año calendario. Para el análisis se puede considerar 
las segundas dosis administradas para una o más cohortes de nacimiento 
en un determinado año calendario. Este indicador también refleja la calidad 
del servicio y permite analizar la falta de seguimiento con el programa de 
vacunación contra el VPH.

Con datos sobre los receptores de vacunas de la primeras y segundas 
dosis, es posible calcular la deserción anual:
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IV.	Conclusiones y recomendaciones

1) El monitoreo de la vacunación y el seguimiento a través de los 
indicadores propuestos son muy relevantes para el PAI, ya que de esta 
manera se puede medir el progreso del desempeño de la vacunación 
y se pueden tomar acciones oportunas para mejorar la cobertura de 
vacunación establecida. Sin embargo, la vacunación contra el VPH 
presenta una complejidad significativa en el seguimiento y monitoreo 
porque los países han implementado diferentes esquemas, grupos 
objetivo y estrategias para la administración de vacunas.

2) De acuerdo con el documento de posición de la OMS3 y las 
recomendaciones del GTA de la OPS, la vacuna se recomienda para 
personas de 9 a 14 años. Por lo tanto, el cálculo de la cobertura a la 
edad de 15 años se puede estandarizar para establecer un cálculo 
regional o global, independientemente de las diferentes alternativas 
de los países para la población objetivo y las estrategias. Debido a 
la importancia de una información precisa en la realización de todos 
los análisis propuestos, los países deben fortalecer sus sistemas de 
información de vacunación contra el VPH, incorporando o cambiando 
sus formularios de registro para incluir todos los datos necesarios 
y útiles. Además, debe garantizarse la calidad de los datos en el 
sistema de información. En el anexo se proporcionan ejemplos de los 
formularios a utilizar.

3  	 http://bit.ly/HPVWHOpositionpaper2017

	 Ejemplo: A partir de los datos del ejemplo utilizado en el indicador de 
Acceso, 550 de las 880 niñas que recibieron la primera dosis recibieron la 
segunda dosis en el 2017. Por lo tanto, de acuerdo con la fórmula anterior:

(880 - 550)Cobertura anual = x 100 = 37,5%
880

	 La deserción anual es del 37,5%.
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La OPS recomienda 
encarecidamente que 
los países prioricen las 
estimaciones de cobertura de 
la vacuna contra  
el VPH, dados los limitados 
datos disponibles, y que 
envíen el JRF. Estos datos 
se utilizan para informar a 
los países como parte del 
monitoreo y la presentación 
de informes del programa de 
inmunización de  
la OPS.
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Anexo



13

D
o

si
s 

d
e 

va
cu

n
a 

co
n

tr
a 

el
 V

P
H

 a
d

m
in

is
tr

ad
as

: 2
01

7

M
U

JE
R

E
S

V
ac

un
a 

ad
m

in
is

tr
ad

a 
(a

ño
s 

de
 e

da
d)

A
.

1.
ª 

d
o

si
s

B
.

2.
ª 

d
o

si
s

C
.

3.
ª 

d
o

si
s*

D
.

Po
b

la
ci

ó
n

 o
b

je
ti

vo

43
30

9

43
40

10

43
50

11

43
60

12

43
70

13

43
80

14

43
90

≥1
5

44
00

E
d

ad
 d

es
co

n
o

ci
d

a

*L
a 

O
M

S
 r

ec
om

ie
nd

a 
el

 e
sq

ue
m

a 
de

 d
os

 d
os

is
 p

ar
a 

ni
ña

s 
m

en
or

es
 d

e 
15

 a
ño

s 
(d

oc
um

en
to

 d
e 

po
si

ci
ón

 d
e 

la
 O

M
S,

 m
ay

o 
de

l 2
01

7)
. S

i s
e 

us
ó 

un
 

es
qu

em
a 

de
 d

os
 d

os
is

, n
o 

es
 n

ec
es

ar
io

 r
el

le
na

r 
la

 c
ol

um
na

 C
.

1.
	C

ua
dr

o 
di

sp
on

ib
le

 e
n 

el
 J

R
F 

pa
ra

 la
 n

ot
ifi

ca
ci

ón
 d

e 
la

 v
ac

un
ac

ió
n 

co
nt

ra
 e

l V
P

H



14

2.
	E

je
m

pl
o 

de
 h

oj
a 

de
 r

eg
is

tr
o 

de
 d

os
is

 a
pl

ic
ad

as
 p

or
 p

er
so

na
 a

 n
iv

el
 lo

ca
l

D
is

tr
it

o
:  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  C
iu

d
ad

/p
u

eb
lo

: 
S

er
vi

ci
o

 d
e 

sa
lu

d
/e

sc
u

el
a:

Id
.

N
o

m
b

re
D

ir
ec

ci
ó

n
  

y 
te

lé
fo

n
o

Fe
ch

a 
d

e 
 

n
ac

im
ie

n
to

 
(d

d
/m

m
/a

a)

H
P

V
1

H
P

V
2

C
o

m
en

ta
ri

o
s

Fe
ch

a
(d

d
/m

m
/a

a)
E

d
ad

(a
ñ

o
s)

Fe
ch

a
(d

d
/m

m
/a

a)
E

d
ad

(a
ñ

o
s)

Fu
en

te
: H

u
m

an
 P

ap
ilo

m
av

ir
u

s 
V

ac
ci

n
e 

C
o

ve
ra

g
e 

M
o

n
it

o
ri

n
g

 T
o

o
l. 

D
o

cu
m

en
to

 in
éd

it
o

 d
e 

la
 O

M
S

.



15

Fu
en

te
: H

um
an

 P
ap

ilo
m

av
iru

s 
Va

cc
in

e 
C

ov
er

ag
e 

M
on

ito
rin

g 
To

ol
. D

oc
um

en
to

 in
éd

ito
 d

e 
la

 O
M

S.
* 

  E
n 

ca
so

 d
e 

qu
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
se

 c
on

so
lid

e 
se

m
an

al
m

en
te

. D
e 

ot
ra

 m
an

er
a,

 p
ue

de
 h

ac
er

se
 m

en
su

al
. 

**
Lo

s 
pa

ís
es

 q
ue

 d
ec

id
an

 v
ac

un
ar

 p
er

so
na

s 
de

 1
5 

añ
os

 o
 m

ás
 d

eb
er

án
 a

ju
st

ar
 e

l r
eg

is
tr

o 
y 

si
st

em
a 

de
 m

on
ito

re
o 

pa
ra

 e
st

a 
po

bl
ac

ió
n 

de
 a

cu
er

do
 c

on
 e

l 
es

qu
em

a 
de

 v
ac

un
ac

ió
n 

de
fin

id
o 

po
r e

l p
aí

s.
 

3.
	E

je
m

pl
o 

de
 h

oj
a 

de
 r

eg
is

tr
o 

de
 d

os
is

 a
pl

ic
ad

as
 a

 n
iv

el
 lo

ca
l, 

co
ns

ol
id

ad
a 

se
m

an
al

m
en

te

M
es

/a
ñ

o
 d

e 
n

o
ti

fi
ca

ci
ó

n
:

01
/2

01
4

D
is

tr
it

o
: 

C
iu

d
ad

/p
u

eb
lo

:
S

er
vi

ci
o

 d
e 

sa
lu

d
/e

sc
u

el
a:

C
o

m
en

ta
ri

o
s:

E
d

ad
 (

añ
o

s)
N

o.
 d

e 
d

o
si

s 
d

e 
V

P
H

1 
ad

m
in

is
tr

ad
as

N
o.

 d
e 

d
o

si
s 

d
e 

V
P

H
2 

ad
m

in
is

tr
ad

as

9
9 

añ
o

s 
V

P
H

1
9 

añ
o

s 
V

P
H

2

To
ta

l
To

ta
l

8
10

10
10

 a
ñ

o
s 

V
P

H
1

10
 a

ñ
o

s 
H

P
V

2

To
ta

l
To

ta
l

0
15

11
11

 a
ñ

o
s 

H
P

V
1

11
 a

ñ
o

s 
H

P
V

2

To
ta

l
To

ta
l

12
12

 a
ñ

o
s 

H
P

V
1

12
 a

ñ
o

s 
H

P
V

2

To
ta

l
To

ta
l

13
13

 a
ñ

o
s 

H
P

V
1

13
 a

ñ
o

s 
H

P
V

2

To
ta

l
To

ta
l

14
14

 a
ñ

o
s 

H
P

V
1

14
 a

ñ
o

s 
H

P
V

2

To
ta

l
To

ta
l

≥1
5*

*
≥1

5 
añ

o
s 

H
P

V
1

≥1
5 

añ
o

s 
H

P
V

2

To
ta

l
To

ta
l



16

4.
	E

je
m

pl
o 

de
 h

oj
a 

de
 r

eg
is

tr
o 

de
 d

os
is

 a
pl

ic
ad

as
 a

 n
iv

el
 lo

ca
l, 

co
ns

ol
id

ad
a 

m
en

su
al

m
en

te

M
es

/a
ñ

o
 d

e 
n

o
ti

fi
ca

ci
ó

n
:

01
/2

01
4

D
is

tr
it

o
: 

C
iu

d
ad

/p
u

eb
lo

:
S

er
vi

ci
o

 d
e 

sa
lu

d
/e

sc
u

el
a:

 

C
o

m
en

ta
ri

o
s:

E
d

ad
 (

añ
o

s)
D

o
si

s 
d

e 
V

P
H

1 
ad

m
in

is
tr

ad
as

 
D

o
si

s 
d

e 
V

P
H

2 
ad

m
in

is
tr

ad
as

9 10 11 12 13 14 ≥1
5

TO
TA

L

Fu
en

te
: H

u
m

an
 P

ap
ilo

m
av

ir
u

s 
Va

cc
in

e 
C

ov
er

ag
e 

M
o

n
it

o
ri

n
g

 To
o

l. 
D

o
cu

m
en

to
 in

éd
it

o
 d

e 
la

 O
M

S
.



17

Fu
en

te
: D

oc
um

en
to

 d
e 

O
M

S:
 “

H
um

an
 P

ap
ill

om
av

iru
s 

Va
cc

in
e 

C
ov

er
ag

e 
M

on
ito

rin
g 

To
ol

” 
(a

ún
 n

o 
pu

bl
ic

ad
o)

5.
	E

je
m

pl
o 

de
 h

oj
a 

de
 r

eg
is

tr
o 

de
 p

rim
er

as
 d

os
is

 a
pl

ic
ad

as
 a

 n
iv

el
 lo

ca
l, 

co
ns

ol
id

ad
a 

an
ua

lm
en

te

A
ñ

o
 d

e 
 

n
o

ti
fi

ca
ci

ó
n

:
D

is
tr

it
o

:  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  C

iu
d

ad
/p

u
eb

lo
:

S
er

vi
ci

o
 d

e 
sa

lu
d

/e
sc

u
el

a:

E
d

ad
 (

añ
o

s)
N

ú
m

er
o

 d
e 

d
o

si
s 

d
e 

H
P

V
1 

ad
m

in
is

tr
ad

as

E
n

e
Fe

b
M

ar
A

b
r

M
ay

Ju
n

Ju
l

A
go

S
ep

O
ct

N
ov

D
ic

To
ta

l a
n

u
al

 =
 N

ú
m

er
o

 d
e 

d
o

si
s 

d
e 

V
P

H
1 

(p
o

r 
ed

ad
, s

u
m

ar
 la

s 
d

o
si

s 
d

e 
to

d
o

s 
lo

s 
m

es
es

)

9 10 11 12 13 14 ≥1
5

To
ta

l =
 N

ú
m

er
o

 d
e 

d
o

si
s 

V
P

H
1 

p
ar

a 
to

d
as

 la
s 

n
iñ

as
 y

 
ad

o
le

sc
en

te
s 

(p
o

r 
m

es
, s

u
m

ar
 la

s 
d

o
si

s 
d

e 
to

d
as

 la
s 

ed
ad

es
 c

ad
a 

m
es

)



18

A
ñ

o
 d

e 
 

n
o

ti
fi

ca
ci

ó
n

Pa
ís C

ol
um

na
 1

C
ol

um
na

 2
C

ol
um

na
 3

C
ol

um
na

 4
 

(C
ol

um
na

 1
 ÷

 C
ol

um
na

 3
)*

10
0

C
ol

um
na

 5
(C

ol
um

na
 2

 ÷
 C

ol
um

na
 3

)*
10

0

E
d

ad
 (

añ
o

s)
To

ta
l a

n
u

al
 d

e
d

o
si

s 
V

P
H

1
To

ta
l a

n
u

al
 d

e 
d

o
si

s 
V

P
H

2
Po

b
la

ci
ó

n
C

o
b

er
tu

ra
 (

%
)

V
P

H
1

V
P

H
2

9 10 11 12 13 14 ≥1
5

N
o

 r
el

le
n

ar
N

o
 r

el
le

n
ar

N
o

 r
el

le
n

ar

To
ta

l d
e 

d
o

si
s 

(t
o

d
as

 la
s 

n
iñ

as
)

Fu
en

te
: H

u
m

an
 P

ap
ilo

m
av

ir
u

s 
Va

cc
in

e 
C

ov
er

ag
e 

M
o

n
it

o
ri

n
g

 To
o

l. 
D

o
cu

m
en

to
 in

éd
it

o
 d

e 
la

 O
M

S
.

6.
	E

je
m

pl
o 

de
 h

oj
a 

de
 r

eg
is

tr
o 

de
 la

s 
pr

im
er

as
 y

 s
eg

un
da

s 
do

si
s 

ad
m

in
is

tr
ad

as
 a

 n
iv

el
 

na
ci

on
al

, c
on

so
lid

ad
a 

an
ua

lm
en

te





20

525 Twenty-third Street, NW 
Washington, D.C., 20037 
United States of America 
Tel.: +1 (202) 974-3000 
www.paho.org

ISBN 978 92 75 321508


