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Resumen

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha evidenciado como un componente esencial en la prevenciéon del cancer
de cuello uterino, el cual figura entre los tipos de cancer mas prevalentes en la actualidad. El objetivo de este estudio fue identificar
los conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el virus del papiloma humano, mediante un estudio observacional,
descriptivo y transversal cuyo universo fue constituido por 131 padres de familia con hijas menores de 14 afios, afiliados al Seguro Social
Campesino del Dispensario de Punta Corral, se utilizé como instrumento para la recoleccién de datos el formulario “Determinants of
acceptance and subsequent uptake of the HPV vaccine in a cohort in Eldoret, Kenya” de la autora Heleen Vermandere. Se concluyd
que existe en este grupo poblacional un nivel de conocimiento muy bajo y malas actitudes frente a la vacunacion, los cuales se vieron
reflejados en la decision de vacunar o no a sus hijas. No existié influencia sociodemografica de sexo, edad y nivel de instruccion de los
participantes en la aceptabilidad de la vacuna.
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Knowledge, attitudes, and acceptability of the human
papillomavirus vaccine

Abstract

The vaccine against the Human Papillomavirus (HPV) has been shown to be an essential component in the prevention of cervical can-
cer, which is among the most prevalent types of cancer today. The objective of this study was to identify the knowledge, attitudes and
acceptability of the human papillomavirus vaccine, through an observational, descriptive and cross-sectional study whose universe
was made up of 131 parents with daughters under 14 years of age, affiliated with the Insurance . Social Farmer of the Punta Corral
Dispensary, the form “Determinants of acceptance and subsequent absorption of the HPV vaccine in a cohort in Eldoret, Kenya” by the
author Heleen Vermandere was used as an instrument for data collection. It was concluded that there is a very low level of knowledge
and bad attitudes towards vaccination in this population group, which were reflected in the decision whether or not to vaccinate their
daughters. There was no sociodemographic influence of sex, age and educational level of the participants on the acceptability of the
vaccine.

Keywords: acceptability; gynecology; vaccines; HPV.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es la causa
principal de cdncer cervicouterino (CaCu),
ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas
comunes de cancer a nivel mundial, anualmente
se diagnostican a 604.127 nuevos casos de
esta patologia, y produjeron 341.831 muertes
durante el afio 2020. En Ecuador para el afio
2021, 1534 mujeres fueron diagnosticadas con
CaCuy 813 mujeres murieron por esta causa (1).
Hasta el momento se han identificado mas de
150 tipos de VPH, de ellos 40 infectan el epitelio
anogenital, la OMS reconoce a 12 directamente
relacionados con lesiones premalignas del cérvix,
vagina, vulva, pene y ano, los dos genotipos de
alto riesgo 16 y 18 son causantes del 70% de
cancer de cuello uterino. Por esta razén la OMS
recomienda incluir la vacuna contra el VPH en
los programas nacionales de inmunizacién en la
poblacién diana principal (2).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) a través del programa ampliado de
inmunizaciones pone a disposicidon del pais la
vacuna contra VPH como la principal opcidon
preventiva para el cancer invasor de cuello
uterino, alcanzando una eficacia mayor del
95%. La normativa nacional recomienda la
aplicacidn de la vacuna en nifias y adolescentes
(mujeres) entre 9 y 13 afios, 11 meses y 29
dias, antes del inicio de la actividad sexual.
El esquema nacional de vacunacion sefala la
disponibilidad de la vacuna para nifias de 9 afios,
se administra un total de dos dosis, cada una de
0.5 mlintramuscular, la cual se coloca la primera
en el primer contacto, y la segunda 6 meses
posteriores a la primera dosis (3).

Actualmente se comercializan 3 vacunas contra
el VPH, una vacuna bivalente, una vacuna
tetravalentey una nonavalente, intramusculares,
todas las vacunas son altamente eficaces para
prevenir la infeccidn por los tipos 16 y 18 del
virus del Papiloma Humano (4).

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria, se
ha demostrado una reducciéon de CaCu en las
cohortes de mujeres vacunadas a menor edad,
con una proteccidon para las lesiones de bajo
grado del 47 % y de hasta un 85 % para las de
alto grado con la vacuna (5).
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Con la introducciéon de la vacuna contra el VPH
y la mayor precisidon de la prueba del VPH en
la deteccion primaria, existe el potencial de
casi erradicar el cancer de cuello uterino a
nivel mundial. Los programas escolares y otras
estructuras de salud publicas bien organizadas
son eficaces y son quienes garantizan la
vacunacion, pero la decisidon de administracion
es personal (6).

Sin embargo, segun Lacerda Pinheiro & Miranda
Cadete, un 56% del continente americano
tiene un nivel deficitario de conocimiento
sobre transmisién, prevencidn y oncogenicidad
del VPH, reconociendo la importancia de la
educacion y la falta de conocimiento uno de los
principales factores de riesgo para la resistencia
a la vacunacién entre las adolescentes la los
padres de familia (7).

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo
y transversal. El universo estd constituido por
padres de familia con hijas menores de 14
afios, afiliados al Seguro Social Campesino del
Dispensario de Punta Corral, parroquia Turi. La
muestra fue seleccionada por conveniencia,
el total de encuestados fueron 131 padres de
familia con nifas dentro de este rango etario.
Entre los criterios de inclusiéon se encuentran:
personas que acepten el consentimiento
informado, personas afiliadas al seguro
campesino de la localidad de Punta Corral; ser
padres de familia que tengan hijas mujeres
menores a 14 aios, se excluyé a las personas
incapaces de contestar la encuesta.

La recoleccion de datos se llevd a cabo por las
autoras, el instrumento de recoleccidn se trata
de un documento ad hoc, realizado en base
al cuestionario “Determinants of acceptance
and subsequent uptake of the HPV vaccine in a
cohort in Eldoret, Kenya”, que fue validado con
un alfa de cronbach superior a 80%.

La informacién fue registrada en una base de
datos de Excel y posteriormente analizada
mediante el programa SPSS versién 15.0, para
variables cualitativas se obtuvo frecuencia y
porcentaje, presentados en forma de tablas. El
andlisis es descriptivo, donde se utilizaron los
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estadisticos de frecuencias simples, valor de p,
Odds Ratio (OR), intervalo de confianza (IC).
Para la calificaciéon de los conocimientos se
utilizd una escala general en base al nUmero de
preguntas respondidas correctamente: 0-2: muy
bajo, 3-4: Bajo, 5-6 Medio; 7-8 Alto.

Para poder analizar la influencia de cada

pregunta de conocimiento en la aceptabilidad o

no de la Vacuna, se procedié a dicotomizar las

preguntas con mas de 2 de la siguiente manera:

e “Forma de Transmisién del Virus” se
modificé a: é¢La via de transmisién de VPH
es sexual? (opciones: sexual, alimenticia,
drogas) se dicotomizd en (Si, No)

e “Enfermedad que produce el virus” se
modificdé a: ¢EI VPH produce céncer
de cuello uterino? (opciones: no causa
ninguna enfermedad, esterilidad, abortos
frecuentes, cancer de cuello uterino) se
dicotomizo a (Si, No)

e “Causadecancercervicouterino” se modificd
a: éla causa de cancer cervicouterino es
VPH? (opciones: fumar, embarazarse a
temprana edad, usar anticonceptivos, virus
de papiloma humano, tener multiples
embarazos, genética) se dicotomizd en (Si,
No)

e “Método preventivo VPH” se modificd a:
éSon el preservativo y vacunas métodos
de prevencién? (opciones: Preservativo,
vacuna, pastillas anticonceptivas, otros) se
dicotomizo en (Si, No)

e “Medio por el que recibié informacién
sobre VPH” se modifico a: ¢Recibid
informacién sobre vacuna contra VPH de
personal médico? (opciones: Personal de
salud, familia amigo vecino, redes sociales,
television o radio) se dicotomizé en (Si, No)

En la encuesta realizada, se extrajo 5 preguntas

que evaluaban actitudes, de las cuales los

participantes con 0 a 3 aciertos fueron
categorizados como “Malas Actitudes”, mientras
qgue los que obtuvieron entre 4 y 5 aciertos

m— Aguilar Sanmartin et al. Conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH.

malUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 54-60

fueron categorizados en “Buenas Actitudes”.

Para poder realizar un analisis sobre la influencia

de las actitudes en la aceptabilidad de la vacuna,

se procedid a dicotomizar de la siguiente
manera:

e (A qué edad cree usted que debe iniciarse
la vacuna contra el VPH? Se modificéd a:
¢Vacunaria a su hija antes de los 12 afios?
(opciones: de 9 a 12 afios, de 12 a 20 afios,
mas de 20 aifos, no sé) se dicotomizé en (Si,
No)

e (En quienes cree usted que debe aplicarse
la vacuna para el VPH? Se modificd a:
¢éAplicaria la vacuna solo en mujeres?
(opciones: hombres, mujeres, ambos sexos,
no sé) se dicotomizoé a (Si, No)

e Con respecto a la vida sexual y el VPH: La
vacuna deberia administrarse Se modifico
a: éLa vacuna debe administrarse antes del
inicio de la vida sexual? (opciones: antes del
inicio de la vida sexual, después del inicio de
vida sexual, no sé) se dicotomizo en (Si, No)

e (Usted considera que vacunar contra
el VPH a las niflas menores de 11 afos
incrementa el riesgo de que inicien una
vida sexual temprana? Se modifico a: éCree
gue vacunar contra el VPH a menores de
11 anos incrementa el riesgo de vida sexual
temprana? (opciones: si, no, no se) se
dicotomizo en (Si, No)

RESULTADOS

Del total de participantes (131), 119 (90,8%)
son mujeres y 12 (9,2%) son hombres, el grupo
mas representativo esta en las edades de 45 y
49 afios con un total de 27 personas (20.6%),
los padres de familia con instruccidn secundaria
ocupan el primer lugar con 60 participantes
(45,8). A continuacién, en la Tabla 1 se presentan
las caracteristicas sociodemograficas de 131
padres de familia de nifias menores de 14 afios
afiliados al Dispensario Punta Corral del Seguro
Social Campesino.
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UNEMI

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la Al analizar la influencia del conocimiento sobre
muestra estudiada VPH vy la decisién de vacunar, se evidencié que
Caracteristica Frecuencia Porcentaje  |og participantes que tienen mas probabilidades
Sexo Hombre 12 9,2 de vacunar a sus hijas son los que han escuchado
Mujer 119 90,8 hablar sobre virus de papiloma humano (IC 95%:
20 a 24 afios 3 2,3 2,70 —139,70, OR:19,43, Valor de p: < 0,05), los
25 a 29 afios 21 16 que conocen la forma de transmisién del VPH (IC
30 a 34 afios 24 18,3 95%: 1,79 -92,28 OR:12,86 Valor de p: < 0,05 ),
35 3 39 afios 18 13,7 los que conocen qué enfermedad causa el VPH
Edad 10228 ans 26 108 (IC 95%: 2,14 -35,65 OR:8,74 Valor de p: < 0,05),
45 2 49 afios 7 206 los participantes que conocen la causa de cancer
. cervicouterino (IC 95%: 1,96 -12,41 OR:4,93

50 a 54 afios 10 7,6 ,
o5 2 60 afios , s Valor de p: < 0,05), los que conocen el método
' preventivo (IC 95%: 1,40 -6,58 OR:3,04 Valor de
Primaria > 389 p: <0,05), de igual manera los participantes que
Nivel de Secundaria 60 45,8 han escuchado hablar sobre la vacunacién (IC
nstruccion Tercer Nivel 19 14,5 95%: 3,84 -63,93 OR:15,68 Valor de p: < 0,05 ),
Cuarto Nivel 1 08 los participantes que conocen que el MSP oferta

De 131 encuestados, la mayoria tienen sus hijas ~ Vacunacion contra el VPH (IC 9,5%: 6,36 ‘62'_?5
vacunadas contra el virus Papiloma Humano OR:19,97 Valor de p: < 0,05), asi como también

vacunado a sus hijas, 107 (81,7%) participantes  0s participantes que han recibido informacion
los que han vacunado a sus hijas, mientras que ~ del personal de salud (1€ 95%: 7,21 - 70,65 OR:

24 (18,3%) no lo han hecho (Tabla 2). 22,58 Valor de p: < 0,05) son la poblacién que
Tabla 2. Participantes con Hijas Vacunadas contra VPH ~ tiene mas probabilidades de vacunar a su hijas
Vacuna VPH Frecuencia Porcentaje (Ta'bla 3) ' .
Si 4 53 Evidenciandose que la influencia del
I ! H H . 7 .
conocimiento ante la decision de vacunar, si es
No 107 81,7

estadisticamente significativo.
Tabla 3. Influencia del conocimiento sobre la aceptabilidad de la vacunacion

Participantes con hijas vacunadas

Conocimiento an(l%) N['(?%) ;?(t;l) Valor de P OR 1C 95%
Si 23(32,4) 48(67,6) 71 (100)
¢Ha escuchado sobre el VPH? 0,00 19,43 2,70-139,70
No 1(1,7) 59 (98,3) 60 (100)
éLa via de transmisién de VPH es Si23(27,4)  61(72) 84 (100) 0.00 128 179-9228
sexual? No  1(21)  46(97,9) 47 (100) ' ' R
¢EI'VPH produce céncer de cuello St 22(30,1)  51(69,9) 73 (100) 0.00 874 214—13565
uterino? No 2 (3,4) 56 (96,9) 58 (100) ' ' ’ '
¢éLa causa de cancer cervicouterino es St 19(333) 38(66,7) 57 (100) 0.00 493 196-12.41
VPH? No  5(6,8) 69(93,2)  74(100) ’ ’ ’ ’
¢Son el Preservativo y vacunas métodos Si 16 (30,8) 36 (69,2) 52 (100) 0.00 304 140-658
de prevencion? No 8(10,1)  71(89,9) 79 (100) ’ ' ' '
¢Habia escuchado de la vacuna contra St 22(40,7)  32(59,3) 54 (100) 0.00 15.68 3.84—6393
el VPH? No 2(26)  75(97,4)  77(100) ' " ' '
¢La vacuna forma parte del calendario Si 21(61,8) 13(38,2) 34 (100) 0.00 1997 636—6267
de vacunacién del MSP? No 3(3,1) 94 (96,9) 97 (100) ’ ’ ' '
¢éRecibid informacién sobre vacuna St 21(67,7) 10(32,3) 31 (100) 0.00 2258 721-7065
contra VPH de personal médico No 3(3,1) 97 (97) 100 (100) ’ ’ ’ '
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Los participantes que vacunarian a sus hijas
entre 9 y 12 afios tienen mayor aceptabilidad
frente a la vacunacion (IC 95%: 4,98 -30,12
OR: 19,25 Valor de p: <0,05 ), de igual forma
los participantes que vacunarian a mujeres (IC
95%:3,35 -14,77 OR: 7,03 Valor de p: <0,05), y
los participantes que indican que la vacuna debe
aplicarse antes del inicio de la vida sexual tienen
mas probabilidades de vacunar a sus hijas ( IC
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95%: 2,42 -18,50 OR: 6,69 Valor de p: <0,05)
igual que los participantes que indican que la
vacuna no influye en el inicio de la vida sexual
temprana (IC 95%: 1,46 -8,12 OR: 3,44 Valor de
p: <0,05). Los participantes que indicaron que si
vacunarianasus hijas tienen mayor aceptabilidad
en cuanto a vacunacion (IC 95%:1,68 -86,24 OR:
12,03 Valor de p: <0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Influencia de las Actitudes sobre la aceptabilidad de la vacunacion

Participantes con hijas vacunadas

Si

No Total

1 (1)
Actitudes N° (%) N° (%) N°(%) Valor de P OR 1C 95%
; ‘ " Si 19(61,3) 12(38,7)  31(100)
¢\~lac1;nar|a a su hija antes de los 12 0,00 19,43 4,98 30,12
anos: No 5(5) 95 (95) 100 (100)
Si 16 (55,2) 13 (44,8) 29 (100)
¢Aplicaria la vacuna solo en mujeres? 0,00 7,03 3,35-14,77
No  8(7,8) 94(92,2) 102 (100)
: ini Si 20 (35,7) 36 (64,3) 56 (100)
ila .va?c.una debe% administrarse antes 0,00 6,69 242 -18,50
del inicio de la vida sexual? No 4(5,3) 71 (94,7) 75 (100)
; Si  18(29,5) 43(70,5) 61 (100)
¢Cree que vacuneir cqntra elVPHa 0,00 3,44 1,46-8,12
menores de 11 afios incrementa el No 6 (8,6) 64 (91,4) 70 (100)
Si 23 (26,7) 63 (73,3) 86 (100)
¢Vacunaria a sus hijas? 0,00 12,03 1,68 —86,2
No  1(2,2) 44(97,8) 45 (100)

DISCUSION

La investigacién se basa en identificar los
conocimientos, actitudes y aceptabilidad de la
vacuna contra el virus del papiloma humano
entre padres de familia de nifias menores de 14
afios, afiliados al dispensario Punta Corral.

El virus de papiloma humano “VPH” es un
problema de salud publica a nivel mundial y
nacional. Segln autores como Lacerad Pinheiro
& Miranda Cadete, un 56% del continente
americano tiene un nivel deficitario de
conocimiento sobre transmisidn, prevencion
y oncogenicidad del VPH, reconociendo la
importancia de la educacién y la falta de
conocimiento uno de los principales factores de
riesgo (7).

El nivel de conocimiento de los participantes
encuestados indica que la mayoria 61 (46,6%) de
padres de familia tienen muy bajo conocimiento
con respecto al virus del papiloma humano,
hallazgos similares muestran estudios realizados
por Barrantes en Puno en el 2021 donde
evidencian un conocimiento deficiente en
42,53% de los 178 padres de familia encuestados
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(8).

El conocimiento sobre el virus del papiloma
humano es un determinante importante al
momento de analizar la aceptabilidad de la
vacuna, es asi que estudios realizados en Cuenca,
Ecuador en el afio 2019 muestran que de un
grupo de estudiantes de bdsica y bachillerato
sometidos a un pretest y postest, luego de una
retroalimentacién en cuanto a VPH, demostré
gue a mayor conocimiento mejoran actitudes y
aceptabilidad en cuanto a vacunacién (10).

La vacuna contra el VPH y su cobertura esta
relacionada con el nivel de aceptacién de la
poblacidn, estudios avalan que el nivel de
conocimiento influye en la aceptabilidad, como
porejemplo Medina et al. en su estudio realizado
en México en el 2016, donde se evidencié que,
a menor escolaridad, los participantes fueron
mas vulnerables a no recibir informacién con
respecto a vacunacion e influyd negativamente
enlaaceptabilidad delavacunacontraVPH, es asi
gue en nuestra investigacion se demuestra que
a mayor nivel de conocimiento, los participantes
tienen mayores probabilidades de vacunar a sus




hijas, con datos estadisticamente significativos (
p: 0,00 y OR: 21,02), sin embargo, debido a que
la vacuna esta dirigida a nifias entre 9 y 12 aios,
los padres de familia son elementos criticos
para que una cobertura total de la poblacion se
encuentre vacunadas (7).

Un factor importante para aceptar la vacuna
es la actitud de los padres de familia, estudios
muestran que actitudes positivas hacia las
vacunas se relacionan directamente con la
aceptabilidad de esta. El estudio de Reno et
2018, midid el comportamiento de padres
indecisos frente a la vacuna, posterior al uso de
componentes de intervencion se evidencid que
afectaron las actitudes de los padres y las tasas
de vacunacion subsiguientes contra VPH (11).

Al analizar nuestra investigacion, se evidencid
que, la mayoria (116) tuvieron malas actitudes
frentealavacunaciény deellos fueron 105 (90,5)
% los que no han vacunado a sus hijas, lo cual
indica que, aquellos participantes que tienen
malas actitudes tienen menos probabilidades de
vacunacion. Hallazgos contrarios los evidencid

Paez Bafiado Sur-Asuncion en 2016, en el cual el
90% de los encuestados presentaron actitudes
favorables encaminadas hacia la prevencién de
cancer cervicouterino y una mayor aceptabilidad
en vacunacion contra VPH (12).

En 2018, Rohde publica un estudio realizado en
estudiantes universitarios donde se evidencia
gue el 40% de los encuestados no habia recibido
una sola dosis de las series de vacunas contra el
VPH, demostrando que las tasas de vacunacion
son escasas (13) y corroborando resultados
similares a nuestra investigacién en la cual, la
mayoria de padres de familia 107 (81,7%) no han
vacunado a sus hijas, y Unicamente 24 (18,3%) si
las habian vacunado.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio revelan una
significativa brecha entre la intencion y la accién
en la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH): mientras el 65,6% de los padres
encuestados (86 personas) expresaron su
disposicién a vacunar a sus hijas, solo el 18,3%
(24 personas) lo habia realizado efectivamente.
Esta disparidad se relaciona directamente con
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el nivel de conocimiento sobre el VPH, donde
un preocupante 46,6% de los participantes
mostré un conocimiento muy bajo y apenas
el 13% demostré un buen entendimiento del
tema. Esto se refleja en que solo el 41,2% de
la poblacién estudiada habia escuchado sobre
la vacuna. La correlacién entre conocimiento
y accion es evidente: los padres con buen
conocimiento presentaron tasas de vacunacion
significativamente mas altas (48,9%) en
comparacion con aquellos de bajo conocimiento
(2,3%), demostrando que tanto el nivel de
conocimiento como las actitudes positivas
hacia la vacuna son factores determinantes en
la decision de vacunacién. Estas conclusiones
sugieren la necesidad de fortalecer los
programas educativos sobre el VPH y su vacuna,
para incrementar el conocimiento de los padres
y, consecuentemente, las tasas de vacunacion

Aspectos bioéticos

Este estudio fue aprobado bajo la guia
de la Declaracién de Helsinki. Todos los
procedimientos con participantes humanos
fueron aprobados por el comité de bioética de
la Universidad de Cuenca (cédigo de aprobacion
2021-155E0-M). Todos los participantes fueron
informados sobre el propdsito del estudio vy
firmaron un formulario de consentimiento
informado antes de la recoleccidn de la muestra.
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