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RESUMEN

Introduccién: la vacuna contra el virus del papiloma humano es la medida preventiva mds reciente y controversial para el cdncer de
cuello uterino. En 2014 Colombia tuvo una serie de supuestas reacciones adversas ante la vacuna que provoco la caida de su cobertura.
Obijetivo: describir los conocimientos frente al virus del papiloma humano y su vacuna en los padres de Rivera, Huila. Materiales y método:
estudio transversal con muestra por conveniencia de 124 padres de nifios menores de 18 afios, a través de una encuesta sociodemogréfica
donde fue medido el conocimiento acerca del virus, su vacuna y el cancer de cérvix. Andlisis cuantitativo por medio de la técnica de
frecuencias simples. Resultados: el nivel de conocimiento fue bajo (44,35%); el 43,54% identifican al virus del papiloma humano como
agente etiolégico del cancer de cuello uterino; sélo el 7,4% considera util la vacuna como método preventivo y la vacuna fue aceptada por
el 87% de los padres. Conclusiones:El conocimiento del virus del papiloma humano y el cancer de cuello uterino es bajo y se ve afectado
por el desconocimiento de las diferentes estrategias preventivas del cdncer de cuello uterino, asi como por la falta de informacién sobre
la accidn de la vacuna contra el virus. Sin embargo, la aceptabilidad de la vacuna es alta. MED.UIS. 2017;30(1):13-9.

Palabras clave: Vacuna tetravalente recombinante contra el Virus del Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 18. Aceptacidn de la Atencidén de
Salud. Padres. Conocimiento. Colombia.

Knowledge of human papillomavirus and its vaccine in parents of Rivera, Huila in 2015
ABSTRACT

Introduction: Human Papillomavirus Vaccine is the most recent and controversial step for cervical cancer prevention. During 2014, in
Colombia, a series of suspected adverse reactions to the vaccine caused a decline in its coverage. Objective: the aim of this study is to
describe the knowledge about Human Papillomavirus and its vaccine from parents of Rivera, Huila. Materials and method: cross-sectional
study with a convenient sample of 124 parents whose children were under 18 years old; through a socio-demographic questionnaire,
knowledge aboutissues related to the virus, related to cervical cancer and its vaccine was measured. A quantitative analysis was performed
by simple frequency analysis. Results: the level of knowlodge was low (44,35%); 43,54% of the parents identify Human Papillomavirus as
an etiological cervical cancer agent, just 7,4% of the parents consider the vaccine as an useful preventive method and the vaccine was
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accepted by 87% of the parents. Conclusions: the knowledge level of the parents of Rivera, Huila about Human Papillomavirus and cervical
cancer is low and it is affected by the ignorance of the different cervical cancer preventive strategies, as well as the lack of information of
the action of Human Papillomavirus vaccine. However, the vaccine acceptability is high. MED.UIS. 2017;30(1):13-9.

Keywords: Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Quadrivalent, Types 6, 11, 16, 18. Patient Acceptance of Health Care. Parents.

Knowledge. Colombia.
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INTRODUCCION

El Cancer de Cuello Uterino (CCU) es el segundo
cancer mas diagnosticado y la tercera causa de
muerte por esta enfermedad en las mujeres de paises
menos desarrollados™. Colombia es uno de los paises
que reporta un descenso progresivo en las tasas de
incidencia y mortalidad por CCU durante los ultimos
40 afos, pasando de 14 muertes por cada 100 000
en 1987 a 7 muertes por cada 100 000 mujeres al afio
en 20134 Sin embargo, en el municipio de Rivera,
Huila, se ha observado un incremento en la tasa de
mortalidad del CCU a partir del afio 20113, El Virus
del Papiloma Humano (VPH) causa una infeccidn
sexualmente transmisible que lleva al desarrollo de
CCU, sus cepas 16 y 18 provocan alrededor del 70% del
total de los casos®”.

Uno de los métodos para reducir la probabilidad de
contagio es la aplicacion de la vacuna. En diferentes
ensayos, mujeres sin contacto previo conlas cepas del
virus, mostraron generar una alta inmunogenicidad
y proveer una proteccién cercana al 100%. En
Colombia, desde el afio 2012, el programa ampliado
de inmunizaciones implementé la aplicacidon gratuita
de la vacuna contra el VPH como estrategia de
prevencidn primaria en nifias desde cuarto grado
hasta undécimo grado sin importar la edad, y en no
escolarizadas desde los 9 afios hasta los 1957. Para el
afio 2013 la cobertura nacional para esta vacuna fue
cercana a 91,4%, posicionando a Colombia como uno
delos paises latinoamericanos con mayor cobertura®.

La mayorfa de las reacciones adversas que genera
la vacuna son locales, como dolor, enrojecimiento y
fiebre, rara vez de tipo sistémicas graves®™. Desde
el 2007, distintos paises del mundo reportaron
una serie de supuestos efectos adversos tras su
aplicacién, destacandose la afectacidn del sistema
nervioso central>.Para septiembre del afio 2015
se habian reportado 37474 informes de eventos
adversos de vacunas, 3119 reacciones adversas y 16

muertes relacionadas con Cervarix®3.En Colombia
durante el 2014, mas de 300 nifias del municipio
Carmen de Bolivar manifestaron presentar eventos
secundarios luego de la aplicacién de la segunda
dosis de la vacuna, evento difundido masivamente
por medios de comunicacién'. Consecuentemente,
ese mismo afio, el Ministerio de Salud reportd una
negativa frente a la vacuna, manifestada en la caida
del 58% de su cobertura®. Las investigaciones frente
a estos hechos identificaron que el evento no fue
causado por la vacuna, probablemente se debid a
una respuesta psicdgena masiva dentro del espectro
de trastorno de conversion®.

La cobertura de la vacuna contra el VPH estd
determinada en gran medida por la aceptabilidad que
esta tenga dentro de la poblacién®. Estd demostrado
que los conocimientos sobre el VPH influyen
notablemente en su aceptacién’, el hecho de que
la vacuna esté dirigida a menores de edad implica
que los conocimientos de los padres sean elementos
criticos para su aceptabilidad. Ante la importancia
de la vacunacién contra el VPH como un método de
prevencion para el CCU y las series de controversias
alrededor de ella, el objetivo del estudio es describir
cudles son los conocimientos frente a este cancer,
su relacion con la infeccion del VPH, asi como
la posicién frente a la vacuna en los padres de
familia, considerando al municipio de Rivera, Huila
conveniente para este estudio dado que su tasa de
mortalidad de CCU es similar a la nacional?, ademas
de la lejana ubicacién demografica del municipio
con mayor nimero de denuncias de las reacciones
adversas por la vacuna del VPH®, El Carmen, Bolivar,
lo cual contribuye a evitar una influencia de rechazo
hacia la misma.

Esta investigacion expone datos actualizados acerca
del conocimiento de padres de familia de un municipio
colombiano frente a una tematica relevante para la
salud publica mundial, siendo también una referencia
para el desarrollo de futuras investigaciones que
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enfoquen dicha problemdtica de una manera mas
precisa. Identificar el conocimiento y las perspectivas
de la comunidad facilitarfa el desarrollo de estrategias
para realizar intervenciones efectivas.

MareriaLes Y METoDO

Se realizé un estudio descriptivo en el municipio de
Rivera, Huila durante el mes de septiembre del afio
2015. Se incluyeron personas de cualquier sexo,
residentes del municipio sin importar el periodo de
tiempo y que tuvieran minimo un hijo/a menor de
18 afios. Fueron excluidas las personas menores
de 18 afios y aquellos que no aceptaran firmar el
consentimiento informado.

Se empleéd una muestra no probabilistica por
conveniencia de 124 personas. La recoleccién de
la informacion fue realizada durante tres dias, en
el drea urbana del municipio de Rivera, Huila. Cada
participante fue contactado personalmente, le fue
explicado el objetivo de la investigacion y se le pidié
el consentimiento informado. Una vez daba su
aprobacién, se procedia a explicar el instrumento
de recoleccién. Su aplicacidon fue autodiligenciada,
contando con la asistencia de un miembro del equipo
entrevistador entrenado para responder todas las
dudas.

El instrumento de recoleccién se conformé por doce
variables agrupadas en tres dominios: caracteristicas
socio-demogrdéficas, conocimientos acerca del VPH
y aceptabilidad para permitir la aplicacién de la
vacuna contra el virus. Constd de once preguntas,
siete de opcién mdltiple con Unica respuesta
correcta, tres dicotdmicas y una Ultima pregunta
de tipo abierta. Fue basado en una recopilacion
de encuestas usadas y validadas previamente en
otros trabajos de investigacion con la autorizacion
de los respectivos autores. Las preguntas tres,
cuatro, cinco y ocho obtenidas del estudio de
Portero-Alonso y colaboradores®, la uno y dos del
estudio de Urrutia y colaboradores®, mientras que
las preguntas 9 y 10 del estudio de Godoy MKy
colaboradores®; los cuestionarios de estos trabajos
fueron validados a través de pruebas piloto en
participantes sociodemograficamente similares a la
muestra principal del estudio.

Previo a la recoleccién de datos, fue realizada una
prueba piloto en el Hospital Universitario de Santander
en la ciudad de Bucaramanga, Colombia con la cual
se realizaron adecuaciones de las preguntas con
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una muestra de quince padres y madres de similares
caracteristicas socioecondmicas a las de Rivera, Huila.
Para clasificar el nivel de conocimiento, se obtuvo la
distribucién percentilar del nimero de preguntas
acertadas por el participante, definiéndose como alto
si se respondian siete a ocho preguntas (percentil 87,
5-100); medio entre cinco a seis preguntas (percentil
62.5-75) y bajo si acertaba cuatro preguntas o menos
(percentil 50). los datos fueron codificados, tabulados
y procesados mediante el programa Microsoft Excel
2010®, donde se realizé un andlisis cuantitativo por
medio de la técnica de frecuencias simple.

ResuLtaADOS

Es importante resaltar que algunos participantes
no respondieron todos los items, por lo tanto, la
muestra (n) puede variar de pregunta a pregunta. Se
obtuvo la participacién de 124 padres de familia, de
los cuales el 65,3% eran mujeres. El promedio de edad
de los encuestados fue de 35,6 afios, con un rango
desde los 18 hastalos 67 afios y el nivel de escolaridad
referido en mayor proporcién fue educacion media
con un 37%. El estrato socioeconémico iba desde el
primero hasta el tercero, siendo mayor el primer nivel
con el 46,7% de la poblacién. El nimero de hijos de los
participantes abarcé desde uno hasta seis hijos por
padre de familia, donde el 67,7% de los participantes
tenfa entre uno y dos hijos (Ver Tabla 1).

El nivel de conocimientos sobre el CCU, su contagio,
y la prevencién del VPH, fue bajo en el 44,35%, medio
en el 41,93%, y alto, Unicamente en el 13,7% de los
participantes. El 43,54% de los padres reconocié al
VPH como el agente causal del CCU, mientras que
el resto atribuyd a las bacterias y a la mala higiene
genital como etiologia, ademas, el 82,2% de la
muestra reconocié que la forma de contagio del VPH
ocurria al tener contacto sexual sin condény el 78,2%
reconocié que el uso del preservativo previene su
infeccion. Respecto a los métodos para prevenir el
CCU, el 49,1% reconocid a la citologia como el tnico
método para evitar la aparicion del CCU y solo el
32,2% identificd al conjunto de vacuna, citologia y
uso de condén como métodos preventivos. De igual
manera, solo el 7,4% considerd que la inmunizacién
también era util para evitar el desarrollo de lesiones
benignas tipo verrugas y tumores de CCU.

Al indagar sobre las reacciones adversas derivadas de
laaplicacién de lavacuna, el 51,6% asocid su aplicacién
a cuadros de dolor, enrojecimiento y calor local;
sin embargo, el 28,2% de los casos asocid la vacuna
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a cuadros de convulsiones; y el 17,7% a infertilidad y
afectacidn de la vida sexual. Los participantes tenfan
claro que la vacuna del VPH incluida por el programa
ampliado de inmunizaciones cubre solo al género
femenino y el 59,6% sefiald que se aplica en mujeres
de los 9 a los 19 afios. Se destaca que el 90,3% de
los participantes reconocid la necesidad de seguir
usando conddn aun después de la aplicacién de la
vacuna (Ver Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de una muestra de 124
padres y madres de Rivera, Huila. "NR: no responde.

Género
Mujeres 65,3% (n=81)
Hombres 33,8% (n=42)
NR" 0,8% (n=1)
Estrato socioeconémico

Nivel 1 46,7% (n=58)
Nivel 2 43,5 % (n=>54)
Nivel 3 9,6% (n=12)
NR 0,0% (n=0)

Numero de hijos
1 hijo/a 31.4% (n=39)
2 hijos/as 36.2% (n=45)
3 hijos/as 21,7% (n=27)
Entre 4y 6 hijos/as | 9,.6% (n=12)
NR 0,8% (n=1)

Nivel de educacion (n=122)

Bésica primaria 18,5% (n=23)
Béasica secundaria 18,5% (n=23)
Media 37,0% (n=46)
Superior 24.1% (n=30)
NR* 0,1% (n=2)

Fuente: autores

En cuanto al nivel de aceptacidn de la vacuna contra
el VPH, el 87% manifestd aceptar la aplicacion de la
vacuna del VPH en sus hijos/as; la aceptacién fue
mayor en las mujeres que en los hombres, con un
porcentaje de 88,88% y 83,33%, respectivamente.
En cuanto a los que no aceptaron la vacuna, el 11,11%
fueron mujeres, y un 16,66% fueron hombres. Entre
las razones manifestadas por los participantes que
declararon una negativa ante la vacuna se destacan:
“Miedo por los casos de la televisidon de las nifias
que se desmayaron y convulsionaron”, “Ha causado
a muchas nifias paralisis y quedan enfermas para
siempre”. Mientras otros simplemente manifiestan
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su inseguridad ante la efectividad: “Es de prueba y
no se sabe si es efectiva”, “No estoy de acuerdo con
las vacunas y menos con una que es experimental”’.
Finalmente, a los participantes se les preguntd si
consideraban que tenian suficiente informacién
respecto al CCU, el VPH y su vacuna; el 63,7%
manifestd inconformidad sobre su informacion,
ademas, manifestaron querer recibir educacién
sobre el mismo.

DiscusioN

Este es el primer estudio que se realiza acerca de los
conocimientos del VPH y su vacuna en un municipio
Colombiano. Los resultados permiten describir que
los padres del municipio de Rivera, Huila, presentan
un nivel de conocimientos bajo, secundario
principalmente al desconocimiento del VPH como
el agente etioldgico del CCU y de las utilidades de
la vacuna, a pesar de reconocer al VPH como una
enfermedad de transmisién sexual e identificar otras
medidas preventivas para evitar su contagio. La
mayor parte de los errores recayd en no identificar el
conjunto de preservativo, vacuna y citologia como la
mejor medida de prevencién contra el CCU, ademas
de, no relacionar la vacuna como medida preventiva
para el desarrollo de verrugas y condilomas.

El bajo nivel de conocimientos de los padres podria
relacionarse con su nivel de educacidn, limitado
a la educacién basica y media en la mayoria de los
participantes, como se observa en los estudios de
Kose y colaboradores” y Giambi y colaboradores®
en los que se determind una correlacién significativa
en el nivel educativo materno y sus conocimientos
acerca de la vacuna contra el VPH. Contrario al nivel
de conocimientos, la aceptacién de esta vacuna fue
positiva en la mayoria de los padres, resultado acorde
a lo descrito en otros estudios™",

Publicaciones previas han propuesto que un bajo nivel
socioecondmico se asocia a un menor conocimiento
sobre el tema, e influye en la aceptabilidad de
la vacuna. Hanley y colaboradores identificaron
el mismo fendmeno en padres japoneses; un
ejemplo mds cercano lo dieron a conocer Wiesner
y colaboradores®, en donde padres colombianos
de bajo nivel socioecondmico tenfan menos
conocimientos sobre el virus del VPH, pero estaban
mas dispuestos a vacunar a sus hijos.
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Tabla 2. Conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH)

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANOD Y SU VACUNA EN PADRES DE FAMILIA DE RIVERA, HUILA EN EL 2015

Preguntas | n | Porcentaje Preguntas n Porcentaje
1 ¢{Cual de las siguientes cosas cree usted que Dolor, enrojecimiento y calor (correcta) 64 51,6%
causa el CCU? NR 3 249%
Bacterias 43 34,6%
8 {Luego de aplicarse la vacuna contra el VPH
VPH (correcta) 54 43,5%
— hay necesidad de seguir utilizando el cond6n?
Mala higiene 17 13,7%
Tener abortos 9 7.2% Si (correcta) 12 90,3%
NR 1 0.8% No 10 8,0%
2 iCémo previene usted el cancer de cuello NR 2 1.6%
uterino?
Fuente: autores
Con la Vacuna del VPH 11 8,8%
Con la T de citolog 61 49,1% .
on omede oo Entre las causas de la negativa ante la vacuna se
Tentendo relaciones sexuales con condon ! 88% destacan el miedo hacia las reacciones adversas y la
Todas las anteriores son verdaderas(correcta) 40 32.2% desconﬁanza ante una vacuna relativamente nueva
)
NA ! 0.8% considerada adn como “experimental”. Godoy
3 {Para qué sirve la vacuna contra el VPH que y colaboradores”, también identificaron como
ofrece el gobierno? principal causa de la negativa ante la vacuna el miedo
Para prevenir el CCU 53 42.7% por las reacciones adversas, sin embargo, Cordeiro
Para prevenir verrugas o ronchas genitales 6 4,8% y co[aboradoresn’ observaron que el 54,5% de las
Para evitar el contagio del virus del papiloma 30 24,1% mujeres de su estudio no accedia a la inmunizacién
humano debido al costo de la vacuna; esta razén no aplica
Todas las anteriores son verdaderas(correcta) 34 7.4% en el contexto estudiado ya que en Colombia la
NR 1 0.8% vacuna estd incluida en el programa ampliado de
4 {Cémo se contagia el VPH? inmunizaciones.
Al besarse en la cara 0 0%
Por sentarse en barios publicos 4 3.2% Un aspecto a resaltar en la poblacién estudiada es
Tener relaciones sexuales sin condén(correcta) 102 82,2% que mas de la mitad de los padres consideran que
Por transfusiones sanguineas 17 13,7% su informacidn sobre el tema no es bueno y desean
NR 1 0,8% conocer mas sobre el mismo. Debido a la carga
5 {Cémo se previene la infeccion del VPH? mundial de] CCU, el Contagio del VPH, Ia amp|ia
Tener relaciones sexuales con condén (correcta) 97 78.2% difUSién de métodos de tamizaje) Ias controversias
La vacuna de Ia varicela 6 4.5% generadas por la vacuna y la difusién masiva de los
No formar ; 5.6% medios de comunicacién, es posible quelacomunidad
Tomar antibibtco 14 2% se inquiete pqr tomar las mejores decisiones en
N 5 oo salud para su bienestar. Este resultado no es acorde
. o
6 Segtin el Programa Ampliado de Vacunacion (PAIl) F.Oﬂ el eStUle de GOdoy y colabooradores ’ qUIenes
o ) identificaron que solo un 39,6% de las madres
que ofrece el gobierno, éa quiénes se vacuna gratis? L. 7 ..
: encuestadas queria informacién adicional sobre la
Todas las mujeres 49 39,5% R
seguridad de la vacuna.
mujeres entre 9y 19 anos (correcta) 74 59,6%
A los hombres 0 0% . . .z
Los hallazgos de esta investigaciéon deben
NR 1 0,8% . . .. .
° interpretarse teniendo en cuenta limitaciones en el
7 £Qué inconvenlentes cree ustsd que puecs tipo y tamafio de muestra, que al ser no probabilistico a
i io ? . . ~ 7 .
generar la aplicacién de la vacuna contra el VPH? conveniencia y pequefio, es mas susceptible de errores
Quedar infért 12 9.6% aleatorios pudiendo comprometer la validez interna
Afectar la vida sexual 0 8.0% del estudio; ademas dificulta establecer asociaciones
Generar convulsiones y desmayos 35 %8.2% entre las caracteristicas socio-demogréficas de los
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padres, el nivel de conocimientos y la aceptacién de
la vacuna. Por otro lado, la naturaleza del estudio es
mas susceptible de sesgos de seleccidn.

CONCLUSIONES

El conocimiento de los padres de Rivera, Huila acerca
del VPH y CCU es bajo, se limita al reconocimiento
del VPH como una enfermedad de transmisién sexual
y se ve afectado principalmente al desconocer las
diferentes estrategias preventivas del CCU. Los
padres de Rivera, Huila, desconocen la accién de la
vacuna contra el VPH, sin embargo, su aceptabilidad
es alta. Es necesario que se realicen intervenciones
educativas orientadas a informar a los padres de
familia acerca de la relacidn entre el VPH y el CCU
asi como las estrategias actuales para prevenir el
riesgo de desarrollar CCU y su importancia para una
sexualidad segura en sus hijos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los participantes dieron su consentimiento libre
y por escrito segun la Declaracidon de Helsinki. El
trabajo conté con el aval de la Escuela de Medicina
de la Universidad Industrial de Santander. Ademas,
el consentimiento informado y el instrumento fueron
avalados por el Comité de Etica en Investigacion
Cientifica de la Universidad Industrial de Santander
(CEINCI-UIS).
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