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Resumen

Antecedentes: El cancer de cérvix es altamente prevalente a nivel mundial, con 662.301 casos
nuevos en 2022 y en Ecuador 1.792 casos, con una mortalidad de 10.4 por 100.000 habitantes.
La vacunacion es crucial para la prevencion, especialmente antes de la exposicién al virus.
Estudios previos indican que el conocimiento de los profesores sobre la vacunacion es escaso.
Objetivo: Determinar la percepcion de los docentes de la Unidad Educativa Particular Rosa de
Jesus Cordero sobre la vacunacion contra el VPH. Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se
recopilé la informacion mediante encuestas. Los datos fueron registrados en Excel y analizados
en SPSS, clasificando los resultados en niveles bajo, medio y alto. Resultados: De 94 docentes,
el 85,1% son mujeres, el 39,4% tienen entre 30 y 39 afios y el 73,4% viven en areas urbanas. El
conocimiento sobre el VPH se distribuye en bajo (16%), medio (68%) y alto (16%). Respecto a
la vacuna, el 50% tiene un conocimiento bajo, el 41.5% medio. Las barreras para la vacunacion
incluyen creencias erréneas altas (12.8%), medias (12.8%) y bajas (74.4%). La aceptacion de la
vacuna es baja en el 38.3% y media en el 50%. Conclusiones: Evidenciamos que, aunque la
mayoria tiene un conocimiento medio sobre el VPH, el conocimiento de la vacuna es deficiente.
La mitad de los docentes acepta la vacuna, mientras que una minoria tiene falsas creencias en
torno a la vacunacion. La percepcion de los docentes manifestada en sus conocimientos,

aceptabilidad y creencias sobre la vacuna es limitada.
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Abstract

Background: Cervical cancer is highly prevalent worldwide, with 662,301 new cases in 2022. In
Ecuador, there were 1.792 cases and a mortality rate of 10.4 per 100.000 inhabitants. Vaccination
is crucial for prevention, especially before exposure to the virus. Previous studies indicate that
teachers have limited knowledge about the vaccine. Objective: To determine the perception of
the teachers at the Unidad Educativa Particular Rosa de JeslUs Cordero regarding HPV
vaccination. Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out. Information was
collected through surveys. Data were recorded in Excel and analyzed using SPSS, with results
classified into low, medium, and high levels. Results: From a total of 94 teachers, 85.1% are
women, 39.4% are aged between 30 and 39 years, and 73.4% live in urban areas. Knowledge
about HPV is distributed as follows: low (16%), medium (68%), and high (16%). Regarding the
vaccine, 50% have low knowledge and 41.5% have medium knowledge. Barriers to vaccination
include high (12.8%), medium (12.8%), and low (74.4%) erroneous beliefs. Vaccine acceptance
is low for 38.3% and moderate for 50%. Conclusions: It was found that, although most individuals
have an average level of knowledge about HPV, their understanding of the vaccine is deficient.
Half of the teachers accept the vaccine, while a minority holds false beliefs about vaccination.

Vaccine perception based on knowledge, acceptance and limiting thoughts, is limited.

Author Keywords: perception, teachers, vaccines, HPV
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Capitulo |
1.1. Introduccidén

El virus del papiloma humano (VPH) es el agente de trasmision sexual mas comun en el mundo,
afectando con enfermedades tanto benignas como malignas en mujeres y hombres. Causa hasta
un 5% de los canceres del mundo y se considera como el patdbgeno mas comun relacionado con
cancer en mujeres, principalmente el cancer de cuello uterino. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), las infecciones por VPH son muy frecuentes; de hecho,
alrededor del 90 % de las personas se infectaran a lo largo de su vida. Frente a esta problemética
se planted reducir el riesgo de desarrollo del cancer mediante la prevencion, a través de vacunas

contra el VPH, considerado un método eficiente y de bajo costo. (1) (2)

En Ecuador, en el periodo 2015-2020, se registraron 2.735 defunciones y 10.011 casos por
cancer de cuello uterino. Estos datos indican una tasa de mortalidad media de 5,33 muertes por
100.000 habitantes y 1.668,5 ingresos hospitalarios al afio, representando un gran problema en
la salud publica, consecuencia de la falta de toma de decisiones, la poca efectividad de la
deteccion y falta de tratamiento oportuno. Las vacunas contra el VPH a pesar de ser asequibles
aun presentan dificultades para su distribucion y aprobaciéon en todo el mundo. Segin estudios
realizados, en la actualidad la vacuna sélo se aplica en aproximadamente el 41% de los paises
de ingresos bajos, siendo estos paises los que mayor concentracién de carga de enfermedad
presentan. Esta situacién evidencia que existe una gran brecha de desigualdad, ya que en paises
de ingresos altos el porcentaje de cobertura es mayor, alcanzando el 83%. Por consiguiente, se
requiere implementar medidas ambiciosas para mejorar los procesos de vacunaciéon en todos los
paises (3) (4)

La vacuna contra el VPH es una de las prioridades dentro de la salud publica debido a la alta
prevalencia del virus. Existen tres vacunas profilacticas autorizadas por la OMS que se
encuentran distribuidas en la mayoria de los paises, cada una protege frente a ciertos tipos de

VPH. Las vacunas han demostrado ser seguras y eficaces, con efectos adversos de tipo local.

1) G

La vacuna tiene esquemas establecidos y dirigidos para edades en las que, estratégicamente,
se busca que sean colocadas antes del inicio de la vida sexual. A pesar de ya estar disponible

en la mayoria de paises, aln existen dificultades y desigualdades para promover la vacunacion.
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Por este motivo, en la actualidad existen algunas estrategias para romper con estas barreras.

(6)

Se necesita intervenir para mejorar la prevenciéon actuando de manera oportuna. Por ejemplo, en
las instituciones escolares, donde el entorno escolar puede influir potencialmente para
implementar procesos de vacunacién mas efectivos. Los profesores, mediante sus percepciones
y actitudes, pueden mejorar la integracion de planes de intervencion y fomentar habitos
saludables. Sin embargo, es un trabajo conjunto con toda la colectividad escolar, con los padres
y con el sistema educativo y de salud. Por ello, es importante el papel del entorno educativo para
facilitar la toma de decisiones y la aceptacion de la vacunacion contra el VPH, por parte de padres

y por lo tanto de sus estudiantes. (7)
1.2. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comun en las mujeres, con
604.000 casos nuevos reportados en 2020. En los paises de ingresos altos, se han
promocionado programas para vacunar a las nifias contra el VPH ademas de realizar pruebas
de deteccion periddicas (cribado) y ofrecer un tratamiento adecuado a las mujeres. Sin embargo,
el acceso a estas medidas es limitado en los paises de ingresos medianos y bajos, lo que provoca
gue el cancer de cuello uterino a menudo no se detecte hasta que se encuentra en etapas
avanzadas y aparecen los sintomas. En Ecuador, segun la OPS, la cobertura de vacunacion
contra el VPH es de tan solo un 2,7 %, muy por debajo del objetivo del 90 %. (8) (9)

Actualmente, existen vacunas precalificadas por la OMS que ofrecen proteccién contra varios
tipos de VPH y han demostrado ser seguras y eficaces. Estas vacunas son mas efectivas cuando
se administran antes de la exposicion al virus. Por ello, la OMS recomienda vacunar a las nifias

de entre 9 y 14 afios, ya que, por lo general, ain no han iniciado su vida sexual en esa etapa.

Algunos paises, como Chile, han comenzado a vacunar también a nifios varones, ya que la

inmunizacién previene ciertos tipos de cancer en hombres relacionados con el VPH. (8)

Las vacunas apenas alcanzan una cobertura del 41 % en los paises de ingresos bajos, a pesar
de que estos enfrentan una mayor carga de enfermedad, en contraste con el 83 % en los paises
de ingresos altos. Es evidente que es crucial implementar estrategias mas efectivas para

promover la vacunacion y mejorar su distribucion y aprobacién a nivel mundial. (1) (3)
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Se realizé un estudio que analizé ocho articulos sobre la percepcion de profesores de escuela
en relacion con la aplicaciéon de la vacuna VPH en el periodo escolar; los paises de los articulos
seleccionados corresponden a China, Japon, Kenia, EEUU, Canadd, Turquia, Tanzania y
Nigeria. En este estudio se evalud el nivel de conocimiento sobre la vacuna, el cual result6 ser
deficiente. Este estudio concluyd que los profesores desempefian un papel fundamental en el
fortalecimiento del conocimiento, las actitudes y conductas que adoptan los estudiantes frente a
la vacunacion. Ademas, destacd que los docentes ejercen una influencia directa en la
aceptabilidad de la vacuna, lo que puede mejorar las actitudes y comportamientos tanto de los

padres como de la comunidad en relacién con la vacunacién contra el VPH. (7)

Los datos globales estiman que solo el 21% de las nifias en el mundo han recibido la primera
dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano. Esto indica que la cobertura de
vacunacion con al menos una dosis es bastante baja a nivel mundial, ya que menos de una
cuarta parte de la poblacién femenina objetivo estd4 inmunizada. Segun los datos, las vacunas
con menor porcentaje de aplicacion en Ecuador son las que previenen el virus del papiloma
humano y la hepatitis B. Menos de la mitad de la poblacién objetivo (44,5%) ha recibido la vacuna
contra el VPH. Dada la baja cobertura actual, es fundamental promover una mayor aceptacion
de la vacuna para garantizar el éxito de las campafias de vacunaciéon. Esto permitira que los
paises de ingresos bajos y medianos puedan alcanzar el objetivo de la OMS de lograr una
cobertura del 90 % para el afio 2030. (10)

En base a estos antecedentes se plantea la pregunta:

¢,Cual es la percepcion de los de los docentes acerca de la vacuna contra el virus del papiloma

humano?
1.3. Justificacién

El virus del papiloma humano (VPH) es el patdgeno de transmisién sexual mas comun que afecta
al aparato reproductor. La mayoria de las personas sexualmente activas, tanto hombres como
mujeres, contraeran la infeccion en algin momento de sus vidas, con un porcentaje que supera
el 70%. Es incluso posible que algunas personas se infecten en multiples ocasiones, siendo este

el principal causante del cancer de cuello uterino por infeccién créonica de VPH. (11)

Segun la OMS, el cancer de cuello de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en

mujeres de todo el mundo, con una incidencia de 604.000 y 342.000 muertes en el afio 2020 y
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https://www.zotero.org/google-docs/?7Tfxl9
https://www.zotero.org/google-docs/?RMQakL
https://www.zotero.org/google-docs/?gTBvGj

UCUENCA 13

de acuerdo a la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC), el cancer de cérvix se
ubica como el segundo tipo de cancer con mayor incidencia mundialmente en mujeres entre 20
y 69 afnos. (8) (12)

En Ecuador, segun un estudio realizado sobre la situacién epidemioldgica del VPH, cada afio se
registran 20 casos nuevos de cancer invasivo y 10 casos de cancer in situ, lo que da como
resultado una tasa de mortalidad de 9 mujeres por cada 100.000 habitantes. Durante el periodo
estudiado, se observd un aumento del 36% en la morbilidad y del 46% en la mortalidad,
respectivamente. Como consecuencia, el cancer de cuello uterino se ha convertido en la segunda

causa mas comun de muerte por cadncer entre las mujeres de Ecuador. (13)

El cancer causado por el VPH es en gran medida prevenible. Entre las politicas mas eficaces
para su prevencion destaca la vacunacion de adolescentes antes de su primera exposicion

sexual. La OMS recomienda esta medida para nifias y adolescentes de entre 9 y 13 afios. (11)

Este trabajo investigativo de titulacion se enmarca en las prioridades de investigacion 2013-2017
del MSP, en el acapite nimero 4 “Neoplasias - Ginecoldgicas” y en el area de investigacion

numero 4 de la Universidad de Cuenca “Salud Sexual y Reproductiva”

Los resultados de la investigacion seran socializados a las autoridades sanitarias, asi como a las
autoridades y profesores del Colegio Rosa de Jesus Cordero. De esta manera, se dara a conocer
la percepcion que los docentes tienen sobre la vacunacion, con el objetivo de establecer un
precedente para que este tema gane la importancia que merece y sea abordado en las aulas de
clase y expuesto a los padres de familia, para contribuir con el aumento de las tasas de

vacunacion en nifias y adolescentes
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Capitulo 1l
2.1 Fundamento tedrico
2.1.1 Epidemiologiay prevalencia del VPH

Segun la OMS (2022), el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun entre
las mujeres y es causado por el VPH en mas del 95% de los casos. En 2017, la prevalencia
global de VPH en mujeres fue del 11,7%. Segun el Observatorio Global del Cancer
(GLOBOCAN), en 2022 se registraron 662.301 casos nuevos con un total de 348.874 muertes.
Se espera que, en América Latina y el Caribe, los nuevos casos de cancer aumenten un 27% y

las muertes un 34% para el afio 2030, si las tendencias actuales persisten. (6) (9) (14)

El cancer de cuello uterino esta principalmente asociado a los genotipos de alto riesgo, que son
los mas prevalentes (VPH 16 y 18). Sin embargo, también pueden causar cancer en otras areas
como la vulva, el pene, la vagina, el ano y la orofaringe. Los genotipos de bajo riesgo y menor
prevalencia son el VPH 6 y 11, que producen verrugas genitales, estos genotipos pueden

transmitirse a través de fomites, dedos y manos. (1) (15)

Aproximadamente el 90% de los casos y muertes por cancer de cérvix ocurrieron en paises con
economias medias y bajas. Por ello, la OMS lanz6 la estrategia 90-70-90 con el objetivo de
erradicar este tipo de cancer para 2030. Esta estrategia propone vacunar al 90% de las nifias
antes de los 15 afos, realizar pruebas moleculares para la deteccion del VPH en el 70% de las
mujeres antes de los 35 y después de los 45 afios, y asegurar el tratamiento oportuno del 90%

de las pacientes diagnosticadas. (4) (6)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el 90 % de las personas se infectaran
por VPH a lo largo de su vida por lo que en 2014 se llevo a cabo el primer Encuentro
Sudamericano del VPH. Ecuador no ha conseguido una valoracion oportuna; por esta razén, el
Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha contra el Cancer considerd al cancer de
cuello uterino como el mas comun en las mujeres ecuatorianas. Se estima que 20 de cada
100.000 mujeres tienen cancer de cuello uterino, y cada afio existen 1.200 casos nuevos. Segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, de esas mujeres, 300 mueren. Estas cifras altas
se deben a la baja cobertura que, segun la OPS, el porcentaje de vacunacién en Ecuador alcanza
solo el 2,7%. (2) (9)
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En Ecuador, segun las estadisticas del programa GLOBOCAN, en el afio 2022 la prevalencia del
cancer de cérvix a 5 afios fue de 78.878 casos. Durante ese mismo afio, se diagnosticaron 1.792
nuevos casos de cancer de cérvix, y 939 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad. Desde
2022, se implementaron pruebas moleculares para detectar el virus. De diciembre de 2023 a
marzo de 2024, se tamizaron 98.489 mujeres, de las cuales 8.000 dieron positivo. Las provincias
con los indices mas altos de positividad son Manabi, Los Rios, Santa Elena, Guayas, Azuay,
Zamora, Lojay El Oro. (14) (16)

2.1.2 Estructura del VPH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus de ADN perteneciente a la familia
Papillomaviridae, carece de envoltura y tiene un diametro aproximado de 52 a 55 nanémetros.
Su estructura externa, o capside, esta formada en su mayoria por la proteina L1 (95%) y en
menor proporciéon por la proteina L2 (5%), que se organizan en capsOmeros de forma
icosaédrica. El material genético del VPH es un ADN circular de doble cadena, con alrededor de
8,000 pares de bases, compuesto por ocho genes y una regién no codificante llamada LCR,

esencial para la replicacion viral. (17)
2.1.3 Fisiopatologia del VPH

Los tipos de VPH de alto riesgo pueden inducir la transformacion maligna de las células del
epitelio cervical mediante la actividad de las oncoproteinas E6 y E7, lo que podria llevar al

desarrollo de cancer cervical. (18)

Las proteinas E6 y E7 inactivan a las proteinas de genes supresores tumorales (p53 y pRb).
Como consecuencia, se produce una alteracion en el ciclo celular lo que conduce a la formacién
neoplasica del tejido afectado. Inicialmente, el virus se encuentra relativamente inactivo, pero no
en estado de reposo (G0). Luego de la respectiva infeccién las células comienzan a crecer y
madurar; el paso de una fase temprana a una tardia es logrado mediante la proteina E2, lo que
da lugar a la generacion de viriones que promueven un crecimiento del tejido afectado que

ayudara a la dispersién del virus. (19)

La proteina E6 se encarga de inducir la actividad de la telomerasa y alterar las vias encargadas
en la respuesta del sistema inmune, la diferenciacion epitelial, la proliferacion celular y la
sefalizacion de apoptosis. Por otra parte, la proteina E7 incrementa la inestabilidad gendmica y

contribuye a la acumulacion de alteraciones cromosdmicas. Todas estas alteraciones producidas
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por E6 y E7 conducen a que las células epiteliales inicien con modificaciones para transformarse
en malignas; sin embargo, el proceso oncogénico tiene que finalizar con alteraciones propias en

el gen huésped. (20)

La carcinogénesis involucra multiples mutaciones acumulativas en células que proliferan
descontroladamente. La metastasis se inicia con la diseminacion e invasion de células
cancerosas desde el tumor primario a tejidos adyacentes. Estas células tumorales pueden
extravasar y colonizar sitios distantes. A nivel molecular, existen mecanismos reguladores que
promueven la supervivencia, progresion, invasion y diseminacion metastésica de las células

cancerosas. (21)
2.1.4 Patogenia del VPH

El VPH se manifiesta de forma variable segin su genotipo, ya sea de bajo o alto riesgo, lo que
determina la aparicion de afecciones benignas o malignas. Este virus afecta principalmente a las

células epiteliales de las mucosas y la piel. (5)

El genoma de ADN del VPH codifica alrededor de ocho marcos de lectura abiertos (ORF),
organizados en tres regiones funcionales. La regién temprana (E), codifica las proteinas E1-E7,
fundamentales para la replicacion viral y la patogenicidad. La region tardia (L), codifica las
proteinas de la capside L1 y L2 requeridas para el ensamblaje de los viriones. La regién de
control larga (LCR) tiene tropismo por las células epiteliales y se involucra en la replicacion y
transcripcion del ADN viral. EI VPH infecta las células epiteliales a través de la interaccion con
receptores en la superficie celular, como es la integrina a6, que se expresa en las células madre
epiteliales y basales. Tras la infeccion localizada, se inicia la replicacion del ADN viral,

aumentando de 50 a 100 copias por célula.(5)

Las proteinas E1 y E2 son necesaria para la replicacion, formando un complejo ternario E1-E2
gue actua blogueando la interaccion no especifica de E1-ADN y beneficia al reclutamiento de
unién molecular adicional de E1-E2 y al ensamblaje del intermedio de doble trimero de E1.
Posteriormente, se ensamblan helicasas E1 doble hexameras con actividad ATPasa que
desenrollar el ADN y se unen a los factores de replicacion celular. La expresion de oncogenes
virales, como E6 y E7, estan altamente controladas durante el ciclo de vida del VPH. Las

oncoproteinas E5, E6 y E7 intervienen en la transformacion maligna de las lesiones al actuar
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sobre la regulacion negativa de la respuesta inmunitaria, lo que propicia el desarrollo de canceres

asociados con el VPH. (5)

El ciclo de vida del VPH se caracteriza por la inmunidad no litica de las células infectadas, la
ausencia de viremia y por las sefiales inflamatorias que benefician la evasion del reconocimiento
por parte del sistema inmunitario y contribuye a la patogénesis viral. La expresion de genes
virales se regula cuando las células infectadas ingresan a los diferentes compartimentos

celulares y se produce la proliferacion (5)

Por otro lado, PD-L1 es el encargado del mecanismo de la evasion inmune, al unirse a receptores
de muerte programada-1 (PD-1) expresados por las células del sistema inmunolégico. La familia
VPH codifica proteinas esenciales para la replicacién viral (E1 y E2/E4) y ensamblaje (L1 y L2),

asi como proteinas accesorias (E5, E6 y E7). (22)

Los tipos de VPH clasificados como de alto riesgo estan estrechamente asociados con la
transformacion maligna de las células, mediante la capacidad de evadir los puntos de control del
ciclo celular, a través de la degradacion mediada por E6 y E7 de las proteinas p53 y Rb,

respectivamente. (22)

Este virus puede causar infecciones subclinicas, caracterizadas por un desarrollo mas
prolongado y una menor tasa de replicacion viral. Asimismo, puede provocar infecciones clinicas
al evadir los mecanismos inmunitarios del huésped. Ademas, el VPH se encuentra involucrado

en la carcinogénesis de tumores en la piel, la regién ano genital y cavidad oral. (23)

La infecciébn por VPH comienza cuando las particulas virales alcanzan las células basales
expuestas, a través de micro traumatismos en el epitelio. La infeccién se facilita en epitelios de
transicién, como los del cuello uterino y la regién anal, asi como en epitelios especializados
presentes en las glandulas salivales de la cavidad oral, las criptas amigdalinas de la orofaringe,

los foliculos pilosos, las glandulas ecrinas y apdcrinas, ademas de la epidermis. (23)
2.1.5 Clasificacion del VPH

El Virus del Papiloma Humano se puede clasificar de diferentes formas; por un lado, segun la
capacidad de originar lesiones; por otro, de acuerdo con el tipo de tejido dafiado y el tipo de
lesién que provoca. Dentro de esta clasificacion, se incluyen aquellos que ocasionan lesiones en

los tejidos cutaneos, como es el caso del VPH de tipos B, G, M, N-PV. Por otro lado, existen
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aqguellos que originan lesiones a nivel de la mucosa como es el caso del PV-A. Asimismo, existen
los que tienen la capacidad de originar displasias y procesos malignos. Dependiendo de la

oncogenicidad, los VPH se dividen en alto, mediano y bajo riesgo. (24)

El VPH es parte de la familia Papillomaviridae, que se divide en géneros: Alfa, Beta, Gamma, Nu
y Mupapillomavirus. Dentro de cada género, se han identificado mas de 200 genotipos. Doce de
estos genotipos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59) son considerados de alto riesgo
y cancerigenos segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer. El genotipo 16
es el mas cancerigeno, y junto con el genotipo 18, se han asociado al 70% de cancer de cuello
uterino a nivel mundial. Los genotipos de bajo riesgo (serotipos 6, 11, 42, 43 y 44) (15) (20) (25)

Se ha encontrado ADN del virus del VPH en el 98% de los casos de cancer de cuello uterino.
Los tipos VPH 16 y VPH 18 se asociaron con un riesgo mayor de progresar de forma rapida a
una lesion intraepitelial de alto grado. Estos virus producen las proteinas E6 y E7, que bloguean
la funcién de los genes supresores tumorales p53 y pRb. Si estos genes se ven alterados y no
pueden cumplir con sus funciones, el dafio en el ADN de las células epiteliales del cuello uterino
no se repara. Como resultado, la exposicién al virus transforma las células, dando lugar a células
displasicas que eventualmente se convierten en células tumorales malignas y muy agresivas.
(26)

2.1.6 Vacuna del VPH

La vacunacion es una medida eficiente y de bajo costo para reducir el riesgo de enfermedades
infecciosas, como el VPH, principal causante del cancer cervicouterino a nivel mundial.
Actualmente, existen tres tipos de vacunas contra el VPH: la bivalente (contra los serotipos 16 y
18), la tetravalente (contra los serotipos 6, 11, 16 y 18) y la nonavalente (contra los serotipos 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58), cubriendo asi la mayoria de serotipos asociados con cancer y
lesiones benignas y malignas. Aunque la vacunacion esta disponible en la mayoria de los paises

desarrollados, aun enfrenta barreras para su distribucion y aceptacién global. (1) (15)

Las tres vacunas profilacticas contra el VPH estan autorizadas por la OMS y disponibles en la
mayoria de los paises. La primera vacuna, “Gardasil”, aprobada en el 2006, es la primera vacuna
recombinante tetravalente. En 2009 se aprobdé “Cervarix”, una vacuna recombinante bivalente
gue ofrece una mayor inmunogenicidad. Ambas son eficaces, pero las bivalentes han

demostrado mayor inmunogenicidad frente a las vacunas tetravalentes. En 2014 es aprobada
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“Gardasil-9”, una vacuna recombinante nonavalente. Las tres vacunas se administran por via

intramuscular. (5)

Tabla 1. Administracion de las vacunas contra el VPH segin la OMS

19

Tipo de Numbr_e Sexo Edad Esquema_ jde D?Siﬁ "l_.l’i_a de »
vacuna |comercial vacunacion estandar [administracion
. o To2dosis(5a13
c . Femening | 9-14 afios meses de diferencia)
ervartx y . | 3dosis (alos 0, 1-25
masculino | =15 arios
meses y 5-12 meses)
9-14 afios | 2 d“ﬁ'ﬁqigggf Oyé
‘u_"ac:una Cecolin |Femenino 3 dosis (a los 0, 1-2
Bivalente =15 afios meses v 5—8 meses)
9-14 afios 2 dnsmni{lzslrgi}ﬂ y 5-b
Walrinvax| Femenino 3 dosis esta indicado (a
=15 arfios los 0, 2-3y 67 Reqis
meses) 0.5 mil d :glldﬂﬂ
. o 2dosis(alos0y6 elaidea
Femenino | 9-13 afios meses)
Gardasil |y | 3dosis(alas 0, 1-2y
Vacuna masculino | =14 afios A6 meses)
Tetravalente| Femenino | 9-14 afios 2 dﬂﬁlﬁq L :elgia Oy6
Cervarix |y [ 3dosis(alos0.2y6
masculino [ =15 afos meses)
F . 9.14 afi 2 dosis (5 a 13 meses
Vacuna | Gardasil em;:nlnn -1% anos de diferencia)
nonavalente 9 masculino| =15 afios 3 dngfé[i-::;[;j1_2 ¥

Fuente: OMS - Elaboracion: Kleyra Ojeda - MNathaly Sampedro (27)

En el afio 2022, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico (SAGE) de la Organizacion

Mundial de la Salud emiti6 la recomendacién de actualizar los esquemas de dosis para la vacuna

contra el VPH de la siguiente manera:

e Para nifias de 9 a 14 afios, se sugiere un calendario de una o dos dosis como objetivo

principal.

e Para mujeres jovenes de 15 a 20 afios, un esquema de una o dos dosis.

e En mujeres mayores de 21 afos se indican dos dosis con un intervalo de 6 meses.
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e Las personas inmunodeprimidas, deben recibir tres dosis. En caso de no ser posible
dos dosis son recomendadas. La eficacia de una dosis Unica en este grupo es

respaldada por evidencia limitada. (28)

En Ecuador, de acuerdo con el esquema nacional de inmunizacion disefiado para garantizar una
respuesta inmunitaria efectiva, se administra la vacuna tetravalente a nifias de 9 afos. Esta
vacuna se aplica en dos dosis: la primera se suministra durante el primer contacto y la segunda

dosis se administra 6 meses después de la primera. (29) (30)

Las vacunas se producen mediante tecnologia de ADN recombinante y cultivo celular en células
de levadura y de ovario de insecto, con el fin de expresar la proteina estructural L1 del VPH y
crear particulas no infecciosas similares al virus, las cuales no producen una infeccién real debido
a que carecen de ADN. (27) (31)

Las vacunas administradas por via intramuscular alcanzan rapidamente los ganglios linfaticos,
donde inducen un entorno pro inflamatorio que inicia una respuesta humoral. Se ha observado
gue el nivel maximo de anticuerpos séricos se alcanza un mes después de la Ultima dosis,
disminuyendo hasta los 18 meses, momento en el cual se estabilizan. La respuesta serolégica
provocada por la vacuna es mas intensa que la generada por la infeccién natural, y la inmunidad

perdura durante afios, dado a que las particulas permanecen en los ganglios linfaticos. (27)

La vacuna contra el VPH es altamente segura, aunque puede causar reacciones locales como
dolor, eritemay edema en el sitio de aplicacion. Se ha observado que la vacuna Cervarix presenta
mas reacciones locales que Gardasil, y en comparacion con Gardasil 9, es mas probable que
cause mayor dolor e hinchazén. En cuanto a los efectos sistémicos, se han reportado cefalea,
mialgia, artralgia, y sintomas digestivos con las vacunas bivalentes y tetravalentes. Ademas, han

surgido casos de sincope y estrés relacionados con la vacunacion. (27)

Aunque existe una vacuna profilactica contra el VPH, su efectividad en el tratamiento de lesiones
pre invasivas o establecidas es limitada. Esto se debe a que la vacuna genera anticuerpos
neutralizantes que solo actlan contra particulas virales externas, sin afectar a las células ya
invadidas. Por otro lado, el programa de vacunacion enfrenta un desafio al no contar con una
vacuna terapéutica que ofrezca resultados equivalentes a los de los tratamientos quirdrgicos o a

la quimioterapia. Por otra parte, algunos estudios sugieren la administracibn de vacunas
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profilacticas como terapia adyuvante tras el tratamiento quirdrgico de neoplasias intraepiteliales

cervicales de alto grado. (32) (33)
2.1.7 Estado del arte

La vacunacion contra el VPH representa una medida importante para prevenir y reducir la
incidencia de canceres relacionados con este virus. Por este motivo, es crucial la aceptacion y
percepciéon por parte de los docentes sobre la vacunacién contra el VPH. A continuacion, se

expondran los estudios que abordan esta tematica.

Bastias et al. (2020), realizaron una revision bibliografica en el que se incluyeron 11 estudios
realizados en paises diversos como China, Japén, Kenia, EE.UU., Canada, Turquia, Tanzania y
Nigeria, sobre la percepcion de profesores de escuela sobre la aplicacién de la vacuna contra el
VPH en el periodo escolar en el que se concluyé que el conocimiento de los docentes es muy
limitado en cuanto a la vacuna del VPH, el virus, los factores de riesgo y el cancer de cuello
uterino, evidenciando que las docentes mujeres tienen mayor conocimiento. Las opiniones de los
profesores varian, algunos estan a favor y otros manifiestan dudas sobre la seguridad y los
efectos adversos. Se destaca que los profesores juegan un papel crucial en las percepciones y
actitudes hacia la salud de los estudiantes, lo que puede aumentar las tasas de vacunacion. Sin
embargo, hay pocos estudios sobre sus actitudes hacia la vacuna y cémo estas influyen en la

implementacion de programas escolares de vacunacion. (7)

Choi et al. (2024), efectuaron una revision sistemética que incluye 15 articulos de varios paises
de Asia, América del Norte, Sudamérica, Africa y Europa sobre las percepciones de los
profesores de escuela sobre la vacunacion contra el VPH en adolescentes. Esta revision coincide
con la de Bastias et al (2020) al encontrar un nivel de conocimiento entre bajo y moderado sobre
el VPH, en el que menos del 50% de los profesores en estudios realizados en Nigeria, Kenia,
Japon, Tanzania y Francia estaban informados de que el VPH causa verrugas genitales y cancer,
y habian oido hablar sobre la vacuna. Se encontré una baja confianza para aconsejar a los
padres y estudiantes sobre el uso de la vacuna. Una de las preocupaciones y limitaciones
detectadas fue el probable fomento a la actividad sexual en los adolescentes, ademas de los
efectos adversos y la posible desaprobacion por parte de los padres. Sin embargo, algunos
mostraron interés en conocer mas sobre las vacunas y orientacion para comunicar sobre esta a

los padres. (34)
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Lismidiati et al. (2020), llevaron a cabo un estudio cualitativo con discusiones de grupos focales
donde se incluy6 a 58 participantes, en las que se incluy6 alumnos, padres de familia y docentes.
En el estudio se evidencid que hay un conocimiento limitado sobre la relacién entre el VPH y el
cancer de cuello uterino, asi como la poca familiaridad con la vacuna contra el VPH, tanto entre
estudiantes, padres y profesores. Ademas, la falta de cobertura y el alto coste impide su
accesibilidad, lo que resalta la importancia de programas gubernamentales para superar estas

barreras. (35)

Enebe et al. (2021), se evalud la conciencia y la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH,
mediante un estudio transversal que incluy6é 377 maestras de secundaria en Nigeria, mediante
la aplicacion de un cuestionario. Los resultados mostraron que el 41,9% tenia buenos
conocimientos sobre la vacuna contra el VPH, el 93,6 % acepta la vacuna y la recomienda. El
3,4% de los encuestados han sido vacunados, mientras que el 5,6% de sus hijos o familiares han
recibido la vacuna contra el VPH. Ademas, el 14,6% habia ensefiado a sus estudiantes sobre el
cancer de cuello uterino y las vacunas y el 85,4 % recomendarian implementar programas que
aborden la prevencion de cancer de cuello uterino. Entre las principales razones para administrar

la vacuna a sus hijos fue el alto costo y la falta de disponibilidad. (36)

En Paraguay Pereira (2016) realiz6 un estudio cualitativo observacional descriptivo mediante
entrevistas semiestructuradas a 10 docentes de cuarto a sexto grado de una escuela. En este
estudio, se evidencié que un grupo de docentes considera como beneficiosa a la vacuna para
prevenir el cancer de cuello uterino, mientras que otros tienen dudas sobre la efectividad y
seguridad. Ademas, algunos consideran que 10 afios es una edad muy temprana, con respecto

al nimero de dosis consideran traumético recibir mas de una dosis. (37)
2.1.8 Diagnostico del cancer de cuello uterino por VPH

El cribado o tamizaje con la prueba de Papanicolaou constituye una herramienta preventiva clave
en ginecologia para la deteccién temprana del cancer de cérvix. Introducida en 1943 por George
Papanicolaou, esta prueba de screening fue disefiada para analizar citolégicamente una muestra
de células obtenidas de la zona de transicién cervical, permitiendo identificar alteraciones

celulares precancerosas. (38)

La prueba de VPH recomendada por la OMS y la Sociedad Europea de Oncologia Ginecolégica

(ESGO) como una alternativa a la citologia, ya que ofrece una mayor precision y sensibilidad.
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Esta prueba permite obtener la muestra a través de auto-muestreo, beneficiando a las mujeres

gue no pueden realizarse la citologia y, asi, aumentar la cobertura de deteccion temprana. (39)

El Papanicolaou en su medida ha logrado reducir la incidencia, prevalencia y mortalidad; sin
embargo, se ha buscado una forma mas precisa para aumentar la sensibilidad mediante la
identificacion del VPH en el tejido cervical, lo que incrementa la sensibilidad de identificacién del
cancer de cuello uterino al 99 %. Esta precisién se basa en el valor predictivo negativo, ya que,
si no se detecta el virus, el cancer no se desarrollara y, posteriormente, se puede programar la
prueba de tamizaje. Actualmente, existen métodos moleculares para la identificacion del VPH
gue brindan simultdneamente resultados separados para los genotipos aprobados por la FDA en

una sola prueba de PCR en tiempo real. (40)

2.1.9 Percepcion

La percepcion se define como la capacidad individual para captar, interpretar y comprender
sefales externas generadas a partir de diversas actividades, lo que nos permite dar sentido a la
informacion recibida. Asi, es un proceso cognitivo que facilita la interpretacion de nuestro entorno
a través de los estimulos que captamos mediante nuestros 6rganos sensoriales. Sin embargo,
existen muchos otros factores que influyen en la percepcion y que, al manifestarse con
frecuencia, pueden generar diferencias significativas entre individuos. Uno de estos factores es

la naturaleza del estimulo, que impacta directamente en nuestra percepcion.(41)
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Capitulo Il

3.1. Objetivo general

Identificar la percepcion de los docentes frente a la administracion de la vacuna del Virus del

Papiloma humano (VPH).

3.2. Objetivos especificos

1.

Realizar una caracterizacién sociodemografica de los participantes.

Identificar el conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH en los docentes de la

Unidad Educativa Particular Rosa de Jesus Cordero.

Determinar las barreras contra la vacuna del VPH en los docentes de la Unidad Educativa

Particular Rosa de JesUs Cordero.

Conocer la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en los docentes de la Unidad

Educativa Particular Rosa de Jesus Cordero.
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Capitulo IV

4.1. Disefio general del estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.

4.2. Areade estudio

El estudio se llevd a cabo en la Unidad Educativa Particular Rosa de JesUs Cordero.

4.3. Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por los docentes que forman parte de la plantilla laboral
de la unidad educativa, siendo un total de 120 personas. La muestra fue de tipo no probabilistico

incluyendo a la totalidad de los docentes.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién

e Criterios de inclusidn: Se incluyeron a todos los docentes de la institucién que aceptaron
participar y firmaron el consentimiento informado proporcionado.

e Criterios de exclusion: Se excluyo a los docentes que no desearon participar.

45. Variables

Las variables de estudio que permitieron describir a la poblacion fueron las siguientes:
Sociodemograficas:

e FEdad

e Parroquia donde reside

e Sexo

e Estado civil

e Hijos

e Profesion
Percepcidn

Conocimiento:

e Vacunadel VPH

e Virus del Papiloma Humano

e Enfermedad por VPH

e FEtiologia del cancer de cuello uterino

e Citologia cervical
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e Principales causas de cancer en mujeres

e [Factores de riesgo para cancer de cuello uterino

e Prevencion del cancer de cuello uterino

e Modo de administracion de la vacuna contra el VPH

e Modo de administracion de la vacuna contra el VPH

e Percepcion sobre los efectos adversos de la vacuna contra el VPH
e Percepcion sobre la vacuna como causante de infeccion
e Entidad responsable de vacunacién contra el VPH

e Esquema de vacunacion de las mujeres

e Descubrimiento de la vacuna

e [Esguema de vacunacion contra el VPH

e Reduccion de riesgo de verrugas genitales

e Reduccion de riesgo de cancer

Barreras:

e Percepcion sobre el efecto de la vacuna en la vida sexual
e Percepcion sobre la necesidad de proteccién

e Percepcion sobre la necesidad de realizarse el Papanicolaou
Aceptabilidad:

e Conoce personas que han recibido la vacuna

e Adherencia a la vacuna contra el VPH

e Recomendacién de vacunar

Antecedentes personales:

e Realizacién del Papanicolaou

e Cancer de cuello uterino

e Verrugas genitales

La operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo B.

4.6. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

Método: Con la finalidad de cumplir con los objetivos se realizé un estudio observacional.
Técnica: Los datos fueron recolectados en una encuesta fisica. (Anexo C).

Instrumento: Los datos se recolectaron en el formulario “HPV vaccine knowledge and
acceptability questionnaire”, el cual esta compuesto por 27 preguntas distribuidas en 5 dominios

1. Conocimiento sobre el VPH, 2. Conocimiento sobre la vacuna del VPH, 3. Barreras de la
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vacuna contra el VPH, 4. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y 5. Antecedentes personales.
Las opciones de respuesta fueron Si, No y No estoy seguro.

La encuesta proviene de un articulo cuyo propésito era diseflar un instrumento para la
recopilacion de informacion sobre el conocimiento del VPH, la aceptabilidad de la vacuna en
adolescentes, padres y docentes. Este estudio se basé en la revision de bibliografia con enfoque
cualitativo, los resultados de este estudio respaldaron la validez del instrumento para obtener
datos sobre el conocimiento y percepcién del VPH y la vacuna. (42)

Este instrumento fue empleado en Acre, Israel para evaluar el conocimiento y la aceptabilidad de
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) entre profesionales de la salud de la
Amazonia occidental. (43)

El formulario fue modificado para adaptarse a la poblacién en estudio.

4.7. Procedimientos

e Autorizacion: Se obtuvo la aprobacion del protocolo de investigacion por parte del Comité
de Etica en Investigacién en Salud (CEISH) de la Universidad de Cuenca, adicional se
solicité la autorizacion a la Rectora de la Unidad Educativa Particular Rosa de Jesus
Cordero mediante un oficio para llevar a cabo el proyecto mediante la aplicacion de una
encuesta a los docentes de la institucion.

e Capacitacion: Los autores llevaron a cabo una revision bibliografica minuciosa, ademas
se capacité e inform6 a los docentes sobre los objetivos y detalles del trabajo de
investigacion.

e Supervision: El proyecto de investigacion fue supervisado por el Dr. Bernardo Vega en
calidad de tutor.

e Proceso: Con la colaboracion de la Psicéloga del Departamento de Consejeria Estudiantil
(DECE), se proporciono a los docentes el consentimiento informado, indicandose la
voluntariedad de la participacion; posteriormente se aplicd el cuestionario a los docentes
gue firmaron el consentimiento informado, otorgando a los participantes un tiempo

aproximado de 10 minutos.
4.8. Plan de tabulacion y analisis de datos

La informacién recopilada en los cuestionarios se registr6 en una base de datos en Microsoft
Excel 2019, posteriormente los datos se importaron al software SPSS, version 26 gratuita, donde

se calcularon frecuencias y porcentajes.
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Para la puntuacion, se asigné el valor de 0 a las respuestas incorrectas y 1 a las respuestas
correctas. Se invirtié la puntuacion en las preguntas 11, 12, y 19. La calificacion de los dominios
se establecié de la siguiente manera: se calific6 como nivel bajo si el puntaje fue menor al 60%
de las respuestas correctas, se consider6 como nivel medio si el puntaje se encontré entre el 60
y 80% y un nivel alto si el puntaje supero al 80%. En el dominio tres y cuatro, 1 respuesta correcta

se consideré bajo, 2 respuestas correctas como medio, y 3 respuestas correctas alto.

49. Consideraciones bioéticas

Balance riesgo beneficio

Los riesgos existentes en este estudio fueron minimos. Se implementaron todas las medidas de
seguridad para brindar la confidencialidad, en especial de datos susceptibles, mediante la

omision de los nombres de los encuestados en los formularios.

Los beneficios esperados son el conocimiento de la percepcion de los docentes contra la vacuna
del VPH, al ser los docentes figuras de autoridad, la percepcion que estos puedan tener pueden
influir en el aumento o disminucién de tasas de vacunacion. Esta informacién puede ser

empleada para desarrollar estrategias de comunicaciéon y educacion en la comunidad escolar.
Riesgo y mitigacion

Los docentes pudieron sentirse obligados a responder de cierta manera debido a presiones
sociales o expectativas percibidas. Para mitigar este riesgo, se enfatizd acerca de la
confidencialidad y la importancia de responder adecuadamente en el proceso de investigacion,

asi como también explicando claramente el propdsito y los beneficios del estudio.
Etica
Proteccién de los participantes

Durante la ejecucion de este estudio se emplearon todas las medidas para salvaguardar los
derechos y el bienestar de los participantes, se brind6 informacién sobre lo que implica su
participacion, asegurando que la participacién sea completamente voluntaria y sin repercusiones

en caso de negativa.

Toda informacién recopilada fue completamente confidencial durante todas las etapas del estudio

y accesible Unicamente para las autoras.
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Gestion de datos

La informacién fue recolectada en el formulario incluido en Anexos, posteriormente se cred una
base de datos en Excel para finalmente ser procesada en SPSS. Unicamente los autores tendran

acceso a la informacion reclutada en cada uno de los procesos a realizarse.
Beneficios para los participantes

Al participar en el estudio, los docentes contribuyen al avance del conocimiento cientifico sobre
la percepcion de la vacuna del VPH en la comunidad docente de la unidad educativa, para que
de esta manera esta informacién pueda ser usada para aumentar las tasas de vacunacion contra
el VPH; esto puede aumentar su sentido de contribucion a la comunidad académica y su
motivacion para participar en futuras investigaciones. Ademas, puede ayudar a concientizar a los
docentes sobre sus propias actitudes, creencias y conocimientos sobre la vacuna del VPH, lo

gue ayuda a la identificacion de posibles sesgos o0 areas de mejora en la comprension del tema.
Riesgos potenciales para los participantes

No existieron riesgos significativos de ningln tipo con la participacion en este estudio.
Confidencialidad

Para garantizar la confidencialidad de los datos se realizo lo siguiente:

Anonimato: Los formularios fueron llenados sin registrar nombres.

Almacenamiento seguro de datos: Los formularios y consentimientos informados, se encuentran

archivados en carpetas a las cuales unicamente tienen acceso las autoras del estudio.

Acceso limitado a los datos: Los datos del estudio son compartidos Unicamente al equipo de

investigacion para realizar el analisis y cumplir con los objetivos del estudio.

Proteccién durante la transmisién de datos: Para compartir datos entre los miembros del equipo

de investigacion, se utilizé Unicamente el correo electrénico institucional.

Publicacién de resultados: Los resultados seran divulgados exclusivamente con propdésitos
cientificos y nunca se revelara la identidad de los participantes, ni se asociaran los resultados

con personas especificas.
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Consentimiento informado

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, que incluyen el respeto a la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
Se respetd la autonomia de los participantes, garantizando gue tomen decisiones informadas
sobre su participacion en el estudio, para lo cual se emple6 el consentimiento informado el cual
fue firmado por todos los docentes que cumplieron con los criterios de inclusion y que desearon
participar libre y voluntariamente. El consentimiento esta redactado con un lenguaje sencillo y

comprensible para la comunidad docente.

El formulario incluye lo siguiente:

Introduccién

Objetivos

Descripcion de procedimientos

Riesgos y beneficios

Otras opciones si no participa en el estudio
Derechos de los participantes

Informacion del contacto

Carta de aprobaciéon de un control de bioética

El protocolo junto con sus Anexos fue presentado al Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos (CEISH).

Declaracion de conflictos de interés

Los investigadores afirmamos que no tenemos ningun conflicto de interés que pueda afectar en

el curso de la investigacion.
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5.1. Resultados

Capitulo V

31

De la totalidad de los docentes que trabajan en la unidad educativa seleccionada, se incluyeron

94, quienes cumplieron los criterios de inclusion.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de 94 los docentes de la Unidad Educativa

Particular Rosa de Jesls Cordero. Cuenca, Ecuador 2024.

Variables Categorias N° (participantes= 94) Porcentaje 100%
Mujer 80 85,1
Sexo
Hombre 14 14,9
20-29 19 20,2
30 -39 37 39,4
Edad 40 - 49 21 22,3
50 -59 16 17,0
> 60 1 1,1
Residencia Urbana 69 73,4
Rural 25 26,6
Casado/-a 50 53,2
Estado Civil Soltero/-a 37 39,3
Divorciado/-a 6 6,4
Union Libre 1 1,1
Hijos Si 52 55,3
No 42 44,7
1 14 26,9
NuUmero de 2 27 52
hijos 3 9 17,3
4 2 3,8
Docente 67 71,3
Psicologo/-a 11 11,7
. /Docente
Profesion Ingeniero/-a
/Docente 8 8,5
Otros 8 8,5

Fuente: Base de datos - Elaboracion: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

Sexo

En lo que respecta a sexo se puede observar que 80 (85,1%) participantes son mujeres y 14

(14,9%) son hombres.
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Edad
En relacion con la edad, 19 (20,2%) participantes tienen entre 20 y 29 afos, 37 (39,3%) se
encuentran en el rango de 30 a 39 afios, 21 (22,3%) tienen entre 40 y 49 afios, 16 (17%) estan

en el grupo de 50 a 59 afios, y 1 participante (1,1%) tiene 60 afios 0 mas.

Residencia
En cuanto a la zona de residencia se encontr6 que en zona urbana viven 69 (73,4%)

encuestados, mientras que en zona rural 25 (26,6%).

Estado Civil
En referencia al estado civil, 50 (53,2 %) son casados/as, 37 (39,3%) se encuentran solteros/as,

6 (6,4%) estan divorciados/as, y 1 (1,1%) docente mantiene unién libre.

Hijos
En cuanto a hijos se encontré que 52 (55,3 %) participantes tienen hijos y los 42 (44,7%)

restantes no tienen hijos.

Numero de hijos
De los participantes que tienen hijos, 14 (26,9 %) tienen 1 hijo, 27 (52 %) tienen 2 hijos, 9 (17,3%)
tienen 3 hijos, y 2 (3,8%) tienen 4 hijos.

Profesién

En referencia a profesion se observé que 67 (71,3%) encuestados son docentes, 11 (11,7%) son
Psicologos/-as y docentes, 8 (8,5%) son ingenieros/-as y docentes, y 8 (8,5%) tienen una
profesion distinta (Fisioterapista, Bi6logo, Bioquimico, Disefiador, Tecndlogo, Contador,

Licenciado en secretariado) ademas de ser docente.
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Tabla 3. Conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano de 94 docentes de la Unidad

Educativa Particular Rosa de JesUs Cordero. Cuenca, Ecuador 2024.

33

Dominio N° (participantes= | Porcentaje
1 Pregunta Respuesta 94) 100%
; Sabes qué es el S! 78 83.0
¢
1 VPH? No 0 0
No estoy seguro 16 17,0
;El VPH es un Si e 9.8
¢
2 virus? No 3 3.2
No estoy seguro 16 17,0
¢El VPH es una Si 78 83,0
3 enfermedad de No 6 6,4
transmision
sexual? No estoy seguro 10 10,6
El VPH puede Si 82 87,2
4 causar cancer de No 1 1,1
cuello uterino No estoy seguro 11 11,7
¢El VPH puede Si 66 70,2
causar cambios No 3 32
g en el ’
Papanicolaou? No estoy seguro 25 26,6
(El cancer de Si 61 64,9
cuello uterino es
5 una de las No 6 6,4
principales causas
de cancer en las No estoy seguro 27 28,7
mujeres?
¢Fumar puede Si 35 37,2
7 aumentar el riesgo No 16 17.0
de cancer de
cuello uterino? No estoy seguro 43 45,8

Fuente: Base de datos Elaboracién: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

¢Sabes que es el VPH?

En relacién con el conocimiento sobre el VPH, 78 (83,0%) respondieron que si saben qué es, y

16 (17,0%) manifestaron no estar seguros.

SEl'VPH es un virus?

En relacién con el VPH y su categorizacién como virus, 75 (79,8%) afirmaron que si es un virus,

3 (3,2%) dijeron que no, y 16 (17%) indicaron que no estaban seguros.
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¢El VPH es una enfermedad de transmisioén sexual?
Respecto a si el VPH debe ser clasificado como una enfermedad de transmisién sexual, 78
participantes (83%) respondieron que si, 6 (6,4%) contestaron que no, y 10 (10,6%) sefialaron

que no estan seguros.

¢El' VPH puede causar cancer de cuello uterino?
Con respecto a si el VPH es capaz de causar cancer de cuello uterino, 82 (87,2%) docentes

respondieron que si, 1 (1,1%) respondi6 que noy 11 (11,7%) respondieron que no estan seguros

¢El VPH puede causar cambios en el Papanicolaou?
En cuanto a si el VPH puede inducir cambios en los resultados del Papanicolaou, 66 (70,2%)
respondieron afirmativamente, 3 (3,2%) contestaron que no y 25 (26,6%) manifestaron no estar

seguros.

¢El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de cancer en las mujeres
En torno a si el cancer de cuello uterino se clasifica entre las principales causas de cancer en
mujeres, 61 (64,9 %) contestaron que si, 6 (6,4%) respondieron que no, mientras que 27 (28,7%)

dijeron no estar seguros.

¢Fumar puede aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino?
Respecto a la influencia de fumar en el riesgo de cancer de cuello uterino, 35 (37,2%)
encuestados piensan que si aumenta el riesgo, 16 (17%) sostienen que no, y 43 (45,8%) no

estan seguros.
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Tabla 4. Conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de 94

docentes de la Unidad Educativa Particular Rosa de JeslUs Cordero. Cuenca, Ecuador

2024.

Dominio : , N° (participantes= | Porcentaje
5 Variables Nivel 94) 100%
¢sLa vacuna contra Si 62 65,9
8 el VPH previene el No 6 6,4
cancer de cuello
uterino? No estoy seguro 26 27,7
.Se debe Si 59 62,8
administrar la No 11 11,7
9 vacuna contra el
VPH antes de la
primera relacion No estoy seguro 24 25,5
sexual?
.Se puede aplicar S 62 66.0
la vacuna contra el
10 VPH a personas No 8 8,5
gue han tenido
relaciones No estoy seguro 24 25,5
sexuales?
¢sLa vacuna contra Si 5 5,3
11 el VPH puede ser No 59 62.8
perjudicial para la
salud? No estoy seguro 30 31,9
,Conoce si la Sj 4 43
vacuna contra el
12 VPH puede causar No o4 57,4
una infeccién por
VPH? P No estoy seguro 36 38,3
¢, Sabe si la vacuna Si 54 57,5
13 contra el VPH es No 8 8,5
proporcionada por
el Gobierno? No estoy seguro 32 34,0
¢ Sabe si la vacuna - 4
contra el VPH forma S 53 °6.
14 parte del_ 'reglstro de No 8 8,5
vacunacion de las
ninas? No estoy seguro 33 35,1
Escuela 39 37,1
Lugar donde se Profesional de
enter6 de la vacuna salud 29 27,6
contra el VPH -
= *(en esta pregunta Amigos 12 11,4
se aceptdé mas de Internet 9 8,6
una respuesta) Tv/Radio 3 2,9
Otros 13 12,4
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¢Cree que 1 dosis Si 15 16,0
en adolescentes

16 menores de 14 No 31 33,0
afos es suficiente
para prevenir el
VPH? No estoy seguro 48 51,0
¢Cree que la Si 30 31,9
17 vacuna reduce la
posibilidad de tener No 9 9,6
verrugas genitales? No estoy seguro 55 58,5
¢, Cree que la Si 38 40,4
vacuna contra el
18 VPH reduce los No 9 9.6
cambios en el
Papanicolaou? No estoy seguro 47 50,0

Fuente: Base de datos - Elaboracion: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

¢cLavacuna contra el VPH previene el cancer de cuello uterino
En relacion con la vacuna contra el VPH y su capacidad para prevenir el cancer de cuello uterino,
62 (65,9%) personas indicaron que si previene, 6 (6,4%) opinaron que no, y 26 (27,7%)

expresaron no estar seguros.

¢ Se debe administrar la vacuna contra el VPH antes de la primera relacién sexual?
Respecto a la vacunacion contra el VPH antes de la primera relacion sexual, 59 (62,8%)
participantes respondieron que si debe ser aplicada en dicha condicion, 11 (11,7%) opinan que

no es necesario, y 24 (25,5%) no estan seguros.

¢, Se puede aplicar lavacunacontrael VPH apersonas que han tenido relaciones sexuales?
En relacion con la administracion de la vacuna contra el VPH a personas con historial de
relaciones sexuales, 62 (66%) encuestados afirmaron que si se debe aplicar, 8 (8,5%) dijeron

que no, y 24 (25,5%) no estaban seguros.

¢Lavacuna contra el VPH puede ser perjudicial para la salud?
Sobre la posibilidad de que la vacuna contra el VPH sea dafiina para la salud, 5 (5,3%) creen
gue la vacuna si puede ser perjudicial para la salud, 59 (62,8%) negaron dicha posibilidad, y 30

(31,8%) manifestaron no estar seguros.
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¢ Conoce si lavacuna contra el VPH puede causar una infeccion por VPH?
En relacién a la posibilidad de que la vacuna pueda causar una infeccién por VPH, 4 (4,3%)
docentes respondieron afirmativamente, 54 (57,4%) respondieron que no, y 36 (38,3%) indicaron

que no estan seguros.

¢ Sabe si lavacuna contra el VPH es proporcionada por el Gobierno?
Acerca de si el Gobierno proporciona la vacuna contra el VPH, 54 participantes (57,5%) afirmaron

gue si, 8 (8,5%) respondieron que no, y 32 (34%) no estan seguros.

¢ Sabe si la vacuna contra el VPH forma parte del registro de vacunacién de las nifilas?
En referencia a si la vacuna contra el VPH esta incluida en el carnet de vacunacion de las nifas,
53 (56,8%) respondieron que si, 8 (8,5%) respondieron que no, y 33 (35,1%) indicaron que no

estan seguros.

Lugar donde se enter6 de la vacuna contra el VPH

Con respecto al sitio donde conocié acerca de la vacuna contra el VPH, 39 (37,1%) obtuvieron
informacién en la escuela, 29 (27,6%) recibieron la informacién de un profesional de salud, 12
(11,4%) la conocieron a través de amigos, 9 (8,6%) la descubrieron en internet, 3 (2,9%)
escucharon por medio de la TV o radio, 13 (12,4%) la conocen por otras vias diferentes a las
mencionadas.

*En esta pregunta se permiti6é a los encuestados dar mas de una respuesta con el objetivo de
identificar cuales son las fuentes de informacién mas comunes o frecuentes. Este enfoque ayudé

a obtener un panorama mas completo de como los docentes se informan sobre la vacuna.

¢ Cree que 1 dosis en adolescentes menores de 14 afios es suficiente para prevenir el VPH?
En relacién al nimero de dosis de la vacuna en menores de 14 afios, 15 (16,0%) profesionales
respondieron que 1 dosis es suficiente, 31 (33%) indicaron que 1 dosis no es suficiente, y 48

(51%) docentes no estan seguros

¢,Cree que la vacunareduce la posibilidad de tener verrugas genitales?
En referencia a si la vacuna reduce la posibilidad de tener verrugas, 30 (31,9%) participantes

sefialaron que si, 9 (9,6%) creen que no, y 55 (58,5%) mencionaron que no estan seguros.

¢,Cree que lavacuna contra el VPH reduce los cambios en el Papanicolaou?
Respecto a si la vacuna contra el VPH disminuye los cambios en el Papanicolaou, 38 (40,4%)

afirmaron que si, 9 (9,6%) indicaron que no, y 47 (50%) expresaron no estar seguros.
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Tabla 5. Barreras de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de 94 docentes de la

Unidad Educativa Particular Rosa de JesUs Cordero. Cuenca, Ecuador 2024.

38

Dominio Pregunta Respuesta N° (participantes= | Porcentaje
3 94) 100%
¢,Cree que la vacuna Si S) 5,3
19 e_stlmula el inicio cile NoO 76 80.9
vida sexual mas
?
temprano’ No estoy seguro 13 13,8
¢.Cree que después Si 82 87.2
de colocarse la i
20 vacuna todavia No 2 2,1
necesita usar
condén? No estoy seguro 10 10,6
¢Cree que es Si 84 89,4
necesario hacerse el
21 Papanicolaou No 1 11
después de
colocarse la vacuna? | No estoy seguro 9 9,6

Fuente: Base de datos - Elaboracidon: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

¢Cree que la vacuna estimula el inicio de vida sexual mas temprano?

Respecto a si la vacuna puede estimular un inicio mas temprano de la vida sexual, 5 (5,3%) creen

gue si, 76 (80,9%) consideran que no, y 13 (13,8%) no estan seguros.

¢,Cree que después de colocarse la vacuna todavia necesita usar condoén?

Con respecto a la necesidad de usar condén después de recibir la vacuna, 82 (87,2%) docentes

reconocen que adn es necesario, 2 (2,1%) manifiestan que ya no se requiere, y 10 (10,6%)

indicaron que no estan seguros.

¢, Cree que es necesario hacerse el Papanicolaou después de colocarse la vacuna?

Respecto a la necesidad de realizarse Papanicolaou posterior a la colocacion de la vacuna, 84

(89,4 %) respondieron afirmativamente, 1 (1,1%) indicé que no es necesario, y 9 (9,6%)

respondieron que no estan seguros.
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Tabla 6. Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de 94 docentes

de la Unidad Educativa Particular Rosa de Jesls Cordero. Cuenca, Ecuador 2024.

Dominio N° (participantes= Porcentaje
4 Pregunta Respuesta 94) 100%
Si 65 69,1
¢ Conoce personas
22 que han recibido la No 17 18,1
acuna?
vacu No estoy seguro 12 12,8
¢Se ha colocado la Si 18 19,1
23 vacuna contra el
VPH? No 76 80,9
Servicios publicos 6 33,3
En caso afirmativo Servicios
23b ¢,Doénde se vacuno6? particulares 5 27,8
No estoy seguro 7 38,9
Si 70 74,5
o4 . Recomendaria la No 5 5.3
vacuna?
No estoy seguro 19 20,2

Fuente: Base de datos - Elaboracion: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

¢ Conoce personas gue han recibido la vacuna?
En cuanto a si el encuestado conoce a personas que han recibido la vacuna, 65 profesionales

(69,1%) indicaron que si, 17 (18,1%) afirmaron que no, y 12 (12,8%) no estan seguros.

;Se hacolocado la vacuna contra el VPH?
En relacién con la vacunacion contra el VPH, 18 personas (19,1%) se han vacunado, mientras
gue 76 (80,9%) no lo han hecho.

;Dbénde se vacun6?
De los profesionales que se colocaron la vacuna, 6 (33,3%) la adquirieron mediante servicio
publico, 5 (27,8%) obtuvieron de manera particular, y 7 (38,9%) no estan seguros donde fueron

vacunados.

¢ Recomendaria la vacuna?
De los encuestados, 70 (74,5%) si recomendarian colocarse la vacuna, 5 (5,3%) no

recomendarian y 19 (20,2%) no estan seguros.
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Si bien no se plante6 como objetivo investigar los antecedentes personales de las mujeres que
formaban parte de la investigacion, consideramos pertinente incluir estos resultados, ya que
forman parte del test utilizado para la recopilacion de datos ademas de proporcionar informacion
valiosa para comprender de manera mas profunda las actitudes de los docentes en relacion con

la prevencion del VPH.

Tabla 7. Antecedentes personales de 80 participantes mujeres de la Unidad Educativa

Particular Rosa de JesUs Cordero. Cuenca, Ecuador 2024.

Dominio Pregunta Respuesta N° (participantes= | Porcentaje
5 80) 100%
Si 65 81,2
.Se ha realizado un
25 Papanicolaou? No 13 16,3
No estoy seguro 2 2,5
Si 1 1,2
Antecedentes de
26 cancer de  cuello No 77 96,3
uterino
No estoy seguro 2 2,5
Si 1 1,2
27 Antecedente _ de No 77 96.3
verrugas genitales
No estoy seguro 2 2,5

Fuente: Base de datos - Elaboracion: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

¢ Se harealizado un Papanicolaou?
Con respecto a la realizacion del Papanicolaou, 65 (81,2%) maestras manifestaron haberse

realizado la prueba, 13 (16,3%) no se han realizado, y 2 (2,5%) no estan seguras.

Antecedentes de cancer de cuello uterino
En cuanto a antecedentes de cancer de cuello uterino, 1 (1,2%) profesora report6 tener dichos
antecedentes, por otro lado 77 (96,3%) encuestadas indicaron no tenerlos, y 2 (2,5%) no estaban

seguras.

Antecedente de verrugas genitales
En relacion a verrugas genitales, 1 (1,3%) profesional refirié presentar antecedentes de verrugas,

77 (96,3%) manifestaron no presentar, y 2 (2,5%) no estan seguras.
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En nuestra investigacién, la percepcion sobre la vacuna contra el VPH se define como un
conjunto integral conocimientos, actitudes y grado de aceptacion, asi como la evaluacion de sus
beneficios, riesgos y su impacto en la prevencion del cancer de cuello uterino. En este contexto,

pasamos a exponer los resultados de la percepcién de los docentes.

Tabla 8. Conocimiento, aceptabilidad y barreras de la Unidad Educativa Particular Rosa de
Jesls Cordero sobre la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano. Cuenca,
Ecuador 2024.

. , N° (participantes= Porcentaje
Dominios Nivel 94) 100%
Bajo 15 16,0
1 Conocimiento sobre Medio 64 68,0
el VPH
Alto 15 16,0
. Bajo 47 50,0
Conocimiento sobre
2 la vacuna contra el Medio 39 41,5
VPH
Alto 8 8,5
Bajo 70 74,4
3 Barreras de la ]
vacuna contra el VPH Medio 12 12,8
Alto 12 12,8
Bajo 36 38,3
Aceptabilidad de la .
“ vacuna contra el VPH Medio 47 50,0
Alto 11 11,7

Fuente: Base de datos - Elaboracion: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

Conocimiento sobre el VPH
En relacion al conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano, 15 (16%) docentes
demostraron un nivel bajo de conocimiento, 64 (68%) un nivel medio y 15 (16%) obtuvieron un

nivel alto.
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Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH

Respecto al conocimiento sobre la vacuna del VPH, 47 (50%) participantes obtuvieron un nivel
bajo, 39 (41,5%) docentes un nivel medio, y 8 docentes (8,5%) alcanzaron un nivel alto de
conocimiento.

Barreras para la vacunacion contra el VPH

Con respecto a las limitaciones para la vacunacion contra el VPH, 70 (74,4%) encuestados
tuvieron bajas creencias equivocadas sobre la vacuna, 12 (12,8%) mostraron un nivel medio de

falsas ideas, y 12 (12,8%) presentaron altas creencias erroneas sobre la vacuna.

Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH
En cuanto a la receptividad hacia la vacuna contra el VPH, 36 (38,3 %) tuvieron un nivel de
aceptacion bajo, 47 (50%) un nivel medio y 11 (11,7 %) demostraron un nivel alto de

aceptabilidad.

Tabla 9. Tipo de antecedentes personales de 80 participantes mujeres de la Unidad

Educativa Particular Rosa de Jesus Cordero. Cuenca, Ecuador 2024.

Dominio Nivel N° (participantes= | Porcentaje
80) 100%
5 Antecedentes Favorables 63 78,8
personales Desfavorables 17 21,2

Fuente: Base de datos - Elaboracion: Kleyra Ojeda - Nathaly Sampedro

Antecedentes personales

Con respecto a los antecedentes personales relacionados con la infeccion por VPH e historia
de realizacion de citologia cervical, 63 (78,8%) mujeres presentaron antecedentes favorables y
17 (21,2%) presentaron antecedentes desfavorables.
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Capitulo VI

6.1. Discusion

La presente investigacion se llevé a cabo en la Unidad Educativa Particular Rosa de Jesus
Cordero e incluyé a 94 docentes de la institucion. El estudio se enfoc6 en conocer las
perspectivas que los participantes tienen sobre la vacunacion contra el VPH. Se investig6 el
grado de conocimiento que poseen sobre el VPH y su vacuna, se analizé la aceptacion de la
vacunacion y se identificaron posibles conceptos erréneos relacionados con ella. También se

revisaron los antecedentes de VPH en las mujeres incluidas en la investigacion.

Los resultados de este estudio evidencian que el grado de conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano se encuentra en un nivel medio en el 68 %, resultados similares encontraron
Murillo et al., en un estudio realizado en Colombia en la Universidad de Antioquia a estudiantes
y docentes de la Escuela de Microbiologia en el afio 2010, en el que se preguntd a los
encuestados si habian oido hablar del VPH, sus efectos, formas de transmision, posibles
sintomas y factores de riesgo asociados a la infeccion, los resultados reflejaron un nivel de
conocimiento medio, con un puntaje promedio de 0,64 (IC del 95%: 0,58-0,70). Sin embargo,
estos datos podrian no reflejar la situacién actual debido al tiempo que ha transcurrido desde que

fue realizado. (44)

En contraste con los hallazgos de nuestro estudio, otro estudio realizado por Keten et al., en el
afio 2015 en una ciudad de Turquia a docentes de 30 instituciones educativas, encontré que
38,4% habian escuchado sobre el VPH y que el nivel conocimiento sobre el VPH fue bajo, con
un promedio general de 1.50 + 1.64 (mujeres = 1.76 £ 1.70, hombres = 1.29 + 1.57), lo que indica
gue las mujeres tienen mayor conocimiento que los hombres. De manera similar, Vincent et al.,
en la revisién sistematica de 2024 que incluye 22 articulos sobre el conocimiento, actitudes y
factores que influyen en la aceptacion de la Vacuna contra el VPH en adolescentes, padres,
docentes y profesionales de la Salud en Medio Oriente y Norte de Africa, encontré que apenas
el 18,6% de los maestros tenia conocimiento sobre la infeccion por VPH, y la mitad de ellos no

estaba familiarizada con el examen de Papanicolaou. (45) (46)

En la revision sistematica de quince estudios realizada por Choi et al., en 2024 se evidencio que
el grado de conocimiento varia entre bajo y moderado. En seis de esos estudios realizados en
Nigeria, Kenia, Japon, Tanzania y Francia menos del 50% de los docentes sabian que el VPH

causa verrugas genitales y cancer. De manera similar, en el estudio de Bocquier et al., en el afio
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2023, realizado en enfermeros, docentes y personal educativo de apoyo de Francia, menos de
la mitad de los profesores sabia que el VPH puede causar verrugas, canceres orales y que es el
responsable del cancer cervical. En el estudio de Keten et al., el 17,5% saben que el VPH puede
causar cancer de cuello uterino. A diferencia de esto, nuestros datos indican que el 87,2% de los
educadores esta consciente de que el VPH puede provocar cancer de cuello uterino. (34) (45)
(47)

Bocquier et al., encontrd que el 80% sabia que es una infeccidén de transmision sexual que afecta
a ambos sexos. En concordancia con Bocquier et al., el 83% de los docentes de la Unidad
Educativa Particular Rosa de Jesus Cordero sabe que se transmite sexualmente. A diferencia de

Keten et al., en el que tan solo el 26,4% sabia la forma de transmision. (47)

Con respecto a la vacunacion, se encontré que el nivel de conocimiento sobre la vacuna fue bajo
en el 50 % y medio en el 41,5 %. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Bastias
et al., en su revisién bibliografica de 2020, la cual incluyé 11 articulos que concluyen que el
conocimiento sobre la vacuna es moderado y bajo, con casos muy particulares donde el
conocimiento fue alto. Ademas, se observé que las mujeres poseen un mayor conocimiento sobre
el tema en comparacién con los hombres. Asimismo, en algunos casos, los docentes mas

jovenes demostraron un mayor nivel de conocimiento. (7)

En contraste con nuestros resultados, Choi et al., en dos estudios cualitativos en Hong Kong y
Uzbekistan, mostr6 que los maestros carecian de conocimiento sobre la vacuna del VPH, a quién
debe ser administrada y su seguridad. En nuestra investigacion se evidencié que el 62,8% sabe
gue se debe administrar antes de la primera relaciéon sexual, 66% sabe que se puede colocar a
personas que han tenido relaciones sexuales y 62,8% sabe que no es perjudicial para la salud.
(34)

El estudio de Enebe et al., realizado en Nigeria en 2021, incluyendo Unicamente a maestras de
secundaria, mostré que el 41,9% tenia un buen conocimiento sobre la vacuna contra el cancer
de cuello uterino. Esto difiere de los resultados de nuestra investigacion en la que apenas el 8,5%
tiene alto conocimiento sobre la vacuna. Sin embargo, Enebe et al. concluye que, en general, el
conocimiento sobre la vacuna es muy limitado debido a que el 57,8 % restante mostré un

conocimiento deficiente. (36)

Encontramos que el 37,1% de los participantes obtuvo informacidn sobre la vacuna en la escuela,

seguido por un profesional de la salud (27,6%). En contraste con el estudio de Bocquier et al.,
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los participantes mencionaron en primer lugar a su médico de cabecera como su fuente principal
de informacion sobre el VPH, aunque también sefialaron los medios de comunicacion. De igual
manera, Enebe et al., encontrd que la principal fuente de informacién fueron los trabajadores de
la salud (37,21%), los medios de comunicacion (30,23%) y los amigos (17,67%). (36) (47)

En cuanto a las barreras en torno a la vacunacion, se observé que el 12,8 % de las personas
encuestadas tiene un alto nivel de creencias errdneas, siendo la mas frecuente la creencia de
gue la vacuna puede provocar un inicio precoz de la vida sexual, con un 5,3 % qué piensa de
esta manera. Hallazgos similares fueron reportados en el estudio de Bastias et al., donde el inicio
sexual prematuro también se identific6 como una barrera. Ademas, se identificaron otras barreras
como la falta de conocimiento, la creencia en la infertilidad y dudas sobre los fundamentos, la

seguridad y la eficacia de la vacuna. (7)

Por otro lado, Choi et al. identificé también a la falta general de informacién sobre el VPH como
barrera, sumado a la desconfianza hacia la vacuna y el temor a la desaprobacién de los padres,
estas fueron las barreras mas representativas que dificultaron que los docentes recomendaran
la vacuna a estudiantes y padres. En el estudio realizado por Bocquier et al., se observo que el
56% de los participantes tenia dudas sobre la seguridad de la vacuna, argumentando que la
informacién es insuficiente y que podrian existir efectos secundarios. Ademas, algunos
cuestionan su eficacia, ya que consideran que solo protege contra ciertos tipos de VPH. También

se observo un temor generalizado a posibles reacciones negativas de los padres. (34) (47)

Lismidiati et al., encontr6 barreras socioeconémicas y preocupaciones de seguridad para
implementar la vacunacién en las escuelas. Ademas, a diferencia del Ecuador, la vacuna no es

un programa del gobierno. (35)

Se observa que en la bibliografia revisada falta informacién sobre si los docentes creen que aun
se debe utilizar preservativo después de la vacuna y si aun deben realizarse Papanicolaou

posterior a la inmunizacion.

En el presente estudio, el 50% tuvo un nivel de aceptacion medio, en el que el 80,9 % no se ha
colocado la vacuna, pero el 74,5 % si recomendaria la vacuna. Bocquier et al., identificé una
cifra superior de docentes no vacunados, con un 96% que no ha recibido la vacuna contra el

VPH, el 82% sefald que esto se debia a que la vacuna no estaba disponible cuando ellos tenian
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entre 11 y 14 afios. Sin embargo, los profesionales se mostraron en contra de ofrecer la
vacunacion en las escuelas. (47)

Enebe et al., encontr6 que la mayoria de los encuestados (93,6%) aceptaron la vacuna y la
recomiendan para sus hijos y estudiantes; sin embargo, apenas el 3,4% han sido vacunados,
mientras que el 5,6% de sus hijos o familiares han recibido la vacuna contra el VPH. De igual
manera, en el estudio de Keten et al., el 98,9% no se ha vacunado. En nuestros hallazgos
encontramos que 69,1% de los docentes conocia alguien que se habia colocado la vacuna.(36)
(45)

En el estudio de Bastias et al., tres de los ocho articulos revisados revelaron que la mayoria de
los profesores apoyaba la vacuna, mostraba interés en obtener mas informacién y una gran
disposicién a promoverla. Sin embargo, en uno de los estudios, el 69% de los encuestados
inicialmente no recomendaba la vacuna. Ademas, en otros estudios, algunos docentes se
sentian incémodos al hablar sobre la vacuna y promoverla. En la investigacion de Choi et al.,
los docentes de varios paises, incluidos Corea del Sur, Japén, Kenia, Tanzania, Canada y
Francia, mostraron un interés significativo en obtener mas informacion sobre el VPH y su
vacuna. En Corea del Sur, el 89,1% de los profesores deseaba aprender mas sobre el tema, y
se observo que una mayor educaciéon aumentaba su disposicion a recomendar la vacunacion.
(7) (34)

El estudio de Keten et al., encontré que 62,6% de las mujeres del estudio no se habian realizado
Papanicolaou previamente, en contraposicion con nuestro estudio en el que el 81,2% si se ha
realizado. (45)
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Capitulo VI

7.1. Conclusiones

Los resultados sociodemograficos demuestran que la mayor parte de los docentes son mujeres,
mientras que una parte significativa tiene entre 30 y 39 afios. Ademas, la mayoria reside en zonas

urbanas, mas de la mitad estan casados y una proporcion considerable tiene hijos.

En cuanto al conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano, mas de la mitad tienen un nivel

medio de conocimiento.

Respecto al conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, la mitad tienen

un nivel bajo de conocimiento.

En relacion a las barreras para la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano, méas de la
mitad presentan bajas creencias erréneas en cuanto a la vacunacion. Sin embargo, un reducido

grupo de docentes cree que la vacuna estimula la vida sexual mas temprano.

En cuanto al nivel de aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, la mitad

acepta la vacuna.

La percepcion de los docentes, reflejada en sus conocimientos, aceptabilidad y barreras hacia la

vacunacion contra el VPH, es deficiente.
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7.2. Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo estudios con una muestra mas amplia de docentes, con una
proporcion equitativa de géneros, con el fin de obtener resultados mucho mas representativos de

la poblacion en estudio.

Considerando que la mayor parte de los profesores en este estudio se informaron sobre el VPH
y la vacuna a través de la escuela, es fundamental implementar medidas educativas especificas
en los entornos escolares. Estas iniciativas deberian incluir programas de capacitacion y
materiales informativos para los docentes, con el objetivo de aumentar su conocimiento y

capacidad para promover la vacunacion.

Dado que la segunda fuente mas frecuente de la que los participantes recibieron informacioén fue
de un profesional de salud, es importante que el personal de salud proporcione informacion méas
detallada y precisa sobre el VPH y la vacuna. Ademas, se recomienda mejorar la colaboracién
entre los centros educativos y los servicios de salud para optimizar el conocimiento y la aplicacion

de las vacunas en la poblacion.
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Anexos

Anexo A. Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: PERCEPCION DE LOS DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR ROSA
DE JESUS CORDERO SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL VPH EN EL PERIODO 2024

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigador Principal (IP) Kleyra Maritza Ojeda Ramirez 0104570023 Universidad de Cuenca
Investigador Principal (IP) (N:ﬂmgg/g:el Carmen Sampedro 0107297111 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizara
con los docentes en la Unidad Educativa Particular Rosa de JesUs. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el presente estudio titulado
“Percepcion de los docentes de la Unidad Educativa Rosa de Jesus Cordero sobre la vacunacion contra el
VPH en el periodo 2024, ademas de cudl serd su participacién y si acepta la invitacién. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Este estudio
fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH). Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar
una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve
a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) es considerado como el agente de trasmision sexual mas comun en el
mundo afectado a una gran parte de la poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
cancer de cuello uterino causado por el VPH uterino es el cuarto tipo mas comun en las mujeres. La
vacunacion ya considerada eficiente y de bajo costo al reducir el riesgo de enfermedades de tipo
infecciosas. Aunque la vacunacion esta asequible en gran parte de los paises desarrollados aun existen
dificultades para su distribucion y aprobacion en todo el mundo. En Ecuador se estima que 20 de cada
100000 mujeres tienen cancer de cuello uterino y cada afio existen 1200 casos nuevos. Segun las cifras
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, de esas mujeres, 300 mueren y segln la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el porcentaje de vacunacion en Ecuador alcanza solo el
2,7% siendo el objetivo el 90%. Son por esta baja cobertura las razones por las que se necesita intervenir
desde la prevencion actuando de manera oportuna en las instituciones escolares en la cuales se inicia con
el primer esquema de vacunacion. El entorno escolar puede influir potencialmente para implementar
procesos de vacunacion mas efectivos

Objetivo del estudio

Nuestro objetivo como investigadoras es identificar la percepcion de los docentes de la Unidad Educativa
Rosa de JesUs Cordero sobre la vacunacion contra el VPH en el periodo 2024.

Descripcién de los procedimientos

Su participacion al acceder a completar el siguiente cuestionario sobre la percepcién de la vacuna contra el
virus del papiloma humano consiste en responder preguntas de opcién multiple de acuerdo con su criterio
personal, la encuesta sera llenada en forma presencial, el tiempo estimado necesario para llenar la encuesta
es de 10 minutos. La participacion es voluntaria, es decir tiene el derecho a decidir participar en el estudio
o no. Usted pertenece a una poblacién de estudio que son los docentes de la Unidad Educativa Particular
Rosa de Jesus. El nUmero de personas que seran incluidas en el estudio son 120 docentes. Los datos
proporcionados en la encuesta son confidenciales y seran utilizados Unicamente para el fin del estudio antes
mencionado, no tiene costos, ni habra recompensas materiales, el participante tiene toda la libertad de
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retirarse o dejar de colaborar cuando lo desee, una vez realizada la encuesta, esta informacion sera
trasladada a una base de datos que servira para agrupar los resultados del estudio.

Riesgos y beneficios

Los riesgos de esta investigacion son minimos, nos comprometemos como investigadoras a que la
confidencialidad de los datos proporcionados sera de suma prioridad y para lograr manejaremos los datos
de manera responsable y Unicamente para el fin del estudio. Para cumplir lo anterior mencionado se
realizara las siguientes medidas.

* La encuesta sera llenada de forma anénima

» Su nombre no sera mencionado en las publicaciones de este estudio

Este estudio no le proporcionara ningun beneficio directo a usted o a su familia, sin embargo, los resultados
de este estudio podrian servir como base para préximas investigaciones y aportar beneficios a largo plazo.
Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en este estudio es de forma libre y voluntaria, por lo tanto, usted tiene la libertad de decidir
si participa o0 no en el mismo, de igual manera tiene la potestad de abandonar el estudio cuando lo disponga,
sin ninguna repercusién hacia su persona

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1)Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2)Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3)Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4)Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerad ningln problema para usted;

5)Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

7)Que se respete su intimidad (privacidad);

8)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
9)Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

10)Usted no recibira ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio
Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos 0992922416 -
0983717883 que pertenecen a las autoras Nathaly Sampedro y Kleyra Ojeda respectivamente o envie un
correo electrénico a nathaly.sampedro@ucuenca.edu.ec o kleyra.ojeda@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigaciéon.

Nombres completos del/a participante Firma del/a Fecha
participante

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a Fecha
investigador
/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente
correo electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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\Variable Definicion Dimension |Indicador Escala
Edad Tiempo  transcurrido[Tiempo Afios cumplidos Numérica
desde el nacimiento
hasta la fecha de Ia
encuesta
Parroquia Lugar de residencialGeografica [Nombre de lal Nominal
segun la  division parroquia urbana o
geopolitica del canton rural en la que reside
la participante.
Sexo Condicion organicalDemografica |Genotipo 1. Femenino
biolégica y fisiological 2. Masculino
que define a und
persona desde que
nace
Estado civil Situacion juridica o de|Relacion Estado civil de cadal-Soltero
hecho de la personalfamiliar participante -Casado
gque lo habilita paral -Divorciado
ejercer ciertos -Viudo
derechos y contraer -Separado
obligaciones -Unioén libre
Hijos Ser humano productolBiologica Numero de hijos quelNumérica
de la descendencia de| tiene el encuestado/a
un padre y una madre
Profesién Actividad laboral que[Socioecon6 |Profesion actual Nominal
realiza una persona amica
cambio de unaj
remuneracion
econdmica.
Vacuna dellConocimiento acercalintelectual |La/el encuestada/oll. No
VPH previenede si la vacuna es sabe si la vacuna2. Si
el cancer delcapaz de evitar el contra el VPH|3. No estoy seguro
cuello uterino [cdncer de  cuello previene el cancer de
uterino cuello uterino
El VPH es un|Conocimiento acercd|Intelectual |La/el encuestada/oll. No
virus de qué tipo de sabe o conoce que el2. Si
patogeno es el VPH VPH es un virus 3. No estoy seguro
El VPH es unalConocimiento sobre el Intelectual |La/el encuestada/oll. No
enfermedad deftipo de enfermedad sabe siel VPH es unal2. Si
transmision gue causa el VPH enfermedad del3. No estoy seguro
sexual transmision sexual
El VPH puedelConocimiento sobre la| Intelectual |La/el encuestada/oll. No
causar cancericausa del cancer de sabe si el VPH puedef2. Si
de cuellofcuello uterino causar cancer de[3. No estoy segurg
uterino cuello uterino
El VPH puedelConocimiento sobre ellintelectual |La/el encuestada/oll. No
causar cambioslefecto del VPH en el sabe si el VPH puedef2. Si
causar cambios en el[3. No estoy segurg
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vacuna contra
el VPH antes de
la primera|
relacion sexual.

mas adecuado aplicar|
la vacuna contra el
\VPH segun el inicio de
la vida sexual activa de
la mujer

administrar la vacuna|
contra el VPH antes
de la primera relacién
sexual.

\Variable Definicion Dimensién |indicador Escala
en ellexamen de| Papanicolaou
Papanicolaou [Papanicolaou (deteccién de cancer
de cuello uterino)
El cancer delConocimiento sobrefintelectual |La/el encuestada/oll. No
cuello uteringllos tipos de céancer sabe si el cancer def2. Si
es una de lasmas frecuentes en cuello uterino es unaf3. No estoy seguro
principales mujeres de las principales
causas de causas de cancer en
cancer en las las mujeres
mujeres
Fumar puedelConocimiento  sobrefintelectual |La/el encuestada/oll. No
aumentar elllos factores qgue sabe si fumar puedef2. Si
riesgo delincrementan el riesgo aumentar el riesgo def3. No estoy segurg
cancer del[de cancer de cuello cancer de cuello
cuello uterino |uterino uterino
La vacunag/Conocimiento  sobre|Conocimient [La/el encuestada/ojl. No
contra el VPH|como evitar lajo sabe si la vacuna2. Si
previene elpresentacion del contra el VPH(3. No estoy seguro
cancer delcancer de  cuello previene el cancer de
cuello uterino |uterino cuello uterino
Se debelConocimiento sobre ellConocimient |La/el  encuestada/ofl. No
administrar  lajmomento en el que esjo conoce si se debef2. Si

. No estoy seguro

el VPH puede

posibilidad de que I3

contra el VPH puede

Se puedelConocimiento sobre ellintelectual |La/el encuestada/oll. No

aplicar lalmomento en el que es sabe si se puedef2. Si

vacuna contramas adecuado aplicar aplicar la vacuna3. No estoy segurg
el VPH :Ila vacuna contra el contra el VPH a

personas queVPH segun el inicio de personas que han

han tenidofla vida sexual activa de| tenido relaciones|

relaciones la mujer sexuales

sexuales

La vacunaConsideracion Intelectual [La/el encuestada/ojl. No

contra el VPH|personal sobre los piensa 0 sabe si laf2. Si

puede serlefectos que tiene g vacuna contra el VPH|3. No estoy segurg
perjudicial parajvacuna contra el VPH puede ser perjudicial

la salud en el cuerpo humano para la salud

Conoce si lalConsideracion Intelectual |La/el encuestada/o[l. No

vacuna contrapersonal acerca de lal conoce si la vacunaf2. Si

. No estoy seguro

causar unalvacuna genere la| causar una infeccién
infeccion  porjinfeccion por VPH por VPH

\VPH

Sabe si  lalConocimiento sobre lajCognitivo La/el encuestada/ojl. No
vacuna contralorganizacion que debe sabe si la vacunal2. Si
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\Variable Definicion Dimensién |indicador Escala
el VPH eglaplicar la vacund contra el VPH es[3. No estoy segurg
proporcionada [contra el VPH en el proporcionada por el
por el Gobierno [pais Gobierno
Sabe si laVacunas guelConocimient [La/el  encuestada/ojl. No
establece la autoridadio sabe si la vacunal2. Si

afios es
suficiente para|
prevenir el VPH

manera adecuada de
administrar la vacuna

vacuna contr
el VPH form:‘que una mujer debe) contra el VPH forma[3. No estoy seguro
parte delrecibir durante toda su parte del registro de
registro delvida vacunacion de las
vacunacion de| nifas
las nifas
Lugar donde se|Sitio donde conocié lajConocimient |Donde se enter6 la/el|ll. Escuela
enter6 de lalexistencia de lajo encuestada/o de la)2. Amigos
vacuna contralvacuna contra el VPH vacuna contra el VPH|3. Tv/radio
el VPH 4. Internet
5. Profesional de
la Salud
6. Otros
Cree que 1{Guia de inmunizacion|Conocimient [La/el encuestada/o|l. No
dosis entécnicamente 0 sabe si 1 dosis esf2. Si
adolescentes |disefiada contra el suficiente para 1al3. No estoy segurg
menores de 14[VPH que indica g \vacunacion completa

Cree que Ila
vacuna reduce

la
el

Conocimiento  si
vacuna reduce

Conocimient
0

La/el encuestada/o
conoce si la vacuna

. No
. Si

la posibilidad deJriesgo  aparicion de contra el VPH reducef3. No estoy seguro
tener verrugasjverrugas la posibilidad de tener
genitales verrugas genitales
Cree que lalConocimiento si lalCognitiva La/el encuestada/oll. No
vacuna contravacuna reduce la sabe si la vacunal2. Si
el VPH reducelexistencia de contra el VPH reducel3. No estoy segurg
los cambios enjalteraciones en las la posibilidad de
el Papanicolaou|células  del cuello cambios en el
uterino Papanicolaou
Cree que lalConsideracion Cultural La/el encuestada/oll. No
vacuna personal sobre el cree que la vacuna2. Si
estimula ellefecto en el inicio de lal contra el VPH|3. No estoy segurg
inicio dejvida sexual de una estimularia el inicio
vida sexualpersona tras la mas temprano de lal
mas temprano |aplicacion de la vida sexual
vacuna
Cree quelConsideracion Cognitiva  [La/el encuestada/oll. No
después delpersonal  sobre &l cree que después def2. Si
colocarse lajnecesidad de emplear] la vacuna contra el3. No estoy segurg
vacuna todavialpreservativo tras I \VPH todavia necesital
necesita usaraplicacion de lal usar un condon
condon vacuna contra el VPH
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han recibido Ia|
\vacuna

aplicado anteriormente
la vacuna contra el

\Variable Definicion Dimensién |indicador Escala
Cree que es|Consideracion Conocimient |La/el  encuestada/oll. No
necesario personal sobre lalo cree gque después def2. Si
hacerse elnecesidad de| la vacuna contra el3. No estoy seguro
Papanicolaou |continuar realizandose VPH todavia es
después delhabitualmente el necesario hacerse el
colocarse lalcribaje mediante Papanicolaou
vacuna Papanicolaou tras lal

aplicacion de lal

vacuna contra el VPH
Conoce Interaccién con[Conocimient |La/el  encuestada/o|l. No
personas quejpersonas que se hanfo conoce a alguien quef2. Si

ya haya recibido la|
vacuna contra el VPH

3. No estoy seguro

verrugas
genitales

forma de papulas
filiformes o sésiles de
color rosado o marrén
gue se localizan en la

piel de los genitales

VPH
Se ha colocadolPaciente en algun| Salud La encuestada se hall. No
la vacunalmomento de su vida s€| puesto la vacunal2. Si
contra el VPH [aplicé la vacuna contra] contra el VPH En caso de ser
el VPH afirmativo
1.Servicios
publicos
2.Servicios
particulares
3.No estoy seguro
Recomendaria |Consejo a otrasiConductual [La/el encuestada/ojl. No
la vacuna personas sobre g recomendaria lal2. Si
vacunacion contra el vacuna contra el VPH|3. No estoy seguro
VPH a un nifio, amigo o
pariente
S| EL ENCUESTADO ES MUJER
Se ha realizado|Procedimiento de|Conductual [La personall.No
un tamizaje destinado al encuestada algunal2.Si
Papanicolaou [estudio de las células vez se ha realizado|3.No estoy seguro
del cuello uterino un Papanicolaou
Antecedentes |Paciente en algun|Biologica La encuestadall.No
de cancer delmomento de suvida hal alguna vez ha tenidof2. Si
cuello uterino [sido diagnosticada de| cancer de cuello[3.No estoy seguro
cancer de cuello uterino
uterino  en  algun
momento de su vida
Antecedente dejLesion epidérmica en|Biologica La encuestadall. No

alguna vez ha tenido
\verrugas genitales

2. Si
3.No estoy seguro
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

Identificacién

Edad: Fecha de nacimiento: / /

Parroquia donde reside:

Sexo: ( ) F( ) M Estado civil: Hijos: ( ) Si( ) No () N° de nifios

Profesion:

Dominio 1: Conocimiento sobre el VPH

[EEN

.¢Sabes qué esel VPH? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

2. ¢EIVPH es unvirus? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

3. ¢Es el VPH una enfermedad de transmisiéon sexual? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro
4. ¢ Puede el VPH causar cancer de cuello uterino? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

5. ¢, Puede el VPH causar cambios en el Papanicolaou (deteccién de cancer de cuello uterino)? ( ) No ( ) Si
() No estoy seguro

6. ¢ Es el cancer de cuello uterino una de las principales causas de cancer en las mujeres? ( YNo ( )si
() No estoy seguro

7. ¢ Fumar puede aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

Dominio 2: Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH
8. ¢La vacuna contra el VPH previene el cancer de cuello uterino? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

9. ¢ Se debe administrar la vacuna contra el VPH antes de la primera relacién sexual? ( )No ( )Si ( ) No
estoy seguro

10. ¢ Se puede aplicar la vacuna contra el VPH a personas que han tenido relaciones sexuales? ( ) No ( ) Si
() No estoy seguro

11. ¢ La vacuna contra el VPH puede ser perjudicial para la salud? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro
12. ¢ La vacuna contra el VPH puede causar una infeccion por VPH? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

13. ¢La vacuna contra el VPH es proporcionada por el Gobierno? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro
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14. ¢ La vacuna contra el VPH forma parte del registro de vacunacién de las nifias? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy
seguro

15. ¢;Dénde se enter6 de la vacuna contra el VPH? () Escuela ( )Amigos ( )TV/radio ( ) Internet ( )
Profesional de la salud ( ) Otros

16. ¢ Cree que 1 dosis en adolescentes menores de 14 afios es suficiente para prevenir el VPH? ( ) No ( ) Si
() No estoy seguro

17. ¢La vacuna contra el VPH reduce la posibilidad de tener verrugas genitales? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy
seguro

18. ¢La vacuna contra el VPH reduce la posibilidad de cambios en el Papanicolaou (prueba de deteccion de
cancer de cuello uterino)? ( )No ( ) Si ( ) No estoy seguro

Dominio 3: Barreras de la vacuna contra el VPH

19. ¢ Cree que la vacuna contra el VPH estimularia el inicio mas temprano de la vida sexual? ( ) No ( ) Si (
) No estoy seguro

20. ¢ Cree que después de la vacuna contra el VPH todavia necesita usar un cond6n? ( ) No ( ) Si ( ) No
estoy seguro

21. ;Cree que después de la vacuna contra el VPH todavia necesita hacerse el Papanicolaou (deteccién de
cancer de cuello uterino)? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

Dominio 4: Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH
22. ¢ Conoces a alguien que ya haya recibido la vacuna contra el VPH? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

23. ¢Ya te pusiste la  vacuna contra el VPH? ( ) No ( ) Si
En caso de ser afirmativo ( ) Servicios publicos ( ) servicios particulares ( ) No estoy seguro

24. ; Recomendaria la vacuna contra el VPH a un nifio, amigo o pariente? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

Dominio 5: Antecedentes personales
Responde solo si eres mujer

25. ¢ Alguna vez se ha realizado un Papanicolaou (deteccion de cancer de cuello uterino)? ( )No ( ) Si ( )
No estoy seguro

26. ¢ Alguna vez ha tenido cancer de cuello uterino? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro

27. ¢ Alguna vez ha tenido verrugas genitales? ( ) No ( ) Si ( ) No estoy seguro
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